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Резюме
Введение. Система медицинской реабилитации находится в тесной взаимосвязи с другими аспектами 

реабилитации, направленными на восстановление человека как личности (медико-психологическая реаби-
литация), восстановление и компенсацию нарушенных когнитивных функций (когнитивно-поведенческая 
реабилитация), возобновление трудовой деятельности в объеме, достаточном для достижения экономиче-
ской независимости (медико-социальная реабилитация). Чтобы облегчить трудоемкий и зачастую сложный 
процесс выражения потребностей и приоритетов пациента и семьи в виде четких и измеримых целей, было 
предложено использовать структуру целей SMART (Specific, Measurable, Achievable, Relevant, Time-bound).

Цель. В нашем исследовании целью было ретроспективно оценить возможности достижения целей меди-
цинской реабилитации пациентов с различной патологией, получавших восстановительное лечение в Центре 
физической терапии и медицинской реабилитации в период с 2018 по 2020 год. 

Материалы и методы. В период с 2018 по 2020 год в Центре физической терапии и медицинской реаби-
литации ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта Минтруда России было проведено восстановительное лечение 8284 
пациентам, в числе которых: 4537 детей с патологией нервной системы и опорно-двигательного аппарата 
(детский церебральный паралич, n = 2617), врожденная и приобретенная патология опорно-двигательного 
аппарата (n = 1920), возраст пациентов от 2 до 17 лет (средний возраст — 8 лет), из них лиц мужского пола  
n = 1852, женского пола  n = 2685; 3747 взрослых с патологией нервной системы и опорно-двигательного ап-
парата (последствия острой недостаточности мозгового кровообращения, n = 1087),  последствия спинальной 
травмы (n = 678); врожденная и приобретенная патология опорно-двигательного аппарата (n = 1982), воз-
раст пациентов от 19 до 80 лет (средний возраст — 47 лет), из них лиц мужского пола n = 1501, женского пола  
n = 2246. Для оценки степени спастичности и эффекта от проводимого лечения при церебральном параличе 
применяли шкалу Ashworth, DASH. Для оценки функции верхней и нижней конечности при последствиях 
острой недостаточности мозгового кровообращения, спинальной травмы и деформациях до и после прово-
димого лечения использовали шкалы DASH, Abilhand Kids, Rankin scale. Цели реабилитации устанавливались 
в соответствии с Международной классификацией функционирования, ограничений жизнедеятельности  
и здоровья. 

Для количественной оценки достижения целей реабилитации использовалась Шкала достижения цели GAS. 
Результаты. При помощи шкалы достижения цели были определены следующие показатели:  

конкретная — 158 целей; измеримая — в 120 целях (75 %) шкала была оценена как имеющая четко определен-
ные шаги для одного-единственного измерения; достижимая — 128/158 целей (80 %); актуальная — индиви-
дуальный подбор для каждого пациента; ограниченная во времени (Time-bound) — 8–12 недель.

Обсуждение. Успех постановки целей и масштабирования их достижения зависит от формулировки  
целей. Использованный нами метод — полезный инструмент для стандартизации записи целей реабилита-
ции. Это экономит время и упрощает построение целей, которые достаточно конкретны, чтобы их можно 
было измерить.

Выводы. Таким образом, специалистами Центра физической терапии и медицинской реабилитации 
было установлено, что реабилитация пациентов при помощи SMART-подхода является эффективным и опти-
мальным методом, позволяющим быстро оценить реабилитационный потенциал и помочь пациенту достичь 
поставленные им ранее цели.

Ключевые слова: достижение цели реабилитации, SMART-подход, медицинская реабилитация, спиналь-
ная травма, врожденная и приобретенная патология опорно-двигательного аппарата.
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Abstract
Introduction. The medical rehabilitation system is closely with other aspects of rehabilitation aimed at 

restoring a person as a person, restoring and compensating for impaired cognitive functions, resuming work in a 
volume sufficient to achieve economic independence. To facilitate the time-consuming and often complex process 
of expressing the needs and priorities of the patient and family in the form of clear and measurable goals, it was 
proposed to use the SMART goals framework (Specific, Measurable, Achievable, Relevant, Time-bound).

Aim. The aim of our study was to retrospectively assess the possibilities of achieving the goals of medical 
rehabilitation of patients with various pathologies received restorative treatment at the Center for Physical Therapy 
and Medical Rehabilitation of the Albrecht Federal Scientific Centre of Rehabilitation of the Disabled of the Ministry 
of Labour and Social Protection of the Russian Federation in the period from 2018 to 2020.

Materials and methods. 8284 patients were rehabilitated at the Center for Physical Therapy and Medical 
Rehabilitation of the Albrecht Federal Scientific Centre of Rehabilitation of the Disabled in the period from 2018 to 
2020, including 4537 children with pathologies of the nervous system and musculoskeletal system (cerebral palsy,  
n = 2617), congenital and acquired pathology of the musculoskeletal system (n = 1920), age — 2–17 years (average  
age — 8 years), males (n = 1852), females (n = 2685); 3747 adults with pathology of the nervous system and 
musculoskeletal system (cerebrovascular accident consequences, n = 1087), spinal injury consequences (n = 678); 
congenital and acquired pathology of the musculoskeletal system (n = 1982), patients age — 19–80 years (average 
age — 47 years), males (n = 1501), females (n = 2246). 

Ashworth scale, DASH were used to assess the degree of spasticity and the effect of treatment in cerebral palsy. 
The DASH, Abilhand Kids, Rankin scale were used for the treatment. Rehabilitation goals were set in accordance with 
the International Classification of Functioning, Disability and Health.

The Goal Attainment Scale (GAS) was used to evaluate the achievement of rehabilitation goals.
Results. SMART-indicators were determined: specific — 158 goals; measurable — at 120 targets (75 %) the scale 

was rated as having well-defined steps for one single dimension; achievable — 128/158 goals (80  %); topical — 
individual selection for each patient; limited in time (Time-bound) — 8–12 weeks.

Discussion. The success of setting goals and scaling them up depends on the formulation of goals. The method 
we used is a useful tool for standardizing the recording of rehabilitation goals. This saves time and makes it easier to 
build goals that are specific enough to be measured.

 Summary. The specialists of the Center for Physical Therapy and Medical Rehabilitation of the Albrecht Federal 
Scientific Centre of Rehabilitation of the Disabled found that the rehabilitation of patients using the SMART-
approach is an effective and optimal method that allows you to quickly assess the rehabilitation potential and help 
the patient to achieve his earlier goals.

Keywords: achieving the goal of rehabilitation, SMART-approach, medical rehabilitation, spinal injury, congenital 
and acquired pathology of the musculoskeletal system.
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Введение / Introduction

Согласно статистическим данным 
Федерального реестра инвалидов, в Российской 
Федерации в 2018 г. количество лиц, официаль-
но признанных инвалидами, составило более  
12 млн человек. Число детей-инвалидов возросло  
с 651 000 в 2018 г. до 688 000 в 2020 г. [5, 8, 12]. Такие 
значения диктуют необходимость в оптимизации 
процесса оказания помощи в сфере медицинской 
реабилитации инвалидов.

Система медицинской реабилитации находит-
ся в тесной взаимосвязи с другими аспектами реа
билитации, направленными на восстановление 
человека как личности (медико-психологическая 
реабилитация), восстановление и компенсацию 
нарушенных когнитивных функций (когнитив-
но-поведенческая реабилитация), возобновление 
трудовой деятельности в объеме, достаточном для 
достижения экономической независимости (ме-
дико-социальная реабилитация) [1–4]. На прак-
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тике каждый этап реабилитации сопровождается 
совокупностью проблем, для решения которых 
требуются компетенции врачей различных специ-
альностей, а также их слаженное взаимодействие 
[8–11]. 

За последние два десятилетия в реабилита-
ционных мероприятиях для людей с ограничен-
ными возможностями акцент постепенно сме-
стился и теперь делается упор на возможности их 
участия в повседневной деятельности с учетом 
Международной классификации функциониро-
вания, ограничений жизнедеятельности и здоро-
вья (МКФ), а не на лечение основных нарушений  
[1–5, 8]. В этом подходе участвуют команда специ-
алистов, семья и пациент, чтобы определить, ка-
кие действия имеют значение в их текущей жиз-
ненной ситуации [5].

Чтобы облегчить трудоемкий и зачастую слож-
ный процесс выражения потребностей и при-
оритетов пациента (и семьи) в виде четких и 
измеримых целей, было предложено использо-
вать структуру целей SMART [14]. Согласно аб-
бревиатуре, цели должны быть конкретными 
(Specific), измеримыми (Measurable), достижимы-
ми (Achievable), актуальными (Relevant) и своевре-
менными (Time-bound). 

Усиление внимания к целям, связанным  
с функционально-ориентированными вмеша-
тельствами в контексте повседневной среды па-
циента и постановка целей деятельности стала 
ключевым компонентом процесса реабилитации 
[6–8].

Помимо того, что цели являются инструмен-
том для определения направленности лечения, 
для активного вовлечения семьи в процесс при-
нятия решений и лечения, а также для оптималь-
ной координации взаимодействия между семьей 
и профессионалами и между профессионалами  
в команде, цели могут, после масштабирования 
для заранее определенных уровней результата, 
позволить оценить результат лечения [9]. 

Таким образом, постановка целей является не-
отъемлемой частью междисциплинарного реаби-
литационного процесса [2, 3, 6, 7]. 

Цель / Aim

В нашем исследовании целью было ретроспек-
тивно оценить возможности достижения целей 
медицинской реабилитации пациентов с различ-
ной патологией, получавших восстановительное 
лечение в Центре физической терапии и медицин-

ской реабилитации (ЦФТМР) в период с 2018 по 
2020 год. 

Материалы и методы /  
Materials and methods

В период с 2018 по 2020 год в ЦФТМР ФГБУ 
ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта Минтруда России было 
проведено восстановительное лечение 8284 па-
циентам, в числе которых: 4537 детей с патологи-
ей нервной системы и опорно-двигательного ап-
парата (детский церебральный паралич, n = 2617),  
врожденная и приобретенная патология опорно-
двигательного аппарата (n = 1920), возраст паци-
ентов от 2 до 17 лет (средний возраст — 8 лет), из 
них лиц мужского пола n = 1852, женского пола  
n = 2685; 3747 взрослых с патологией нервной 
системы и опорно-двигательного аппарата (пос
ледствия острой недостаточности мозгового кро-
вообращения — ОНМК, n = 1087), последствия 
спинальной травмы (n = 678); врожденная и при-
обретенная патология опорно-двигательного ап-
парата (n = 1982), возраст пациентов от 19 до 80 лет 
(средний возраст — 47 лет), из них лиц мужского 
пола n = 1501, женского пола n = 2246.

Охват пациентов физическими методами реа-
билитации составил в среднем по отделениям кли-
ники от 74 до 94 %. 

Все пациенты ранее участвовали в целенаправ-
ленной, ориентированной на деятельность тера-
пии в течение заранее установленного периода 
времени от 3 до 5 недель в зависимости от того, что 
было возможно в клинической практике в ЦФТМР, 
где проводилась терапия. Данные были получены 
из медицинских карт (процедурных карт, историй 
болезни) пациентов. 

Для оценки степени спастичности и эффекта от 
проводимого лечения при церебральном параличе 
применяли шкалу Ashworth [15], DASH [16].

Для оценки функции верхней и нижней конеч-
ности при последствиях ОНМК, спинальной трав-
мы и деформациях до и после проводимого лече-
ния использовали шкалы DASH [16], Abilhand Kids 
[17], Rankin scale [18].

Цели реабилитации устанавливались в соответ-
ствии с МКФ [21].

Для количественной оценки достижения целей 
реабилитации использовалась Шкала достижения 
цели GAS [19]. 

Шкала GAS (табл. 1) доказала свою эффектив-
ность при использовании в популяции и демон-
стрировала хорошую надежность [8, 10, 20]. 
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Постановка цели 

Мультидисциплинарная команда получала ба-
зовое образование в области GAS до начала восста-
новительного лечения. Процесс постановки целей 
происходил в результате сотрудничества пациен-
та, семьи и специалистов.

Изначально применялись опросники и шкалы  
в качестве инструмента для изучения исходных 
способностей и производительности пациента в 
повседневной деятельности и выявления возмож-
ностей и ограничений и, таким образом, выявления 
возможных целей. Для каждой цели, определенной 
пациентом / семьей, в сотрудничестве между па-
циентом / специалистом была построена шкала из 
пяти уровней описания результатов (см. табл. 1). 

Вмешательство 

Реабилитацию или восстановительное лечение 
проводила мультидисциплинарная команда, со-
стоящая из физиотерапевта, эрготерапевта, врача 
лечебной физкультуры, инструктора лечебной физ-
культуры, травматолога-ортопеда, невролога. 

Терапия была направлена ​​на обучение опреде-
ленным действиям, выраженным в индивидуаль-
ных целях каждого пациента. Пациенты преиму-
щественно практиковались для достижения своих 
конкретных целей в повседневной среде.

Оценка целей 

В настоящем исследовании содержание и каче-
ство сформулированных целей (n = 158) оценива-
лись с использованием SMART-подхода, опреде-
ленного и описанного ниже.

Конкретная (Specific)

Цель считалась конкретной, если ее можно 
было надежно связать с одной главой в компо-
ненте «Деятельность / участие» Международной 
классификации функционирования, ограничений 
жизнедеятельности и здоровья [21].

Пример. Тренировка равновесия и баланса на 
протезе/протезах после ампутации нижней ко-
нечности (достигается на стабилоплатформе), 
тренировка ходьбы (по ровной поверхности и на 
тредмиле).

Измеримая (Measurable)

Чтобы исследовать измеримость 158 целей, они 
были оценены в соответствии с критериями из  
таблицы 1. 

Пример. Оценка стабилограмм в начале и по-
сле курса тренировок, эффективность тренингов 
(количественная и процентная оценка результа-
тов реабилитационных игр) дать из литературы. 
Стандартные методы оценки эффективности: 
функциональные пробы сердечно-сосудистой сис
темы на дозированную физическую нагрузку кон-
кретно для каждого пациента в зависимости от 
уровня ампутации дефекта и общего состояния, 
гониометрия, силовая выносливость мышц, оцен-
ка степени мышечной атрофии. 

Достижимая (Achievable) 

Эффективность пациента в повседневной среде 
для каждой цели описывалась им и членами семьи 
в конце терапии, а профессионалы регистрирова-
ли уровень достижения цели. 

Пример. Для пациентов пожилого возраста на 
тредмиле скорость ходьбы с учетом сопутству-
ющей патологии (на голени в среднем 1 км/ч,  
протезе бедра — 0,7 км/ч), для молодых травма-
тиков на протезе голени около 4–5 км/ч, протезе  
бедра — 2–3 км/ч). 

Актуальная (Relevant)

Все цели были выбраны пациентами с учетом 
приоритетов каждой семьи в их конкретной жиз-
ненной ситуации. Кроме того, актуальность оце-
нивалась с профессиональной точки зрения путем 
расчета корреляций между количеством целей, 
связанных с конкретными разделами МКФ, и диаг
нозом пациента, возрастом и базовыми показате-
лями повседневной деятельности, зафиксирован-
ными шкалами и опросниками. 

Пример. Тренировка необходимых для кон-
кретного пациента двигательных навыков.

Ограниченная во времени (Time-bound) 

Пример. В среднем сроки госпитализации сос
тавляли 30 дней, в течение которых при первич-
ном протезировании пациенты осваивали ходьбу 

Таблица 1 / Table 1
Шкала GAS / GAS scale

Уровень / Level Описание шкалы для достижения целей / Description of the scale for achieving goals

-2 Начальная предварительная обработка (исходный уровень)

-1 Продвижение к цели без достижения цели

0 Ожидаемый уровень после лечения

+1 Лучший результат, чем ожидалось

+2 Намного лучший результат, чем ожидалось
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на протезе. Сроки освоения на протезе голени — 
1–2 недели; на протезе бедра — 2–3 недели.

Результаты / Results

При помощи шкалы достижения цели были 
определены следующие показатели.

Конкретная 

158 целей были надежно связаны с семью из 
девяти глав в области деятельности и участия 
МКФ. Большинство целей были связаны с главой 
«Мобильность» и главой «Забота о себе» (табл. 2). 
Наиболее часто выбираемые цели были связаны 
с одеванием (d540, n = 34), передвижением (d455, 
n = 23), приобретением концепций (d137, n = 16)  
и использованием жестов, символов и рисунков 
для общения (d335, n = 15). 

Измеримая 

В 120 целях (75 %) шкала была оценена как име-
ющая четко определенные шаги для одного-един-
ственного измерения, тогда как в 33 целях (20 %) 
шкалы были менее определены и выражали одно 
или два измерения. В восьми целях (5 %) очевид-
ного масштаба различить не удалось. 

Достижимая

Цели были оценены как достигнутые на ожида-
емом уровне или выше в 128/158 целей (80 %).

Актуальная

Каждый пациент выбирал цели, которые он 
считал значимыми и актуальными. 

Ограниченная во времени 

Все цели должны были быть достигнуты в тече-
ние определенного, заранее установленного, пе-
риода времени в 8–12 недель.

Обсуждение / Discussion

SMART-подход — это структурированный метод 
написания конкретных и измеримых целей [14]. 
Масштабирование достижения цели — это техни-
ка, которая все чаще используется в реабилитации, 
но ее успех зависит от формулирования целей, и 
использованный нами метод является полезным 
инструментом для достижения этой цели: он до-
статочно гибкий, чтобы охватить большинство си-
туаций; это зависит от пациента; экономит время 
и силы; его может легко освоить и использовать 
вся мультидисциплинарная команда [1, 3, 6, 7, 8, 
10, 20]. 

Постановка целей и масштабирование дости-
жения целей обычно применяется, когда улуч-
шение (восстановление) является ожидаемым 
направлением изменений [10, 11]. Однако цели 
также можно ставить в ситуациях, когда ожидается 
ухудшение; в этих обстоятельствах цель лечения —
уменьшить степень или последствия прогрессиро-
вания заболевания [14]. 

Используемый нами подход зависит от опре-
деления различных состояний в фиксированное 
время. Данный метод в первую очередь использу-
ется применительно к деятельности [19]. Однако 
методика должна быть применима к большинству 
результатов, в том числе субъективных.

Таблица 2 / Table 2
Количество целей, связанных с доменами жизнедеятельности и участия по МКФ /  

The number of goals related to the domains of vital activity and participation according to the ICF

Разделы МКФ, связанные с жизнедеятельностью и участием /  
Sections of the ICF related to life and participation

Количество целей / 
Number of goals

1. Освоение и применение знаний / Mastering and applying knowledge 18 (11)

2. Основные задания и требования / Main tasks and requirements 6 (4)

3. Коммуникация / Communication 25 (16)

4. Мобильность / Mobility 54 (34)

5. Самообслуживание / Self-service 48 (30)

6. Домашняя жизнь / Home life 0 (0)

7. Межличностные взаимодействия и отношения /  
Interpersonal interactions and relationships

0 (0) 

8. Основные сферы жизни / The main areas of life 9 (6)

9. Общение, социальная и гражданская жизнь /  
Communication, social and civic life

0 (0)
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Выводы / Summary

1.  Критерии SMART являются оптимальными 
для постановки целей восстановительного лече-
ния инвалидов.

2.  Поставленные в клинической практике,  
а именно — в реабилитационном лечении, цели 
показали высокое качество по критериям SMART.

3.  Оценка достижения цели является неотъем-
лемой частью междисциплинарного реабилитаци-
онного процесса.

4.  Самым сложным было построение шкалы 
достижения цели. Цели, поставленные в клиниче-
ской практике, были признаны актуальными как с 
точки зрения пациента, так и с точки зрения муль-
тидисциплинарной команды специалистов.

5.  Организация и принципы работы ЦФТМР по 
оказанию реабилитационной помощи осущест-
вляются на основе принятых в мировой практи-
ке физической терапии методических принципов  
и подходов.

В дальнейшем планируется продолжить прове-
дение статистических исследований эффективнос
ти работы ЦФТМР.
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