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Лечебная физкультура (ЛФК) как образова-
тельная и медицинская специальность возникла и 
формировалась в нашей стране под влиянием про-
цессов развития физической культуры и военной 
медицины. ЛФК имеет, наравне с медицинским 
массажем, один из самых продолжительных исто-
рических периодов правового регулирования в си-
стеме отечественного здравоохранения. 

В военный период 1941–1945 гг. массаж и ле-
чебная гимнастика широко применялись при ле-
чении боевых травм и входили в обязательные 
схемы комплексного лечения раненых. В военный 
и послевоенный период было подготовлено боль-
шое количество специалистов по массажу и лечеб-
ной гимнастике. Причем подготовка, в основном, 
велась институтами физической культуры, так как 
основное средство лечебной физической куль-
туры — физические упражнения. Это объясняет 
тот факт, что специалисты со средним и высшим 
физкультурным образованием много десятилетий  
(с сороковых до начала двухтысячных годов) рабо-
тали на должностях врачей по лечебной физкуль-
туре, инструкторов ЛФК с высшим образованием  
и медицинских сестер по массажу в системе здра-
воохранения [1]. 

Складывающаяся в настоящее время законода-
тельная и нормативная правовая база по ЛФК, а так-
же практика ее правоприменения, отражают начало 
переходного периода от традиционной отечествен-
ной модели ЛФК как медицинской и образователь-
ной специальности, успешно функционировавшей 
много лет, к гармонизации с терминологически-
ми и понятийными международными подходами  
и стандартами в области медицинской и физиче-
ской реабилитационной медицины, физической 
терапии. 

Современная политика Минздрава России и 
Минобрнауки России на среднесрочную перспек-
тиву по введению новых медицинских специаль-
ностей (остеопатия, медицинская реабилитация, 
физическая и реабилитационная медицина) и их 
организационному, методологическому и право-
вому оформлению, активному введению порядков 
и профессиональных стандартов, требует профес-
сионального обсуждения вопросов гармонизации 
в сфере регулирования медицинской и образова-
тельной деятельности всей группы методов меди-
цинской и физической реабилитации [2–5]. 

Необходимо кратко остановится на основных 
понятиях и терминах, имеющих нормативное за-
крепление в настоящее время.

Лечебная физкультура — медицинская специ-
альность, входящая в номенклатуру специально-
стей среднего медицинского персонала [6].

Лечебная физкультура — тип медицинской ус-
луги [7]. В разделе А № 19 — лечебная физкультура, 
«применяемая при заболеваниях определенных 

органов и систем». Данная номенклатура вклю-
чает более 120 позиций простых и сложных меди-
цинских услуг по лечебной физкультуре.

Лечебная физкультура — входит в перечень 
работ (услуг), составляющих медицинскую дея-
тельность при проведении процедуры лицензи-
рования. Этим же документом утвержден пере-
чень тождественных работ (услуг), составляющих 
медицинскую деятельность, в котором лечебная 
физкультура и спортивная медицина в новой ре-
дакции тождествена спортивной медицине [8].

Лечебная физкультура и спортивная медицина —  
врачебная специальность, входящая в номенкла-
туру специальностей в учреждениях здравоох-
ранения [9]. Одна специальность в рамках нор-
мативного регулирования включает две разные 
врачебные должности, что на практике (лицензи-
рование и аккредитация медицинской деятель-
ности, образовательные программы, и пр.) приво-
дит к определенным логическим противоречиям. 
Ситуация не находит своего логичного профессио-
нального решение уже несколько десятков лет.

Врач по лечебной физкультуре — наименова-
ние врачебной должности врача-специалиста [10].

Врач по медицинской реабилитации — наи-
менование должности врача-специалиста [4, 10]. 
Профессиональный стандарт [4] предусматривает 
выполнение трудовой функции по назначению, 
проведению и контролю эффективности примене-
ния лечебной физкультуры. 

Врач физической и реабилитационной меди-
цины — наименование должности врача-специ-
алиста [10]. Профессиональный стандарт [4] пред-
усматривает выполнение трудовой функции по 
назначению, проведению и контролю эффектив-
ности применения лечебной физкультуры.

Инструктор по лечебной физкультуре — наиме-
нование должности специалиста со средним про-
фессиональным (медицинским) образованием [10]. 

Инструктор-методист по лечебной физкуль-
туре — наименование должности специалиста  
с высшим профессиональным (немедицинским) 
образованием [10]. 

Медицинская реабилитация — комплекс меро-
приятий медицинского и психологического харак-
тера, направленных на полное или частичное вос-
становление нарушенных и (или) компенсацию 
утраченных функций пораженного органа либо 
системы организма, поддержание функций орга-
низма в процессе завершения остро развившегося 
патологического процесса или обострения хрони-
ческого патологического процесса в организме, 
а также на предупреждение, раннюю диагности-
ку и коррекцию возможных нарушений функций 
поврежденных органов либо систем организма, 
предупреждение и снижение степени возмож-
ной инвалидности, улучшение качества жизни,  



ОБЗОРЫ

67Физическая и реабилитациОННая медициНа 2022  Том 4  № 3

сохранение работоспособности пациента и его со-
циальную интеграцию в общество [11]. Лечебная 
физкультура является неотъемлемой частью про-
грамм медицинской реабилитации и закреплена 
в порядках организации медицинской реабилита-
ции взрослых и детей [2, 3]. 

Физическая реабилитация — восстановление  
(в том числе коррекция и компенсация) нарушен-
ных или временно утраченных функций организ-
ма человека и способностей к общественной и 
профессиональной деятельности инвалидов и лиц 
с ограниченными возможностями здоровья с ис-
пользованием средств и методов адаптивной фи-
зической культуры и адаптивного спорта, которые 
направлены на устранение или возможно более 
полную компенсацию ограничений жизнедея-
тельности, вызванных нарушением здоровья [12]. 
Специалисты по физической реабилитации входят 
в состав междисциплинарных бригад (МДБ), и ка-
бинеты физической реабилитации должны рабо-
тать в отделениях реабилитации [2, 3]. 

Медицинская сестра по массажу — наимено-
вание должности специалиста по медицинскому 
массажу [10]. 

Медицинская сестра по реабилитации — наиме-
нование должности специалиста [10]. Деятельность 
по должности регулируется в соответствии с про-
фессиональным стандартом [5].

Издание приказа о профессиональном стандар-
те «Специалист по медицинской реабилитации» 
[4] ввело в профессиональный и правовой оборот 
много терминологических и понятийных нова-
ций, которые с большим опозданием подкрепля-
ются нормативными документами. Объединение  
в рамках одного термина «Специалист по меди-
цинской реабилитации» пяти врачебных долж-
ностей, из которых три имеют многолетний опыт 
нормативного регулирования, а две на момент из-
дания приказа даже не входили в номенклатуру 
должностей и специальностей, поставило доста-
точно много вопросов применения на практике 
положений профессионального стандарта. 

Приказ закрепил термин «мультидисципли-
нарная реабилитационная бригада», обозначил 
специалистов, входящих в ее состав, через трудо-
вые функции специалистов определил ее задачи  
и функции. 

Регуляторная область профессионального 
стандарта «Специалист по медицинской реаби-
литации» (врач физической и реабилитационной 
медицины, врач по медицинской реабилитации, 
врач-физиотерапевт, врач-рефлексотерапевт, 
врач по лечебной физкультуре) [4] определяет для 
каждой обобщенной трудовой функции: наиме-
нование обобщенной трудовой функции; уровень 
квалификации; возможные наименования долж-
ностей, профессий; требования к образованию 

и обучению; требования к опыту практической 
работы; особые условия допуска к работе; другие 
характеристики. Трудовая функция — система 
трудовых действий в рамках обобщенной трудо-
вой функции. Для каждой трудовой функции про-
фессиональный стандарт содержит указание на: 
наименование обобщенной трудовой функции; 
уровень (подуровень) квалификации; трудовые 
действия; необходимые умения; необходимые 
знания; другие характеристики.

Профессиональный стандарт должен обяза-
тельно коррелировать с образовательными стан-
дартами [13], при этом должны быть сформиро-
ваны организационные механизмы проведения 
профессионально-общественной аккредитации 
образовательных программ (пункт 3 перечня по-
ручений Президента РФ от 26.12.2013 № Пр-3050). 
Однако положения федерального государственно-
го образовательного стандарта (ФГОС) в термино-
логическом изложении не коррелируют с термино-
логией профессионального стандарта. Например, 
в профессиональных компетенциях врача по 
лечебной физкультуре указывается готовность  
к определению у пациентов патологических состо-
яний, симптомов, синдромов заболеваний, нозо-
логических форм в соответствии с Международная 
классификация болезней 10-го пересмотра 
(МКБ-10), а в профессиональном стандарте,  
в котором акцент сделан на использовании 
Международной классификации функционирова-
ния, организации жизнедеятельности и здоровья 
(МКФ), применительно к врачу лечебной физкуль-
туры в трудовой функции ни МКБ-10, ни МКФ не 
обозначены, что выглядит странно, так как за вра-
чом-физиотерапевтом использование МКФ в тру-
довой функции закреплено. 

Положения профессиональных стандартов со-
держат квалификационные требования к должно-
стям, профессиям, специальностям (ст. 57 ТК РФ) 
Однако, эти квалификационные требования по-
мимо профессиональных стандартов содержатся 
также в квалификационных справочниках. 

Анализ ст. 57, 143, 144 Трудового кодекса РФ по-
зволяет говорить о том, что в настоящее время для 
направления деятельности «Лечебная физкульту-
ра» применяются как квалификационные спра-
вочники, так и профессиональный стандарт.

Введение с 01.01.2021 в действие новой редак-
ции порядков организации медицинской реабили-
тации взрослых и детей требует серьезной прора-
ботки вопросов планирования и финансирования 
медицинской реабилитации, изменения локальных 
нормативных актов медицинских учреждений всех 
уровней, предполагающих переход на работу в со-
ответствии с утвержденными порядками. 

Порядок нормативно закрепляет понятие и 
принцип осуществления медицинской реабилита-
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ции мультидисциплинарной реабилитационной 
командой. Разночтения между профессиональ-
ным стандартом, ориентированным на ТК РФ,  
и использующим термин «бригада», и порядком, 
использующим термин «команда», могут на прак-
тике создавать конфликтные ситуации, так как 
главная структурно-функциональная единица 
медицинской реабилитации имеет разное норма-
тивно-терминологическое закрепление, а трудо-
вое законодательство имеет правовой приоритет 
перед отраслевым законодательством. 

Жесткая нормативная привязка по обязатель-
ности к переходу на работу в мультидисциплинар-
ной команде со сменой трудовой функции для вра-
чей лечебной физкультуры с 01.09.2023 (как и для 
многих других специалистов) создает тревожную 
неопределенность для специалистов. На начало 
2022 г. абсолютно неясны механизмы финансиро-
вания и подготовки такого спектра и числа спе-
циалистов в области медицинской реабилитации. 
Например, только специалистов по физической 
реабилитации и эрготерапии необходимо гото-
вить несколько лет. Порядок организации меди-
цинской реабилитации детей, кстати, не содержит 
такого указания и временного ограничения, зато 
включает перечни специалистов, которых нет ни 
в одной действующей номенклатуре специаль-
ностей или должностей (кинезиоспециалист, эр-
госпециалист). Применение в порядках термина 
«кинезиотерапия» («кинезотерапия» [4]) наравне 
с термином «лечебная физкультура» также создает 
правовую неопределенность и терминологические 
несоответствия. Много нормативно неотрегули-
рованных моментов остается и в плане реализа-
ции эрготерапии [4] при работе специалиста по 
эргореабилитации [3, 4], или эргоспециалиста [2]. 
Эрготерапия и эргореабилитация не раскрыты и 
не закреплены нормативно и имеют в рамках по-
ложений федерального законодательства разное 
понимание: процессы лечение и реабилитации 
четко разделены в ФЗ-323 [11] и действующей нор-
мативной базе.

Важно отметить, что по официальным разъяс-
нениям главного специалиста Минздрава по меди-
цинской реабилитации профессора Г.Е. Ивановой, 
если в учреждении не созданы структурные под-
разделения в соответствии с порядком по ме-
дицинской реабилитации и не функционирует 
междисциплинарная бригада, то специалисты по 
лечебной физкультуре продолжают и далее рабо-
тать в должности врача по лечебной физкультуре 
в соответствии с квалификационными характери-
стиками и трудовой функцией, определенной про-
фессиональным стандартом. 

Следует также отметить, что в номенклатуре 
медицинских услуг, лечебная физкультура пред-
ставлена более чем 100 позициями из раздела «A» 

(19 — лечебная физкультура, применяемая при 
заболеваниях определенных органов и систем), 
который включает медицинские услуги, представ-
ляющие собой определенные виды медицинских 
вмешательств, направленные на профилактику, 
диагностику и лечение заболеваний, медицин-
скую реабилитацию и имеющие самостоятель-
ное законченное значение. В рамках этой части 
номенклатуры и работает в настоящее время по-
давляющее большинство медицинских учреж-
дений страны, в которых функционирует служба 
лечебной физкультуры. Медицинская реабилита-
ции представлена 60 позициями из раздела «B»  
(05 — медицинские услуги по медицинской реаби-
литации), который включает медицинские услуги, 
представляющие собой комплекс медицинских 
вмешательств, направленных на профилактику, 
диагностику и лечение заболеваний, медицин-
скую реабилитацию и имеющих самостоятель-
ное законченное значение. Важно отметить, что 
Номенклатура медицинских услуг является откры-
тым перечнем и каждое учреждение имеет воз-
можность локальным нормативным актом допол-
нять данную номенклатуру с учетом особенностей 
функционирования. 

Особую тревогу у специалистов вызывает дол-
го и трудно формируемая позиция Минздрава 
России по вопросу разработки и обязательности 
применения клинических рекомендаций. По сос-
тоянию на апрель 2022 г. можно констатировать 
следующее. 

Клинические рекомендации (протоколы ле-
чения) по вопросам оказания медицинской по-
мощи, утвержденные до 01.01.2019, применяются 
до их пересмотра и утверждения в соответствии 
с чч. 3, 4, 6–9 и 11 ст. 37 Федерального закона  
№ 323-ФЗ [11].

С 01.01.2022 медицинская организация обяза-
на обеспечивать оказание медицинскими работ-
никами медицинской помощи на основе клини-
ческих рекомендаций, а также создавать условия, 
обеспечивающие соответствие оказываемой ме-
дицинской помощи критериям оценки качества 
медицинской помощи [4, 11]. Следует отметить, 
что медицинская организация является состав-
ной частью системы здравоохранения и при от-
сутствии финансирования и ресурсной поддержки 
со стороны учредителя императивные требования 
законодательства и нормативных актов по мате-
риально-техническому и кадровому обеспечению 
становятся декларативными, что неоднократно 
подтверждалось на практике. 

Переход медицинских организаций к оказа-
нию медицинской помощи на основе клиниче-
ских рекомендаций будет осуществляется по-
этапно в порядке, установленном Правительством 
Российской Федерации, но не позднее 01.01.2024. 



ОБЗОРЫ

69Физическая и реабилитациОННая медициНа 2022  Том 4  № 3

Так, клинические рекомендации, размещенные 
на официальном сайте Минздрава России до 
01.09.2021 [14], применяются с 01.01.2022, кли-
нические рекомендации, размещенные на офи-
циальном сайте до 01.06.2022 будут применяться 
с 01.01.2023, клинические рекомендации, разме-
щенные на официальном сайте после 01.06.2022 —  
с 01.01.2024 [11, 15]. 

Клинические рекомендации пересматриваются 
не реже одного раза в три года [6]. 

Порядки и сроки разработки, одобрения, ут-
верждения клинических рекомендаций опреде-
лены в приказах Минздрава России от 28.02.2019  
№ 103н, № 104н.

Критерии формирования перечня заболеваний, 
состояний (групп заболеваний, состояний), по ко-
торым разрабатываются клинические рекоменда-
ции, представлены в приказе Минздрава России от 
28.02.2019 № 101н.

О применении клинических рекомендациях го-
ворится в письме Минздрава России [16]. 

В то же время на официальном сайте Минздрава 
размещены клинические рекомендации, в ко-
торых участвовал ООО «Союз реабилитологов 
России» только по трем нозологическим формам: 
ишемический инсульт и транзиторная ишемиче-
ская атака у взрослых [17]; коксартроз [18]; болезнь 
Паркинсона, вторичный паркинсонизм и другие 
заболевания, проявляющиеся синдромом паркин-
сонизма [19]. В данных объемных рекомендациях, 
действующих с 2021 по 2023 гг., лечебная физкуль-
тура упоминается вскользь и содержание методик 
не раскрывается.

В тоже время для практической работы, но не 
правового регулирования, можно ориентировать-
ся на сайт Союза реабилитологов России [20], где 
представлены разнообразные клинические реко-
мендации, затрагивающие вопросы реабилитации 
и лечебной физкультуры. Эти клинические реко-
мендации были разработаны задолго до 2019 г.  
и требует актуализации в соответствии с совре-
менными научными представлениями и норма-
тивными требованиями.

Таким образом, краткий анализ нормативной 
правовой базы в области ЛФК показывает, что со-
временный этап нормативного регулирования 
деятельности по лечебной физкультуре характе-
ризуется определенной правовой несбалансиро-
ванностью и незавершённостью. Многие аспек-
ты касающиеся правовой четкости в названии 
специальности, должностей, трудовой функции и 
квалификационных характеристик не корреспон-
дируются между собой в нормативных актах (про-
фессиональный стандарт, порядок оказания меди-
цинской помощи, федеральные государственные 
образовательные стандарты) и требуют правовой 
гармонизации. 

Этика публикации. Представленная статья 
ранее опубликована не была, все заимствования 
корректны. 

Конфликт интересов. Информация о кон-
фликте интересов отсутствует. 

Источник финансирования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки.

Литература 

1. О специалистах со средним профессиональным об-
разованием / Письмо Минздрава России от 31.07.2001 
№ 15-12/387. Доступен по: https://www.glavbukh.ru/
npd/edoc/99_901897302. (дата обращения: 21.03.2022).

2. Об утверждении Порядка организации медицинской 
реабилитации детей / Приказ Минздрава России 
от 23.10.2019 № 878н. Доступен по: http://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_341304/. (дата 
обращения: 21.03.2022).

3. Об утверждении Порядка организации медицин-
ской реабилитации взрослых / Приказ Минздрава 
России от 31.07.2020 N 788н. Доступен по: http://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_363102/. (дата 
обращения: 21.03.2022).

4. Об утверждении профессионального стандар-
та «Специалист по медицинской реабилитации». 
/ Приказ Минтруда России от 03.09.2018 № 572н. 
Доступен по: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_307256/. (дата обращения: 21.03.2022).

5. Об утверждении профессионального стандарта 
«Медицинская сестра по реабилитации». / Приказ 
Минтруда России от 31.07.2020 № 476н. Доступен 
по: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_361651/. (дата обращения: 22.03.2022).

6. О Номенклатуре специальностей специалистов со 
средним медицинским и фармацевтическим об-
разованием в сфере здравоохранения Российской 
Федерации / Приказ Минздравсоцразвития РФ от 
16.04.2008 № 176н (ред. от 30.03.2010). Доступен 
по: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_76869/. (дата обращения: 21.03.2022).

7. Об утверждении номенклатуры медицинских услуг / 
Приказ Минздрава России от 13.10.2017 № 804н (ред. 
от 24.09.2020). Доступен по: htttp://consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_282466/. (дата обращения: 
21.03.2022).

8. О лицензировании медицинской деятельности (за 
исключением указанной деятельности, осущест-
вляемой медицинскими организациями и други-
ми организациями, входящими в частную систему 
здравоохранения, на территории инновационно-
го центра «Сколково») и признании утратившими 
силу некоторых актов Правительства Российской 
Федерации / Постановление Правительства РФ 
от 01.06.2021 № 852. Доступен по: http://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_385633/. 
(дата обращения: 21.03.2022).

9. О номенклатуре специальностей специалистов, име-
ющих высшее медицинское и фармацевтическое об-
разование / Приказ Минздрава России от 07.10.2015 
№ 700н (ред. от 09.12.2019). Доступен по http://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_188955/. (дата 
обращения: 21.03.2022).

10. Об утверждении Номенклатуры должностей ме-
дицинских работников и фармацевтических ра-
ботников / Приказ Минздрава России от 20.12.2012  
№ 1183н (ред. от 04.09.2020). Доступен по:  



REVIEWS

PhYsical and rehabilitation medicine2022  Vol. 4  No. 370

http://w w w.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_143980/. (дата обращения: 21.03.2022).

11. Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации / Федеральный закон от 21.11.2011  
№ 323-ФЗ (ред. от 08.03.2022). Доступен по: http://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/. 
(дата обращения: 22.03.2022).

12. О физической культуре и спорте в Российской 
Федерации. / Федеральный закон от 04.12.2007  
№ 329-ФЗ (ред. от 06.03.2022). Доступен по: http://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_73038/. 
(дата обращения: 22.03.2022).

13. Об утверждении федерального государственного 
образовательного стандарта высшего образования 
по специальности 31.08.39 Лечебная физкультура и 
спортивная медицина (уровень подготовки кадров 
высшей квалификации). / Приказ Минобрнауки 
России от 25.08.2014 № 1081. Доступен по: http://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_170405/. 
(дата обращения 21.03.2022).

14. Рубрикатор КР. Доступен по: https://cr.minzdrav.gov.
ru/clin_recomend. (дата обращения: 22.03.2022).

15. Об утверждении Правил поэтапного перехода ме-
дицинских организаций к оказанию медицинской 
помощи на основе клинических рекомендаций, раз-
работанных и утвержденных в соответствии с час-
тями 3, 4, 6 — 9 и 11 статьи 37 Федерального закона 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» / Постановление Правительства РФ от 
17.11.2021 № 1968. Доступен по: http://publication.
pravo.gov.ru/Document/View/0001202111190015. (дата 
обращения: 21.03.2022).

16. О клинических рекомендациях (протоколах лече-
ния) по вопросам оказания медицинской помощи 
/ Письмо Минздрава России от 06.10.2017 № 17-
4/10/2-6989. Доступен по: https://legalacts.ru/doc/
pismo-minzdrava-rossii-ot-06102017-n-17-4102-6989-
o-klinicheskikh/. (датaа обращения: 21.03.2022).

17. Ишемический инсульт и транзиторная ишемиче-
ская атака у взрослых. / Рубрикатор КР. Доступен по: 
https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/171_2. (дата об-
ращения: 21.03.2022).

18. Коксартроз. / Рубрикатор КР. Доступен по: https://
cr.minzdrav.gov.ru/recomend/666_1. (дата обращения: 
21.03.2022).

19. Болезнь Паркинсона, вторичный паркинсонизм 
и другие заболевания, проявляющиеся синдро-
мом паркинсонизма. / Рубрикатор КР. Доступен по: 
https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/716_1. (дата об-
ращения: 21.03.2022).

20. Клинические рекомендации. / Союз реабилитологов 
России. Доступен по: https://rehabrus.ru/klinicheskie-
rekomendaczii.html. (дата обращения: 21.03.2022).

References
1. O specialistah so srednim professional’nym 

obrazovaniem [About specialists with secondary 
vocational education]. Pis’mo Minzdrava Rossii ot 
31.07.2001 N 15-12/387 [Ministry of Healthcare of Russia 
Letter of July 31, 2001 N 15-12/387]. Available at: https://
www.glavbukh.ru/npd/edoc/99_901897302/. (accessed 
21.03.2022). (In Russian).

2. Ob utverzhdenii Poryadka organizacii medicinskoj 
reabilitacii detej [On approval of the Procedure for the 
organization of medical rehabilitation of children]. 
Prikaz Minzdrava Rossii ot 23.10.2019 N 878n [The 
Order of Ministry of Healthcare of Russia of October 
23, 2019 N 878n]. Available at: http://www.consultant.

ru/document/cons_doc_LAW_341304/. (accessed 
21.03.2022). (In Russian).

3. Ob utverzhdenii Poryadka organizacii medicinskoj 
reabilitacii vzroslyh [On approval of the Procedure for 
the organization of medical rehabilitation of adults]. 
Prikaz Minzdrava Rossii ot 31.07.2020 N 788n [The 
Order of Ministry of Healthcare of Russia of July 31, 
2020 N 788n]. Available at: http://www.consultant.
ru/document/cons_doc_LAW_363102/. (accessed 
21.03.2022). (In Russian).

4. Ob utverzhdenii professional’nogo standarta “Specialist 
po medicinskoj reabilitacii” [On the approval of 
the professional standard “Specialist in medical 
rehabilitation”]. Prikaz Mintruda Rossii ot 03.09.2018 
N 572n [The Order of Ministry of Labor of Russia of 
September 3, 2018 N 572n]. Available at: http://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_307256/. 
(accessed 21.03.2022). (In Russian).

5. Ob utverzhdenii professional’nogo standarta 
“Medicinskaya sestra po reabilitacii” [On the approval 
of the professional standard “Rehabilitation nurse”]. 
Prikaz Mintruda Rossii ot 31.07.2020 N 476n [The Order 
of Ministry of Labor of Russia of July 31, 2020 N 476n]. 
Available at: http://www.consultant.ru/document/cons_
doc_LAW_361651/. (accessed 22.03.2022). (In Russian).

6. O Nomenklature special’nostej specialistov so srednim 
medicinskim i farmacevticheskim obrazovaniem v 
sfere zdravoohraneniya Rossijskoj Federacii [About 
the Nomenclature of specialties of specialists with 
secondary medical and pharmaceutical education in 
the field of healthcare of the Russian Federation]. 
Prikaz Minzdravsocrazvitiya RF ot 16.04.2008 N 176n 
(red. ot 30.03.2010) [The Order of Ministry of Social 
Development of Russia of April 16, 2008 N 176n  
(edit. March 30, 2010)]. Available at: http://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_76869/. 
(accessed 21.03.2022). (In Russian).

7. Ob utverzhdenii nomenklatury medicinskih uslug [On 
approval of the nomenclature of medical services]. Prikaz 
Minzdrava Rossii ot 13.10.2017 N 804n (red. ot 24.09.2020) 
[The Order of Ministry of Healthcare of Russia of October 
13, 2017 N 804n (edit. September 24, 2020)]. Available at: 
htttp://consultant.ru/document/cons_doc_LAW_282466. 
(accessed 21.03.2022). (In Russian).

8. O licenzirovanii medicinskoj deyatel’nosti 
(za isklyucheniem ukazannoj deyatel’nosti, 
osushchestvlyaemoj medicinskimi organizaciyami i 
drugimi organizaciyami, vhodyashchimi v chastnuyu 
sistemu zdravoohraneniya, na territorii innovacionnogo 
centra «Skolkovo») i priznanii utrativshimi silu 
nekotoryh aktov Pravitel’stva Rossijskoj Federacii [On 
licensing of medical activities (with the exception of the 
specified activities carried out by medical organizations 
and other organizations that are part of the private 
healthcare system on the territory of the Skolkovo 
Innovation Center) and Invalidation of Certain acts of the 
Government of the Russian Federation]. Postanovlenie 
Pravitel’stva RF ot 01.06.2021 N 852 [Decree of the 
Government of the Russian Federation of July 1, 2021  
N 852]. Available at: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_ LAW_385633/. (accessed 21.03.2022).  
(In Russian).

9. O nomenklature special’nostej specialistov, 
imeyushchih vysshee medicinskoe i farmacevticheskoe 
obrazovanie [About the nomenclature of specialties 
of specialists with higher medical and pharmaceutical 
education]. Prikaz Minzdrava Rossii ot 07.10.2015 
N 700n (red. ot 09.12.2019) [The Order of Ministry 



ОБЗОРЫ

71Физическая и реабилитациОННая медициНа 2022  Том 4  № 3

of Healthcare of Russia of October 7, 2015 N 700n 
(edit. December 9, 2019)]. Available at: http://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_188955/. 
(accessed 21.03.2022). (In Russian).

10. Ob utverzhdenii Nomenklatury dolzhnostej 
medicinskih rabotnikov i farmacevticheskih 
rabotnikov [On approval of the Nomenclature of 
positions of medical workers and pharmaceutical 
workers]. Prikaz Minzdrava Rossii ot 20.12.2012  
N 1183n (red. ot 04.09.2020) [The Order of Ministry of 
Healthcare of Russia of December 20, 2012 N 1183n 
(edit. September 4, 2020)]. Available at: http://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_143980/. 
(accessed 21.03.2022). (In Russian).

11. Ob osnovah ohrany zdorov’ya grazhdan v Rossijskoj 
Federacii [On the basics of public health protection in 
the Russian Federation]. Federal’nyj zakon ot 21.11.2011 
[On approval of the Nomenclature of positions of medical 
workers and pharmaceutical workers]. 323-FZ (red. ot 
08.03.2022) [Federal Law of November 21, 2011 N 323-
FZ]. Available at: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_121895/. (accessed 22.03.2022).  
(In Russian).

12. O fizicheskoj kul’ture i sporte v Rossijskoj Federacii 
[About physical culture and sports in the Russian 
Federation]. Federal’nyj zakon ot 04.12.2007 N  329-FZ 
(red. ot 06.03.2022) [Federal Law of December 4, 2007 
N 329-FZ (edit. March 6, 2022)]. Available at: http://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_73038/. 
(accessed 22.03.2022). (In Russian).

13. Ob utverzhdenii federal’nogo gosudarstvennogo 
obrazovatel’nogo standarta vysshego obrazovaniya 
po special’nosti 31.08.39 Lechebnaya fizkul’tura i 
sportivnaya medicina (uroven’ podgotovki kadrov 
vysshej kvalifikacii) [On the approval of the federal 
state educational standard of higher education in the 
specialty 31.08.39 Physical therapy and sports medicine 
(the level of training of highly qualified personnel)]. 
Prikaz Minobrnauki Rossii ot 25.08.2014 N  1081 [The 
Order of Ministry of Education and Science of Russia 
of August 25, 2014 N 1081]. Available at: http://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_170405/. 
(accessed 21.03.2022). (In Russian).

14. Rubrikator KR [Rubricator of CR]. Available at: 
https://cr.minzdrav.gov.ru/clin_recomend. (accessed 
21.03.2022).

15. Ob utverzhdenii Pravil poetapnogo perekhoda 
medicinskih organizacij k okazaniyu medicinskoj 
pomoshchi na osnove klinicheskih rekomendacij, 
razrabotannyh i utverzhdennyh v sootvetstvii s chastyami 
3, 4, 6 — 9 i 11 stat’i 37 Federal’nogo zakona «Ob osnovah 
ohrany zdorov’ya grazhdan v Rossijskoj Federacii» [On 
approval of the Rules for the Gradual Transition of 
Medical Organizations to Providing Medical Care based 
on clinical recommendations developed and approved 
in accordance with Parts 3, 4, 6 — 9 and 11 of Article 
37 of the Federal Law «On the Basics of Public Health 
Protection in the Russian Federation»]. Postanovlenie 
Pravitel’stva RF ot 17.11.2021 N 1968 [Decree of the 
Government of the Russian Federation of November 
17, 2021 N 1968]. Available at: http://publication.pravo.
gov.ru/Document/View/0001202111190015. (accessed 
21.03.2022). (In Russian).

16. O klinicheskih rekomendaciyah (protokolah lecheniya) 
po voprosam okazaniya medicinskoj pomoshchi [On 
clinical recommendations (treatment protocols) on the 
provision of medical care]. Pis’mo Minzdrava Rossii ot 
06.10.2017 N 17-4/10/2-6989 [Ministry of Healthcare 
of Russia Letter of October 6, 2017 N 17-4/10/2-6989]. 
Available at: https://legalacts.ru/doc/pismo-minzdrava-
rossii-ot-06102017-n-17-4102-6989-o-klinicheskikh/. 
(accessed 21.03.2022). (In Russian).

17. Ishemicheskij insul’t i tranzitornaya ishemicheskaya 
ataka u vzroslyh [Ischemic stroke and transient 
ischemic attack in adults]. Rubrikator KR [Rubricator 
of CR]. Available at: https://cr.minzdrav.gov.ru/
recomend/171_2. (accessed 21.03.2022).

18. Koksartroz [Coxarthrosis]. Rubrikator KR [Rubricator 
of CR]. Available at: https://cr.minzdrav.gov.ru/
recomend/6661. (accessed 21.03.2022).

19. Bolezn’ Parkinsona, vtorichnyj parkinsonizm i drugie 
zabolevaniya, proyavlyayushchiesya sindromom 
parkinsonizma [Bolezn’ Parkinsona, vtorichnyj 
parkinsonizm i drugie zabolevaniya, proyavlyayushchiesya 
sindromom parkinsonizma]. Rubrikator KR [Rubricator 
of CR]. Available at: https://cr.minzdrav.gov.ru/
recomend/716_1. (accessed 21.03.2022).

20. Klinicheskie rekomendacii [Clinical recomendations]. 
Soyuz reabilitologov Rossii [The Union of 
Rehabilitologists of Russia]. Available at: https://
rehabrus.ru/klinicheskie-rekomendaczii.html. (accessed 
21.03.2022)

Рукопись поступила: 22.04.2022
Принята в печать: 15.09.2022

Авторы

Дидур Михаил Дмитриевич — доктор медицинских наук, профессор, директор Федерального государствен-
ного бюджетного учреждения науки Институт мозга человека им. Н.П. Бехтеревой Российской академии наук, 
улица академика Павлова, дом 9, Санкт-Петербург, 197376, Российская Федерация; e-mail: Didour@mail.ru;  
https://orcid.org/0000-0003-4086-5992.

Курникова Мария Владимировна — кандидат медицинских наук, доцент, заведующая кафедрой адаптивной 
физической культуры Института реабилитации и здоровья человека ФГАОУ ВО «Национальный исследователь-
ский Нижегородский государственный университет им. Н.И. Лобачевского», проспект Гагарина, дом 23, Нижний 
Новгород, 603950, Российская Федерация; e-mail: mkurnikova@yandex.ru; https://orcid.org/0000-0002-0381-2587.

Чередниченко Денис Владимирович — кандидат медицинских наук, первый заместитель директора ФГБУН 
Институт мозга человека им. Н.П. Бехтеревой Российской академии наук, улица академика Павлова, дом 9, Санкт-
Петербург, 197376, Российская Федерация; e-mail: cheredni1@ihb.spb.ru; https://orcid.org/0000-0002-5015-5073.

Сокуров Андрей Владимирович — доктор медицинских наук, директор Института ранней помощи и сопрово-
ждения ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта Минтруда России, улица Бестужевская, дом 50, Санкт-Петербург, 195067, 
Российская Федерация; e-mail: ansokurov@yandex.ru; https://orcid.org/0000-0002-3736-2895.



REVIEWS

PhYsical and rehabilitation medicine2022  Vol. 4  No. 372

Кравченко Александр Сергеевич — аспирант ФГБУН Институт мозга человека им. Н.П. Бехтеревой 
Российской академии наук, улица академика Павлова, дом 9, Санкт-Петербург, 197376, Российская Федерация;  
e-mail: ceo@osteo.ru; https://orcid.org/0000-0002-1008-7125.

Authors
Didur Mikhail Dmitrievich, Grand PhD in Medical sciences, Professor, Director of the N. P. Bekhtereva Institute of the 

Human Brain of the Russian Academy of Sciences, 9 Akademika Pavlova Street, 197376 St. Petersburg, Russian Federation; 
e-mail: Didour@mail.ru; https://orcid.org/0000-0003-4086-5992.

Kournikova Maria Vladimirovna, PhD in Medical sciences, Associate Professor, Head of the Department of Adaptive 
Physical Culture of the National Research Lobachevsky State University of Nizhny Novgorod, 23 Gagarina Ave, 603950 
Nizhny Novgorod, Russian Federation; e-mail: mkurnikova@yandex.ru; https://orcid.org/0000-0002-0381-2587.

Cherednichenko Denis Vladimirovich, PhD in Medical sciences, First Deputy Director of the N. P. Bekhtereva Institute 
of the Human Brain of the Russian Academy of Sciences, 9 Akademika Pavlova Street, 197376 St. Petersburg, Russian 
Federation; e-mail: cheredni1@ihb.spb.ru; https://orcid.org/0000-0002-5015-5073.

Sokurov Andrei Vladimirovich, Grand PhD in Medical sciences, Director of the Institute of Early Care and Assistance, 
Albrecht Federal Scientific Centre of Rehabilitation of the Disabled, 50 Bestuzhevskaya Street, 195067 St. Petersburg, 
Russian Federation; e-mail: ansokurov@yandex.ru; https://orcid.org/0000-0002-3736-2895.

Kravchenko Aleksandr Sergeevich, Postgradute student, Director of the N. P. Bekhtereva Institute of the Human 
Brain of the Russian Academy of Sciences, 9 Akademika Pavlova Street, 197376 St. Petersburg, Russian Federation; 
e-mail: ceo@osteo.ru; https://orcid.org/0000-0002-1008-7125.



ОБЗОРЫ

73Физическая и реабилитациОННая медициНа 2022  Том 4  № 3

УДК 616.717.4-001.6-089 

ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ НЕСТАБИЛЬНОСТИ КОМПОНЕНТОВ 
ЭНДОПРОТЕЗА ПОСЛЕ АРТРОПЛАСТИКИ ТАЗОБЕДРЕННОГО  
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Резюме
Введение. Нестабильность компонентов импланта после артропластики тазобедренного и коленного су-

ставов является, по данным большинства авторов, причиной ревизионных эндопротезирований в 20–50 % 
случаев. Численность контингента пациентов, которым проводятся хирургические вмешательства по замене 
коленных или тазобедренных суставов, имеет устойчивую тенденцию к росту как в России, так и во всем 
мире. Вопросы, касающиеся изучения причин развития нестабильности эндопротеза, живо обсуждаются на 
научных форумах и в публикациях специализированных журналов. 

Цель. Обзор посвящен анализу литературных данных, касающихся неинфекционного и инфекционного 
генеза нестабильности имплантов.

Материалы и методы. Проводился поиск данных литературы в открытых электронных базах научной 
литературы PubMed и еLIBRARY. Поиск осуществлялся по ключевым словам и словосочетаниям: тотальное 
эндопротезирование тазобедренного сустава, тотальное эндопротезирование коленного сустава, неста-
бильность импланта, перипротезная инфекция, реэндопротезирование. Глубина поиска составила 20 лет.  
Критерии включения: полнотекстовые статьи с указанием конкретных количественных данных. Критерии 
исключения: клинические примеры и абстракты докладов.

Результаты. Износ трущихся поверхностей эндопротеза, перипротезный остеолиз, дебрис, острое или 
хроническое неспецифическое воспаление, пигментный виллонодулярный синовит, кальцификация, некроз, 
секвестрирование и сочетание этих изменений — основные причины асептического расшатывания имплан-
та. Нестабильность эндопротеза может появляться в результате микродвижения между протезом и окружаю-
щей костью, высокого давления суставной жидкости, ошибок в планировании и проведении артропластики, 
потери костной ткани вокруг импланта в областях, не подвергающихся нагрузке, и других причин. 

Обсуждение. В настоящее время появляются свидетельства, что нестабильность эндопротеза может быть 
обусловлена субклинической инфекцией, связанной с низковирулентными возбудителями или с нетипичной 
микрофлорой. В настоящее время показатели инфицирования эндопротезов, вероятно, фактически недооце-
ниваются, поскольку многие случаи предполагаемой асептической нестабильности эндопротеза могут быть 
вызваны нераспознанной инфекцией. Данное обстоятельство позволяет расценивать такие ситуации как пе-
рипротезную инфекцию. 

Заключение. Выявление и идентификация микрофлоры при асептической нестабильности имплантов 
тазобедренного и коленного суставов, когда не предполагалось ее наличие, позволяют своевременно на-
значать пациентам рациональный курс антибактериальных препаратов в ходе выполнения ревизионных  
вмешательств и, таким образом, улучшить их результаты. Представленный обзор литературы позволяет  
сориентироваться в состоянии этого вопроса на сегодняшний день.

Ключевые слова: тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава, тотальное эндопротезирование 
коленного сустава, нестабильность импланта, перипротезная инфекция, реэндопротезирование.

Исмаел А., Ткаченко А.Н., Хайдаров В.М., Мансуров Д.Ш., Балглей А.Г., Тотоев З.А. Причины  
развития нестабильности компонентов эндопротеза после артропластики тазобедренного и коленно-
го суставов (научный обзор) // Физическая и реабилитационная медицина. — 2022. — Т. 4. — № 3. — С. 73–81.  
DOI: 10.26211/2658-4522-2022-4-3-73-81.

Ismael A, Tkachenko AN, Khaidarov VM, Mansurov DS, Balgley AG, Totoev ZA. Prichini razvitiya nestabilnosti 
komponentov endoproteza posle artroplastiki tazobedrennogo i kolennogo sustavov (nauchnii obzor) 
[Causes of Instability of Endoprosthesis Components after Hip and Knee Arthroplasty: A Science Review)]. 
Fizicheskaya i reabilitacionnaya medicina [Physiсal and Rehabilitation Medicine]. 2022;4(3):73–81.  
DOI: 10.26211/2658-4522-2022-4-3-73-81. (In Russian). 

Ткаченко Александр Николаевич / Alexandr N. Tkachenko; e-mail: altkachenko@mail.ru

DOI: 10.26211/2658-4522-2022-4-3-73-81



REVIEWS

PhYsical and rehabilitation medicine2022  Vol. 4  No. 374

caUses oF instabilitY oF endoProsthesis comPonents aFter hiP  
and Knee arthroPlastY: a science reVieW

Ismael A 1, Tkachenko AN 1, Khaidarov VM 1, Mansurov DS 2,  
Balgley AG 1, Totoev ZA 3 

1 North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov,  
41 Kirochnaya Street, 191015 St-Petersburg, Russian Federation
2 Samarkand State Medical University,  
18 A. Temur Street, 140100 Samarkand, Uzbekistan
3 St. Petersburg State Budgetary Healthcare Institution “City Polyclinic No. 112”,  
25 Akademika Baykova Street, 195427 St. Petersburg, Russian Federation

Abstract
Introduction. According to the large number of authors, instability of implant components after hip and knee 

arthroplasty is the cause of revision endoprosthetics in 20–50 % of cases. The number of patients undergoing surgery 
for knee or hip joint replacement has a steady growing trend both in Russia and all over the world. The issues related 
to the study of the endoprosthesis instability causes are vividly discussed in scientific forums and in specialized 
journals publications. 

Aim. The review is devoted to the analysis of the literature data concerning non-infectious and infectious genesis 
of implant instability.

Materials and methods. Literature data was searched in the open electronic databases of scientific literature 
PubMed and Library. The search was carried out by keywords and phrases: total hip replacement, total knee 
replacement, implant instability, periprosthetic infection, re-endoprosthetics. The search depth was 20 years. 
Inclusion criteria: full-text articles with specific quantitative data. Exclusion criteria: clinical examples and abstracts 
of reports.

Results. Abrasion of endoprosthesis rubbing surfaces, periprosthetic osteolysis, debris, acute or chronic 
nonspecific inflammation, pigmentary villonodular synovitis, calcification, necrosis, sequestration and combination 
of these changes are the main causes of aseptic implant loosening. Endoprosthesis instability can be the result of 
micro-movement between the prosthesis and the surrounding bone, high joint fluid pressure, errors in arthroplasty 
planning and implementation, bone tissue loss around the implant in areas that do not have any strain, and other 
reasons. 

Discussion. There is emerging evidence that endoprosthesis instability may be due to subclinical infection 
associated with low-virulent pathogens or atypical microflora. Probably, the current rates of arthroplasty infection 
are actually underestimated, since many cases of presumed aseptic instability of the arthroplasty may be caused by 
unrecognized infection. This circumstance allows to classify such cases as periprosthetic infection. 

Conclusion. Detection and identification of microflora in aseptic instability of hip and knee implants, when 
it was not expected, allow to prescribe patients a rational course of antibacterial drugs while performing revision 
interventions and, thus, improve their health outcomes. The presented literature review enables to focus on the 
current status of this issue.

Keywords: total hip arthroplasty, total knee arthroplasty, implant instability, periprosthetic infection, 
reendoprosthesis.

Publication ethics: The submitted article was not previously published.
Conflict of interest: There is no information about a conflict of interest.
Source of financing: The study had no sponsorship.

Received: 03.06.2022
Accepted for publication: 15.09.2022

Введение / Introduction

Асептическая нестабильность эндопротеза 
является причиной ревизионных тотальных эн-
допротезирований (ЭП) тазобедренного сустава 
(ТБС) в 20–50,3 % случаев [1–5].

По данным регистра ЭП РНИИТО им. 
Р.Р.  Вредена, нестабильность одного или обоих 
компонентов эндопротеза была превалирующей 
причиной ревизионных артропластик коленного 
сустава (КС) и ТБС — 17 % и 38,1 %, соответственно 
[6, 7]. При этом удельный вес асептического расша-
тывания эндопротеза ТБС в структуре первичных 

ревизий достигает 50,3 %, а в структуре ре-ревизий 
занимает второе место по частоте после инфекци-
онных осложнений и составляет 20,8 % [7]. 

Согласно обобщенному анализу мировых реги-
стров артропластики, асептическое расшатывание 
компонентов эндопротезов является причиной 
ревизий при ЭП ТБС в 55,2 % случаев, а при ЭП КС —  
у 29,8 % пациентов [8].

Bozic K.J. et al. (2015) подробно проанализи-
ровали структуру 235 857 ревизий ТБС и 301 718 
ревизий ЭП КС за период с 2005 по 2010 годы в 
США по данным Национальной  выборки  стацио-
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нарных больных (Nationwide Inpatient Sample, NIS) 
[9]. В структуре ревизий после ЭП КС частота не-
стабильности компонентов эндопротеза составила 
19 %, при этом преобладали женщины (60 %), а по-
сле ЭП ТБС — 20 % с одинаковой частотой у муж-
чин и женщин (45 % и 55 %, соответственно).

Meding J.B. et al. (2015) приводят результаты 
8331 первичного ЭП ТБС  [10]. Эти авторы отме-
чают, что среднее время стабильности импланта 
после тотального ЭП ТБС составляет 9,2 года, а че-
рез 13 лет после первичной операции нестабиль-
ность эндопротеза наблюдалась у 75 % пациентов. 
При этом наиболее часто встречалась нестабиль-
ность ацетабулярного компонента — 5,0  %, тогда 
как нестабильность бедренной ножки была обна-
ружена всего у 0,4 % пациентов, а сочетанная не-
стабильность обоих компонентов эндопротеза —  
в 1,7 % случаев. Было предложено оценивать состо-
яние эндопротезов через 6 месяцев, 1 год, 3 года,  
7 лет, 10 лет, 12 лет, 18 лет и 25 лет после операции. 
Авторы подчеркнули, что первые признаки расша-
тывания эндопротеза могут появляться уже в тече-
ние первого года после артропластики. 

В то же время, по данным Иванцова В.А. и со-
авт. (2020), при асептической ревизионной артро-
пластике ТБС частота нестабильности бедренного 
компонента эндопротеза была выше, чем ацетабу-
лярного — 42,9 % и 36,9 %, соответственно [11].

Таким образом, в структуре осложнений ар-
тропластики ТБС и КС частота нестабильности 
компонентов эндопротеза остается высокой.  
На сегодняшний день нестабильность компонен-
тов эндопротеза остается основной причиной не-
удач первичного ЭП ТБС и КС с необходимостью 
повторных операций [12, 13]. Помимо собственно 
нестабильности, существенные трудности в ходе 
ревизионных операций и ухудшение результатов 
лечения вызывает выраженный перипротезный 
остеолиз, который часто сопутствует нестабильно-
сти компонентов эндопротеза [14].

Цель / Aim

Цель исследования — провести анализ публика-
ций, посвященных причинам развития нестабиль-
ности эндопротезов коленного или тазобедренного 
суставов.

Материалы и методы /  
Materials and methods

Проводился поиск данных литературы в от-
крытых электронных базах научной литерату-
ры PubMed и еLIBRARY. Поиск осуществлялся по 
ключевым словам и словосочетаниям: тотальное 
эндопротезирование тазобедренного сустава, то-
тальное эндопротезирование коленного сустава, 
нестабильность импланта, перипротезная инфек-
ция, реэндопротезирование. Глубина поиска соста-

вила 20 лет. Критерии включения: полнотекстовые 
статьи с указанием конкретных количественных 
данных. Критерии исключения: клинические при-
меры и абстракты докладов.

Результаты / Results

В настоящее время в качестве основной при-
чины асептической нестабильности эндопротезов 
ТБС и КС указывается износ трущихся поверхно-
стей импланта с накоплением продуктов износа 
и формированием остеолиза, окружающего эндо-
протез [14–16]. Перипротезный остеолиз является 
причиной 2/3 случаев ревизий по поводу асепти-
ческой нестабильности эндопротезов суставов. 

В развитии патологических изменений пе-
рипротезных тканей важная роль принадлежит 
макрофагальной активации. По данным Y. Herry 
(2019), гистологические изменения в перипро-
тезных тканях включают дебрис, инфильтрацию 
гистиоцитами, острое или хроническое неспеци-
фическое воспаление, пигментный виллонодуляр-
ный синовит, кальцификацию, некроз, секвестри-
рование и др. [17]. При этом часто эти изменения 
сочетаются. 

Выраженность остеолиза зависит от количе-
ства частиц износа узла трения эндопротеза — чем 
больше степень износа полиэтиленового вклады-
ша, тем быстрее происходит расшатывание эндо-
протеза с потребностью в ревизии [18, 19]. Степень 
износа варьирует в зависимости от вида пары 
трения. 

Поскольку стало известно, что частицы цемен-
та могут стать причиной биологического ответа 
организма и провоцировать развитие остеолиза, 
большие надежды возлагались на разработку бес-
цементных имплантов. Однако последующие ис-
следования не выявили значимых преимуществ 
бесцементного способа фиксации, что позволило 
предположить значимую роль других факторов  
в развитии асептического расшатывания, помимо 
собственно частиц износа [20].

P. Aspenberg и H. Van der Vis (1998) выдвинули 
теорию высокого давления, согласно которой вы-
сокое давление суставной жидкости перемещает 
частицы износа в полость сустава, в результате 
чего происходит активация остеокластов и макро-
фагов [21]. Кроме того, повышение давления сус-
тавной жидкости может приводить к нарушению 
перфузии и оксигенации кости, а также способ-
ствовать гибели остеоцитов.

Установка эндопротеза КС или ТБС приводит 
к адаптационному ремоделированию кости в ре-
зультате перераспределения осевой нагрузки на 
нижележащие области. Это может привести к по-
тере костной ткани вокруг импланта в областях, не 
подвергающихся нагрузке, и обычно называется за-
щитой от стресса (stress shielding, «эффект защиты 
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от нагрузок»). Через некоторое время после пер-
вичной артропластики суставов вследствие не-
равномерного распределения нагрузки на кость 
активируются резорбтивные процессы в перипро-
тезной зоне с постепенным замещением кости 
рыхлой соединительной тканью, содержащей зна-
чительное количество продуктов износа импланта 
[22]. В этом случае потеря костной массы является 
результатом не остеолиза, а ремоделирования ко-
сти. В результате происходит уменьшение плот-
ности костной ткани в проксимальном отделе бе-
дренной кости и ее увеличение в дистальной зоне. 
Часто при stress shielding отмечается неполное 
погружение бедренного компонента эндопроте-
за, что приводит к недостаточному его покрытию, 
нарушению остеоинтеграции и перераспределе-
нию нагрузки на нижележащие отделы кости [23]. 
Дефицит губчатой костной ткани в проксималь-
ном отделе делает ее поверхность восприимчивой 
для агрессивного воздействия продуктов износа 
компонентов эндопротеза и повышенного дав-
ления суставной жидкости, что в конечном итоге 
приводит к асептическому расшатыванию компо-
нентов эндопротеза.

J.J. Cherian et al. (2015) в систематическом об-
зоре изучили ряд параметров пациентов (мужской 
пол, высокий уровень физической активности, 
ожирение, курение табака в настоящее время или 
в анамнезе), которые потенциально могли быть 
прогностическими факторами асептического рас-
шатывания эндопротезов суставов [24]. Оказалось, 
что в отношении асептического расшатывания эн-
допротезов ТБС прогностическое значение имели 
только мужской пол и высокий уровень физиче-
ской активности, а для асептического расшатыва-
ния эндопротезов КС изученные факторы прогно-
стического значения вообще не имели.

Таким образом, на сегодняшний день в науч-
ной литературе нет единого мнения в отношении 
причин развития асептической нестабильности 
эндопротезов КС и ТБС. С современных позиций 
асептическое расшатывание имплантов рассма-
тривается как сложное и многофакторное явление, 
включающее целый каскад патологических изме-
нений, триггером которых является попадание ча-
стиц износа в суставную полость и перипротезные 
мягкие ткани, вызывающие реакцию иммунной 
системы. 

Долгое время считалось, что бактериальная ми-
крофлора никоим образом не вовлекается в процесс 
асептического расшатывания импланта [25–27]. 
Однако в настоящее время появляются свидетель-
ства, что асептическая нестабильность эндопротеза 
может быть обусловлена субклинической инфекци-
ей, связанной с низковирулентными возбудителя-
ми, например, Propionibacterium acnes, что ошибоч-
но рассматривается как асептические случаи. 

На сегодняшний день для диагностики пери-
протезной инфекции (ППИ) применяются раз-
личные критерии и алгоритмы [28–31]. Однако  
в случаях, когда этиологией ППИ являются низко-
вирулентные микроорганизмы, данные критерии 
трудно применимы. Основой диагностики ППИ 
является выделение культуры возбудителя [32].  
В то же время, по данным разных авторов, по-
сев дает отрицательные результаты в 7–50  % 
случаев ППИ [33, 34]. Ведение пациентов с ППИ 
с отрицательным посевом сопровождается про-
блемой выбора антимикробной терапии [34]. 
Предоперационная дифференциальная диагнос-
тика между ППИ и асептической недостаточностью 
в некоторых случаях является сложной задачей, 
особенно при наличии низковирулентных возбу-
дителей и инфекциях, связанных с биопленками 
[35]. К настоящему времени сложилось мнение, 
что показатели инфицирования эндопротезов, ве-
роятно, фактически недооцениваются, поскольку 
многие случаи предполагаемой асептической не-
стабильности эндопротеза могут быть вызваны 
нераспознанной инфекцией.

Современные методы обнаружения и вери-
фикации возбудителей ППИ с помощью ультра-
звуковой обработки извлеченных эндопротезов, 
увеличения продолжительности культивирования 
возбудителей и применения методик молекуляр-
ной диагностики позволяют повысить эффектив-
ность выявления латентного инфекционного про-
цесса [36, 37].

К примеру, Renard G. et al. (2020) проанализи-
ровали бактериологические образцы 523 асепти-
ческих ревизий ЭП ТБС, выполненных в течение 
5 лет [38]. Микробиологические посевы были вы-
полнены из образцов тканей в 505 случаях (97 %), 
синовиальной жидкости в пробирках для посевов 
крови — в 158 (30  %), в сухих пробирках — в 263 
(50 %), импланты были отправлены на ультразву-
ковую обработку в 12 случаях (2,6 %), образцы для 
гистологии были собраны у 300 пациентов (57 %). 
Частота скрытой инфекции эндопротезов состави-
ла 7 % (36 случаев), контаминация выявлена в 8 % 
(42 случая). Среди скрытых инфекций основными 
причинами ревизии были вывих (42 %), асептиче-
ское расшатывание (25 %), перелом (19 %) и дру-
гие причины (14  %). При этом среди пациентов  
с ППИ ревизионное ЭП ТБС было выполнено ме-
нее чем через год после первичной операции  
в 19 (53 %) случаях. По мнению авторов исследо-
вания, риск скрытой ППИ диктует необходимость 
сис тематического интраоперационного отбо-
ра проб для диагностики, при этом заподозрить 
скрытую инфекцию можно в случае короткого 
промежутка между первичной артропластикой  
и последующей ревизией или раннего послеопе-
рационного вывиха эндопротеза.
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В ряде исследований предпринимаются попыт-
ки изучить роль низковирулентной бактериальной 
микрофлоры при расшатывании протезов. C. Hipfl 
et al. (2021) оценили распространенность слабовы-
раженной инфекции при 274 ревизиях тотального 
ЭП ТБС по поводу асептического расшатывания 
компонентов эндопротеза и проанализировали 
ее влияние на выживаемость импланта после ре-
визии [39]. У всех пациентов интраоперационно 
были получены образцы перипротезной ткани; 
образцы синовиальной жидкости и ультразвуко-
вая обработка удаленного импланта были получе-
ны в 215 случаях (79 %) и 101 случае (37 %), соответ-
ственно; гистопатологический анализ выполнен  
 250 случаях (91  %). Неожиданно положительные 
интраоперационные пробы были обнаружены в 
77 случаях асептических ревизий (28 %). Наиболее 
часто выделяемыми бактериями были коагула-
зоотрицательные стафилококки и анаэробы. При 
среднем периоде наблюдения 68 месяцев (диапа-
зон от 26 до 95 месяцев) наличие низковирулент-
ной инфекции не увеличивало риск повторной 
ревизии. Авторы сделали вывод о необходимости 
дальнейших исследований для оценки значимости 
выявления «неожиданной» инфекции при асепти-
ческих ревизиях и преимуществ различных после-
операционных режимов антибиотикотерапии.

В исследовании Н.С. Николаева и соавт. (2021) 
частота инфекций, случайно обнаруженных при 
асептических ревизиях ТБС, составила 2,08 %, при 
этом при анализе ревизий ЭП КС «неожиданных» 
инфекций обнаружено не было [40]. Согласно дан-
ным литературы, «неожиданный» инфекционный 
процесс в 2 раза чаще диагностируется при реви-
зионных хирургических вмешательствах на ТБС 
по сравнению с КС [41].

A.C. Rothenberg et al. (2017) выполнили микро-
биологический посев материала 503 имплан-
тов, полученных при ревизиях ЭП ТБС и КС [42]. 
Диагноз ППИ был установлен с использованием 
критериев MSIS в 178 (35 %) случаях, при этом из 
325 пациентов, у которых была выполнена пред-
положительно асептическая ревизия, в 53 случаях 
(16 %) выявлен положительный результат посева. 
При асептических ревизиях выявлялись следую-
щие бактерии: коагулазонегативные стафилокок-
ки (41 %), Propionibacterium acnes (14 %), дифтеро-
иды (12  %), микрококки (6  %), Peptostreptococcus 
(5 %) и α-гемолитический стрептококк (5 %). При 
наблюдении пациентов в течение 2 лет 34 % (18 из 
53) пациентов получали антибиотикотерапию по 
поводу инфекции, а 8 % (4 из 53) пациентов потре-
бовалась повторная ревизия по поводу инфекци-
онного процесса. 

Помимо низковирулентной микрофлоры, при-
чиной недиагностированной ППИ может быть не-
типичная микрофлора, которую сложно выделить 

культуральными методами — микобактерии или 
грибы (за исключением Candida spp) [43]. Так,  
H. Wang et al. (2021) сообщают о ППИ после то-
тального ЭП КС, вызванной Mycoplasma hominis. 
В настоящее время в мире зарегистрировано 
лишь несколько случаев, связанных с заражением 
Mycoplasma hominis после ЭП КС [44]. Ввиду труд-
ностей, связанных с выделением этого микроорга-
низма, инфекция Mycoplasma hominis может быть 
недооценена, и ее следует рассматривать в случаях 
с отрицательным посевом, когда микробную эти-
ологию трудно определить. Авторы предлагают 
применять метод метагеномного секвенирования 
для идентификации патогенов, не обнаруживае-
мых традиционными методами. 

Заключение / Conclusion

Таким образом, в последние годы в научной 
литературе появляются публикации, где демон-
стрируется, что асептическая нестабильность ком-
понентов эндопротеза в ряде случаев не является 
собственно асептической, что подтверждается 
выявлением с помощью высокочувствительных 
методов диагностики слабопатогенной микро-
флоры. Данное обстоятельство вынуждает расце-
нивать такие ситуации как перипротезную инфек-
цию. Выявление и идентификация микрофлоры 
при асептической нестабильности имплантов ТБС  
и КС, когда не предполагалось ее наличие, позво-
ляют своевременно назначать пациентам раци-
ональный курс антибактериальных препаратов  
в ходе выполнения ревизионных вмешательств  
и, таким образом, улучшить их результаты. 
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Известному российскому ученому, ветерану  
в области адаптивной физической культуры и 
медицинской реабилитации инвалидов, главно-
му научному сотруднику отдела инновационных 
технологий технических средств реабилитации 
ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта Минтруда России, 
доктору медицинских наук, профессору Сергею 
Федоровичу Курдыбайло 1 июля 2022 года испол-
нилось 70 лет.

Сергей Федорович Курдыбайло родился 1 июля 
1952 года в Ленинграде. В 1969 г. поступил на ле-
чебный факультет Ленинградского санитарно- 
гигиенического медицинского института, который 
успешно окончил в 1975 г. С 1975 г. по распреде-
лению направлен в Ленинградский научно-иссле-
довательский институт протезирования (ЛНИИП), 
где прошёл трудовой путь от младшего научного 
сотрудника до руководителя отдела. В настоящее 
время работает главным научным сотрудником 
отдела инновационных технологий технических 
средств реабилитации Института протезирования 
и ортезирования ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта 
Минтруда России.

В 1983 г. Сергей Федорович защитил канди-
датскую диссертацию на тему «Влияние протези-
рования на функциональное состояние сердеч-
но-сосудистой системы у инвалидов с культями 
конечностей», а в 1993 г. — докторскую диссерта-
цию на тему: «Морфофункциональное обоснова-
ние двигательных возможностей инвалидов после 
ампутации конечностей как основа медико-со-
циальной реабилитации». В 2008 г. ему присвоено 
ученое звание профессора. Общий стаж работы 
профессора С.Ф.  Курдыбайло в ФГБУ ФНЦРИ им. 
Г.А. Альбрехта Минтруда России составляет 47 лет. 

С.Ф. Курдыбайло разработал и усовершенство-
вал инновационные методы восстановительного 
лечения, лечебной физической культуры (ЛФК), 
адаптивной физической культуры (АФК) и врачеб-
ного контроля в медицинской реабилитации па-
циентов травматолого-ортопедического профиля. 
Им разработаны и усовершенствованы передовые 
методики ЛФК и АФК для инвалидов и пациентов  
с поражением опорно-двигательного аппарата.

Профессор Курдыбайло являлся руководителем 
и ответственным исполнителем 24 научно-иссле-
довательских и опытно-конструкторских работ, 
автором (соавтором) более 350 научных работ,  
3 из которых выполнены на уровне изобретений, 
16 методических рекомендаций, 10 учебных и бо-
лее 50 учебно-методических пособий, учебников, 

ГЛАВНОМУ НАУЧНОМУ СОТРУДНИКУ, ДОКТОРУ МЕДИЦИНСКИХ НАУК, 
ПРОФЕССОРУ СЕРГЕЮ ФЕДОРОВИЧУ КУРДЫБАЙЛО — 70 ЛЕТ

руководств и справочников, двух новых медицин-
ских технологий, посвященных вопросам реабили-
тации инвалидов с ампутационными дефектами 
нижних и верхних конечностей.

С.Ф.  Курдыбайло — научный руководитель 
многих научных квалификационных работ сту-
дентов факультета адаптивной физической куль-
туры Национального государственного универ-
ситета физической культуры, спорта и здоровья 
им. П.Ф. Лесгафта. Принимал участие в разработке 
образовательного стандарта и учебных программ 
по различным дисциплинам АФК. Разработанные 
С.Ф. Курдыбайло методики восстановительного 
лечения и физической реабилитации инвалидов  
с поражением опорно-двигательной системы,  
в том числе и детей, внедрены в практику работы 
медицинских отделов протезно-ортопедических 
предприятий Российской Федерации.

Сергей Федорович Курдыбайло ведет большую 
педагогическую работу, является членом Ученого 
Совета ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта Минтруда 
России. 

За высокие достижения в профессиональной 
деятельности профессор Курдыбайло награжден 
Почетной грамотой Министерства труда и соци-
ального развития Российской Федерации (1999), 
Почетной грамотой Комитета по физической куль-
туре и спорту Санкт-Петербурга (2001), юбилей-
ной медалью «300 лет Санкт-Петербургу» (2005), 
Почетными Дипломами ЛЕНЭКСПО и медалью  
«За трудолюбие и искусство» (2009). Ветеран труда.

С.Ф.  Курдыбайло пользуется заслуженным 
уважением среди специалистов в области вос-
становительной медицины, физической культу-
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ры, реабилитации. Коллектив ФГБУ ФНЦРИ им.  
Г.А. Альбрехта Минтруда России гордится научно-
практическими, творческими достижениями од-
ного из ветеранов нашей организации. 

Многочисленные коллеги и ученики сердеч-
но поздравляют Сергея Федоровича Курдыбайло 

с Юбилеем, желают доброго здоровья и дальней-
ших творческих успехов в области лечебной фи-
зической культуры, восстановительного лечения 
и спортивной медицины, физической и реабили-
тационной медицины, подготовке тренеров и ин-
структоров адаптивной физической культуры.

The well-known Russian scientist, veteran in 
the field of adaptive physical culture and medical 
rehabilitation of the disabled, chief researcher of the 
department of innovative technologies of technical 
means of rehabilitation of Albrecht Federal Scientific 
Centre of Rehabilitation of the Disabled, MD, Sergey 
Fedorovich Kurdybaylo turned 70 years old on July 1, 
2022. 

Sergey Fedorovich Kurdybaylo was born on July 1, 
1952 in Leningrad. In 1969, he entered the medical 
faculty of the Leningrad Sanitary and Hygienic Medical 
Institute, from which he successfully graduated in 
1975. Since 1975, he was assigned to the Leningrad 
Research Institute of Prosthetics, where he worked 
from a junior researcher to the head of the department. 
Currently, he works as the chief researcher of the 
department of innovative technologies of technical 
means of rehabilitation of Institute of prosthetics 
and orthotics in Albrecht Federal Scientific Centre of 
Rehabilitation of the Disabled.

In 1983, Sergey Fedorovich defended his PhD 
thesis on the topic “The effect of prosthetics on the 
functional state of the cardiovascular system in 
disabled people with limb stumps”, and in 1993 — his 
doctoral dissertation on the topic: “Morphofunctional 
substantiation of motor capabilities of disabled people 
after amputation of limbs as the basis of medical and 
social rehabilitation”. In 2008, he was awarded the 
academic title of professor. The total work experience 
of professor SF Kurdybailo at the Albrecht Federal 
Scientific Centre of Rehabilitation of the Disabled is 
47 years. 

SF Kurdybaylo developed and improved innovative 
methods of restorative treatment, therapeutic 
physical education (physical therapy), adaptive 
physical education and medical control in the medical 
rehabilitation of patients with traumatological and 
orthopedic profile. He developed and improved 
advanced methods of physical therapy for the disabled 
and patients with musculoskeletal system damage.

Professor Kurdybaylo was the head and responsible 
executor of 24 research and development works, the 
author (co-author) of more than 350 scientific papers, 
3 of which were made at the level of inventions, 16 
methodological recommendations, 10 educational 

the chieF researcher, doctor oF medical sciences,  
ProFessor serGeY FedoroVich KUrdYbaYlo is 70 Years old

and more than 50 teaching aids, textbooks, manuals 
and reference books, two new medical technologies 
dedicated to issues of rehabilitation of disabled 
people with amputation defects of the lower and 
upper extremities.

SF Kurdybailo is the scientific supervisor of many 
scientific qualification works of students of the 
Faculty of Adaptive Physical Education of the Lesgaft 
National State University of Physical Education, Sport 
and Health. He participated in the development of 
the educational standard and training programs in 
various disciplines of the APE. Methods of restorative 
treatment and physical rehabilitation of disabled 
people with damage to the musculoskeletal system, 
including children, developed by S.F. Kurdybaylo, 
have been introduced into the practice of the medical 
departments of prosthetic and orthopedic enterprises 
of the Russian Federation.

Sergey Fedorovich Kurdybailo conducts extensive 
pedagogical work, he is a member of the Academic 
Council of Albrecht Federal Scientific Centre  
of Rehabilitation of the Disabled. 

For high achievements in professional activity, 
Professor Kurdybailo was awarded a Certificate 
of Honor from the Ministry of Labor and Social 
Development of the Russian Federation (1999), a 
Certificate of Honor from the Committee for Physical 
Culture and Sports of St. Petersburg (2001), the jubilee 
medal “300 years of St. Petersburg” (2005), Honorary 
Diplomas of LENEXPO and the medal “For Diligence 
and Art” (2009). Veteran of labour.

SF Kurdybaylo is well-respected among 
specialists in the field of restorative medicine, 
physical education, rehabilitation. The staff of the 
Albrecht Federal Scientific Centre of Rehabilitation 
of the Disabled is proud of the scientific, practical, 
creative achievements of one of the veterans of our 
organization. 

Numerous colleagues and students cordially 
congratulate Sergey Fedorovich Kurdybailo on his 
Jubilee, wish him good health and further creative 
success in the field of therapeutic physical education, 
rehabilitation treatment and sports medicine, physical 
and rehabilitation medicine, training of trainers and 
instructors of adaptive physical education.
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resolUtion oF the 5th national 
conGress With international 
ParticiPation rehabilitation –  
21st centUrY: traditions and 
innoVations

The 5th National Congress with international 
participation Rehabilitation – 21st century: Traditions 
and Innovations was held on September 12–13, 2022  
in St. Petersburg at the Park Inn by Radisson 
Pulkovskaya Hotel & Conference Centre. It was 
organized by the Ministry of Labour and Social 
Protection of the Russian Federation and the Albrecht 
Federal Scientific Centre of Rehabilitation of the 
Disabled with the support of the Russian Academy 
of Sciences, the Government of St. Petersburg, the 
Government of the Leningrad Region, the Fund 
for Support of Children in Difficult Life Situations, 
and the interregional public organization Scientific 
Society of Physical and Rehabilitation Medicine.

The purpose of the Congress was to unite the 
efforts of leading scientists, practitioners, middle and 
senior managers, exchange experience and research 
results on all aspects of rehabilitation and assistive 
technologies.

The Congress provided an interdisciplinary 
platform for discussing the latest innovations, 
trends and problems of science and practice, 
including organizational and technological. 

566 people took part in the Congress in person, 
1569 specialists sent applications for participation 
in the Congress, most of whom could not take part 
due to the epidemiological situation and violations 
of transport communications, in addition, more than 
900 connections to the broadcast of sections of the 
Congress on the Internet were recorded.

The plenary session began with the fundamental 
reports of the Deputy Director of the Department for 
Disabled People of the Ministry of Labour and Social 
Protection of the Russian Federation, Kira Afonina, 
on the prospects for the development of the system 
of comprehensive rehabilitation and habilitation of 
disabled people and disabled children in the Russian 
Federation and the head of the policy division in the field 
of rehabilitation of disabled people of the Department 
for Disabled People of the Ministry of Labour and Social 
Protection of the Russian Federation, Olga Dovbysh, on 
improving the system of comprehensive rehabilitation 
and habilitation of disabled people and children 
with disabilities and provision of services using the 
electronic certificate mechanism.

At 13 breakout sessions, three master classes and 
one seminar of the Congress, 163 reports were made, 
some of which were presented on the record and 

РЕЗОЛЮЦИЯ  
V НАЦИОНАЛЬНОГО КОНГРЕССА 
С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ 
«РЕАБИЛИТАЦИЯ – XXI ВЕК: 
ТРАДИЦИИ И ИННОВАЦИИ»

V Национальный конгресс с международным 
участием «Реабилитация – XXI век: традиции и 
инновации» состоялся 12–13 сентября 2022 года 
в Санкт-Петербурге в отеле Park Inn by Radisson 
Pulkovskaya Hotel & Conference Centre. Он был орга-
низован Министерством труда и социальной защи-
ты Российской Федерации и ФГБУ «Федеральный 
научный центр реабилитации инвалидов им.  
Г.А. Альбрехта» Министерства труда и социальной 
защиты Российской Федерации при поддержке 
Российской академии наук, правительства Санкт-
Петербурга, правительства Ленинградской обла-
сти, Фонда поддержки детей, находящихся в труд-
ной жизненной ситуации, и Межрегиональной 
общественной организацией «Научное общество 
физической и реабилитационной медицины».

Цель Конгресса заключалась в объединении 
усилий ведущих ученых, практиков, руководите-
лей среднего и высшего звена, обмене опытом и 
результатами исследований по всем аспектам реа-
билитации и вспомогательных технологий.

Конгресс предоставил междисциплинарную 
платформу для обсуждения последних нововве-
дений, тенденций и проблем науки и практики, 
включая организационные и технологические. 

В Конгрессе приняли участие 566 человек в оч-
ной форме, заявки на участие в Конгрессе отпра-
вили 1569 специалистов, большая часть из которых 
не смогли принять участие из-за эпидемиологи-
ческой обстановки и нарушений транспортно-
го сообщения, кроме этого зафиксировано более 
900 подключений к трансляции секций Конгресса  
в сети Интернет.

Пленарное заседание началось с осново-
полагающих докладов заместителя директора 
Департамента по делам инвалидов Министерства 
труда и социальной защиты Российской Федерации 
Афониной Киры Павловны о перспективах разви-
тия системы комплексной реабилитации и абили-
тации инвалидов и детей-инвалидов в Российской 
Федерации и начальника отдела политики в сфе-
ре реабилитации инвалидов Департамента по де-
лам инвалидов Минтруда России Довбыш Ольги 
Викторовны о совершенствовании системы ком-
плексной реабилитации и абилитации инвалидов 
и детей-инвалидов и оказании услуг с использова-
нием механизма электронного сертификата.

На 13 секционных заседаниях, трёх мастер-
классах и одном семинаре Конгресса было сделано 
163 доклада, часть из которых была представлена 
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в записи и онлайн. Рассматривался мировой и оте-
чественный опыт развития реабилитации, согла-
сованность преобразований отрасли с докумен-
тами ООН и ВОЗ, такими как Конвенция о правах 
инвалидов, «Реабилитация 2030: призыв к дей-
ствию» и другими, отражение процессов преоб-
разований в национальных проектах, реализация 
прав инвалидов на реабилитацию и абилитацию, 
обсуждались проблемы реформирования системы 
комплексной реабилитации и пути их решения, 
вопросы подготовки кадров, состояния матери-
альной базы учреждений. Несколько секций были 
посвящены методическим аспектам по отдельным 
направлениям реабилитации: профессиональной 
и социальной реабилитации, технологиям реаби-
литации инвалидов военной травмы, физической 
и реабилитационной медицине, инновацион-
ным реабилитационным технологиям, цифровой 
трансформации в протезировании, опыту отра-
ботки технологий в ходе реализации пилотного 
проекта по комплексной реабилитации и абили-
тации детей-инвалидов. Доклады Конгресса были 
зарегистрированы в рамках непрерывного меди-
цинского образования.

Среди участников Конгресса были представи-
тели Министерства труда и социальной защиты 
Российской Федерации, исполнительных органов 
государственной власти здравоохранения и соци-
альной защиты субъектов Российской Федерации, 
директора и главные врачи различных реабилита-
ционных организаций, специалисты Федерального 
научного центра реабилитации инвалидов им. 
Г.А. Альбрехта, Федерального бюро медико-со-
циальной экспертизы, Санкт-Петербургского ин-
ститута усовершенствования врачей-экспертов, 
Новокузнецкого научно-практического центра 
медико-социальной экспертизы и реабилитации 
инвалидов, учреждений реабилитации инвалидов 
и социального обслуживания населения, службы 
занятости населения, медицинских и образова-
тельных организаций, общественных организа-
ций и др. Среди слушателей трансляции были спе-
циалисты из России, отмечены подключения из 
Казахстана, Белоруссии, Германии и других стран.

В сборник материалов Конгресса включены 30 
научных статей от 86 авторов. 

На Конгрессе обсуждены и рассмотрены пути 
реализации Концепции развития в Российской 
Федерации системы комплексной реабилитации 
и абилитации инвалидов, в том числе детей-инва-
лидов, на период до 2025 года. Особое внимание 
уделено обсуждению проекта федерального за-
кона «О внесении изменений в отдельные зако-
нодательные акты Российской Федерации по во-
просам комплексной реабилитации и абилитации 
инвалидов».

online. The international and domestic experience 
of rehabilitation development, the consistency 
of industry transformations with UN and WHO 
documents, such as the Convention on the Rights 
of Persons with Disabilities, “Rehabilitation 2030: 
A Call for Action” and others, the reflection of 
transformation processes in national projects, the 
realization of the rights of persons with disabilities 
to rehabilitation and habilitation, discussed the 
problems of reforming the system of comprehensive 
rehabilitation and ways to solve them, issues of 
personnel training, the state of the material base 
of institutions. Several sections were devoted 
to methodological aspects in certain areas of 
rehabilitation: professional and social rehabilitation, 
technologies for rehabilitation of disabled people 
with military trauma, physical and rehabilitation 
medicine, innovative rehabilitation technologies, 
digital transformation in prosthetics, experience in 
technology development during the implementation 
of a pilot project on comprehensive rehabilitation 
and habilitation of disabled children. The reports 
of the Congress were registered in the framework of 
continuing medical education.

Among the participants of the Congress were 
representatives of the Ministry of Labour and Social 
Protection of the Russian Federation, executive 
state authorities of health and social protection of 
the subjects of the Russian Federation, directors 
and chief physicians of various rehabilitation 
organizations, specialists of the Albrecht Federal 
Scientific Centre of Rehabilitation of the Disabled, 
Federal Bureau of Medical and Social Expertise,  
St. Petersburg Institute of Advanced Medical Experts, 
Novokuznetsk Scientific and Practical Center for 
Medical and Social Expertise and Rehabilitation 
of Disabled People, institutions for rehabilitation  
of disabled people and social services, employment 
services, medical and educational organizations, 
public organizations, etc. Among the listeners of the 
broadcast were specialists from Russia, connections 
from Kazakhstan, Belarus, Germany and other 
countries were noted.

The collection of materials of the Congress includes 
30 scientific articles from 86 authors. 

The Congress discussed and considered ways 
to implement the Concept of development in the 
Russian Federation of a system of comprehensive 
rehabilitation and habilitation of disabled people, 
including disabled children, for the period up to 
2025. Special attention is paid to the discussion 
of the draft federal law “On Amendments to 
Certain Legislative Acts of the Russian Federation 
on Complex Rehabilitation and Habilitation of 
Disabled People”.
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Пристальное внимание на Конгрессе заняли 
вопросы реализации пилотного проекта по ока-
занию услуг по комплексной реабилитации и 
абилитации детей-инвалидов с использованием 
электронного сертификата, где с докладами вы-
ступили должностные лица Минтруда России, 
представители Свердловской и Тюменской об-
ластей, а также подведомственных Минтруду 
России организаций.

Участники пришли к выводу, что развитие ре-
абилитации в Российской Федерации опирается 
на международные принципы и отметили, что 
проводимое в стране преобразование в области 
работы с инвалидами является важным шагом 
на пути к достижению здоровья и благополу-
чия, соблюдения прав людей с инвалидностью. 
Адаптация в Российской Федерации международ-
ных норм и стандартов в области прав человека 
приводит к разработке и реализации устойчивых 
стратегий и программ развития системы реаби-
литации, способствует формированию культуры 
эффективного управления, развитию общества и 
государства. Научные разработки в области реа-
билитации и абилитации направлены на инте-
грацию людей с ограниченными возможностями 
в общество. Биоэтика становится важным ин-
струментом и научной основой для управления 
здоровьем населения в условиях противоречий 
ведомственных интересов при решении меж-
дисциплинарных межведомственных вопросов,  
в том числе связанных с профилактикой, лечени-
ем и реабилитацией.

Отмечая актуальность вопросов, рассмотрен-
ных на V Национальном конгрессе с международ-
ным участием «Реабилитация – XXI век: традиции 
и инновации», их соответствие международным 
и отечественным тенденциям развития реабили-
тации и абилитации инвалидов, положительно 
оценивая проводимую в Российской Федерации 
работу в рамках государственной программы 
Российской Федерации «Доступная среда», ре-
зультаты научных исследований в области реа-
билитации и абилитации инвалидов, участники 
Конгресса отмечают необходимость обратить осо-
бое внимание на следующее:

1) содействовать подготовке реализации феде-
рального закона «О внесении изменений в отдель-
ные законодательные акты Российской Федерации 
по вопросам комплексной реабилитации и аби-
литации инвалидов» в рамках полномочий феде-
ральных ведомств;

2) продолжить реализацию Концепции разви-
тия в Российской Федерации системы комплекс-
ной реабилитации и абилитации инвалидов,  
в том числе детей-инвалидов, на период до  
2025 года;

The Congress focused on the implementation of 
a pilot project for the provision of comprehensive 
rehabilitation and habilitation services for disabled 
children using an electronic certificate, where officials 
of the Ministry of Labour and Social Protection of the 
Russian Federation, representatives of the Sverdlovsk 
Region and Tyumen Region, as well as organizations 
subordinate to the Ministry of Labour and Social 
Protection of the Russian Federation made reports.

The participants came to the conclusion that 
the development of rehabilitation in the Russian 
Federation is based on international principles 
and noted that the transformation carried out in 
the country in the field of work with people with 
disabilities is an important step towards achieving 
health and well-being, respect for the rights of 
people with disabilities. The adaptation in the 
Russian Federation of international norms and 
standards in the field of human rights leads to the 
development and implementation of sustainable 
strategies and programs for the development of the 
rehabilitation system, contributes to the formation 
of a culture of effective governance, the development 
of society and the state. Scientific developments 
in the field of rehabilitation and habilitation are 
aimed at integrating people with disabilities into 
society. Bioethics is becoming an important tool and 
scientific basis for public health management in the 
context of contradictions of departmental interests 
in solving interdisciplinary interdepartmental issues, 
including those related to prevention, treatment and 
rehabilitation.

Noting the relevance of the issues considered 
at the 5th National Congress with international 
participation Rehabilitation – 21st century: Traditions 
and Innovations, their compliance with international 
and domestic trends in the development of 
rehabilitation and habilitation of disabled people, 
positively assessing the work carried out in the 
Russian Federation within the framework of the 
state program of the Russian Federation “Accessible 
Environment”, the results of scientific research in 
the field of rehabilitation, and participants of the 
Congress note the need to pay special attention to 
the following:

1) to assist in the preparation of the 
implementation of the Federal Law “On Amendments 
to Certain Legislative Acts of the Russian Federation 
on Complex Rehabilitation and Habilitation of 
Disabled People” within the powers of federal 
agencies;

2) to continue the implementation of the concept 
of development in the Russian Federation of a system 
of comprehensive rehabilitation and habilitation of 
disabled people, including disabled children, for the 
period up to 2025;
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3) реализовать пилотный проект по оказанию 
услуг по комплексной реабилитации и абилитации 
детей-инвалидов с использованием электронного 
сертификата, которая имеет важное и перспектив-
ное значение, осуществлять с активным обсужде-
нием его результатов на межведомственной ко-
миссии Минтруда России;

4) рассмотреть вопросы преемственности ран-
ней помощи детям и их семьям и комплексной ре-
абилитации и абилитации инвалидов и их отраже-
ние в нормативных правовых актах;

5) расширять межведомственное взаимодей-
ствие участников комплексной реабилитации 
и абилитации инвалидов (особенно с органи-
зациями здравоохранения) на уровне субъекта 
Российской Федерации и муниципальном уровне 
с целью рационального использования ресурсов;

6) создать благоприятные условия для внедре-
ния единых информационных систем субъектов 
Российской Федерации в области реабилитации и 
абилитации, обеспечивающих поддержку специ-
алистов и межведомственное взаимодействие;

7) содействовать применению методик с до-
казанной эффективностью в комплексной реа-
билитации и абилитации: организовать междис-
циплинарную экспертизу методик комплексной 
реабилитации и абилитации (аналогично оценке 
медицинских технологий в развитых странах), 
сформировать межведомственную базу методик 
с доказанной эффективностью на федеральном 
уровне, в ресурсных центрах субъектов Российской 
Федерации, использовать соответствующие меж-
дународные базы данных;

8) содействовать включению в национальные 
проекты научных исследований, направленных 
на разработку междисциплинарных и межведом-
ственных подходов к профилактике инвалидно-
сти, комплексной реабилитации и абилитации 
инвалидов, организовать экспертную поддержку 
научных исследований на основе семейства меж-
дународных классификаций ВОЗ;

9) содействовать законодательному переходу 
от медицинской к биопсихосоциальной модели 
инвалидности посредством замены устаревшей 
терминологии на введенную в Международной 
классификации функционирования, ограничений 
жизнедеятельности и здоровья ВОЗ во всех доку-
ментах, в том числе статистических, всех ведомств;

10) повысить доступность услуг комплексной 
реабилитации и абилитации инвалидов, авто-
матизировать сбор данных о доступности объ-
ектов и услуг в субъектах Российской Федерации, 
увеличить охват нуждающихся в данных услугах,  
в том числе родителей (законных представителей). 
Принять срочные меры по повышению доступно-
сти для инвалидов объектов и услуг в субъектах 

3) to implement a pilot project for the provision 
of comprehensive rehabilitation and habilitation 
services for disabled children using an electronic 
certificate, which is important and promising, to 
carry out with an active discussion of its results at 
the interdepartmental commission of the Ministry 
of Labour and Social Protection of the Russian 
Federation;

4) to consider the issues of continuity of early care 
for children and their families and comprehensive 
rehabilitation and habilitation of disabled people and 
their reflection in regulatory legal acts;

5) to expand interdepartmental interaction 
of participants in complex rehabilitation and 
habilitation of disabled people (especially with 
healthcare organizations) at the level of the subject 
of the Russian Federation and municipal level in 
order to use resources rationally;

6) create favorable conditions for the introduction 
of unified information systems of the subjects of the 
Russian Federation in the field of rehabilitation and 
habilitation, providing support for specialists and 
interdepartmental interaction;

7) to promote the use of methods with proven 
effectiveness in complex rehabilitation and 
habilitation: to organize an interdisciplinary 
examination of methods of complex rehabilitation 
and habilitation (similar to the assessment of 
medical technologies in developed countries), to 
form an interdepartmental database of methods with 
proven effectiveness at the federal level, in resource 
centers of the subjects of the Russian Federation, to 
use appropriate international databases;

8) to promote the inclusion in national 
projects of scientific research aimed at developing 
interdisciplinary and interdepartmental approaches 
to disability prevention, comprehensive rehabilitation 
and habilitation of disabled people, to organize expert 
support for scientific research based on the WHO 
family of international classifications;

9) to promote the legislative transition from the 
medical to the biopsychosocial model of disability 
by replacing outdated terminology with the one 
introduced in the WHO International Classification of 
Functioning, Disability and Health in all documents, 
including statistical, of all departments;

10) to increase the availability of comprehensive 
rehabilitation and habilitation services for the 
disabled, automate the collection of data on the 
availability of facilities and services in the subjects 
of the Russian Federation, increase the coverage of 
those in need of these services, including parents 
(legal representatives). Take urgent measures to 
increase accessibility for disabled people of facilities 
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Российской Федерации с низкими показателями 
доступности;

11) провести исследования по научному обо-
снованию потребности в центрах комплексной 
реабилитации и абилитации инвалидов в субъекте 
Российской Федерации;

12) усилить маршрутизацию получения ин-
валидами реабилитационных и абилитационных 
услуг внутри субъекта Российской Федерации,  
в том числе за счет внедрения информационных 
технологий;

13) распространять опыт работы интеграцион-
ных консультантов (Москва) и персонального кон-
сультирования (страны Европы), участковой соци-
альной службы, положительный опыт работы НКО 
в области реабилитации и абилитации;

14) ускорить подготовку специалистов в об-
ласти комплексной реабилитации и абилитации 
инвалидов, а также повышение квалификации ра-
ботников организаций, реализующих подготовку 
специалистов (в том числе организации доступ-
ной среды в строительстве, информационных тех-
нологиях и др.), корректировку учебных программ 
в соответствии с актуальными вопросами практи-
ческой работы, рассмотреть дополнительные воз-
можности финансирования повышения квалифи-
кации специалистов;

15) разработать меры для повышения за-
интересованности квалифицированных кадров 
в работе в сфере комплексной реабилитации и 
абилитации;

16) разработать национальную межведом-
ственную номенклатуру реабилитационных и 
абилитационных услуг на основе международных 
классификаций ВОЗ;

17) ускорить стандартизацию предоставле-
ния услуг в сфере комплексной реабилитации 
и абилитации на основе межведомственной но-
менклатуры реабилитационных и абилитаци-
онных услуг для детей и взрослых инвалидов, 
разработать примерные (а не минимальные) 
стандарты, предусмотреть возможность измене-
ния количества услуг вне установленного диапа-
зона в зависимости от возраста и потребностей 
получателя услуг, проведение единого этапа 
диагностики;

18) разработать более гибкую оценку эф-
фективности услуг по комплексной реабилита-
ции и абилитации инвалидов с использованием 
Международной классификации функциониро-
вания, ограничений жизнедеятельности и здоро-
вья (внутри организации, на уровне организации 
и т.д.), учитывать опыт практической работы при 
постановке целей комплексной реабилитации 
и абилитации детей-инвалидов по направлени-
ям реабилитации и действующих национальных 
стандартов по реабилитации инвалидов;

and services in the subjects of the Russian Federation 
with low accessibility indicators;

11) to conduct research on the scientific 
justification of the need for comprehensive 
rehabilitation and habilitation centers for disabled 
people in the subject of the Russian Federation;

12) strengthen the routing of rehabilitation 
and habilitation services for disabled people 
within the subject of the Russian Federation, 
including through the introduction of information 
technologies;

13) to disseminate the experience of integration 
consultants (Moscow) and personal counseling 
(European countries), local social services, positive 
experience of non-profit organizations in the field of 
rehabilitation and habilitation;

14) to accelerate the training of specialists in the 
field of comprehensive rehabilitation and habilitation 
of disabled people, as well as professional development 
of employees of organizations that provide training 
for specialists (including the organization of an 
accessible environment in construction, information 
technology, etc.), the adjustment of training programs 
in accordance with current issues of practical work, 
consider additional funding opportunities for 
professional development;

15)  to develop measures to increase the interest 
of qualified personnel in working in the field of 
comprehensive rehabilitation and habilitation;

16) to develop a national interdepartmental 
nomenclature of rehabilitation and habilitation 
services based on WHO international classifications;

17) to accelerate the standardization of the 
provision of services in the field of comprehensive 
rehabilitation and habilitation on the basis of an 
interdepartmental nomenclature of rehabilitation 
and habilitation services for children and adults 
with disabilities, develop approximate (rather than 
minimum) standards, provide for the possibility 
of changing the number of services outside the 
established range depending on the age and needs 
of the recipient of services, conducting a single 
diagnostic stage;

18) to develop a more flexible assessment of 
the effectiveness of comprehensive rehabilitation 
and habilitation services for disabled people using 
the International Classification of Functioning, 
Disability and Health (within the organization, at the 
organization level, etc.), take into account practical 
experience in setting goals for comprehensive 
rehabilitation and habilitation of disabled children 
in the areas of rehabilitation and current state 
standards for rehabilitation of disabled people;



Хроника

89Физическая и реабилитациОННая медициНа 2022  Том 4  № 3

19) содействовать информированию полу-
чателей услуг по комплексной реабилитации и 
абилитации о возможностях реабилитационных 
организаций;

20) предусмотреть в штате реабилитационной 
организации должности воспитателя и помощни-
ка воспитателя для стандарта оказания услуг ком-
плексной реабилитации и абилитации детям без 
сопровождения;

21) обеспечить возможность оформления 
больничного листа сопровождающим детей-инва-
лидов на период прохождения курса комплексной 
реабилитации и абилитации независимо от ве-
домственной подчиненности организации;

22) содействовать организации отделений ме-
дицинской реабилитации с выполнением функ-
ций по комплексной реабилитации / абилитации 
в медицинских организациях, предоставлению 
отдельных услуг социальной реабилитации в ус-
ловиях стационаров медицинских организаций 
(подбор ТСР, ассистивных технологий, обучение 
инвалида пользованию ими и др.).

19) to assist in informing recipients of 
comprehensive rehabilitation and habilitation 
services about the possibilities of rehabilitation 
organizations;

20) to provide in the staff of the rehabilitation 
organization the positions of an educator and an 
assistant educator for the standard of providing 
comprehensive rehabilitation and habilitation 
services to unaccompanied children;

21) to provide an opportunity to issue a sick 
leave to accompanying disabled children for the 
period of the course of comprehensive rehabilitation 
and habilitation, regardless of the departmental 
subordination of the organization;

22) to promote the organization of medical 
rehabilitation departments with the performance 
of complex rehabilitation / habilitation functions in 
medical organizations, the provision of individual 
social rehabilitation services in hospital settings of 
medical organizations (selection of technical means 
of rehabilitation, assistive technologies, training of a 
disabled person to use them, etc.).
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resolUtion  
oF the scientiFic and Practice 
conFerence  
earlY care and assistance

On September 14, 2022, a scientific and practice 
conference Early Care and Assistance was held in 
St. Petersburg. The conference was organized by the 
Ministry of Labour and Social Protection of the Russian 
Federation and the Albrecht Federal Scientific Centre 
of Rehabilitation of the Disabled. The conference was 
attended by 200 full-time participants from 30 regions 
of the country. During the online broadcast of the 
conference, 831 remote views were registered.

The purpose of the conference was to unite the 
efforts of leading scientists, practitioners, managers, 
exchange knowledge and best practices in the field of 
early care for children and their families and assisted 
living for disabled people.

Two breakout sessions were organized within the 
framework of the conference. Speakers and experts 
on the development of early care for children and 
their families, assisted living were scientists and 
practitioners, representatives of the executive 
authorities of the constituent entities of the Russian 
Federation in the field of healthcare, education, 
social protection, social services and non-profit 
organizations. In total, 36 reports were presented 
on topical issues of early assistance to children and 
their families and assisted living.

The section on early care discussed the formation 
of scientific and methodological foundations of early 
care for children and their families at the present stage, 
the prospects for the development of this area in the 
subjects of the Russian Federation. At the conference, 
close attention was paid to the implementation of 
the plan of the main activities carried out within the 
framework of the Decade of Childhood for the period 
up to 2027. The issue of prospects for the introduction 
of international classifications into the practice of 
early care units for children and their families was 
discussed. Currently, issues of interdepartmental co-
operation in the organization of early care, training 
of specialists, the use of modern technologies and 
methods of providing early care services are becoming 
particularly relevant, the solution of which largely 
depends on the effective joint work of various 
departments, the development of unified mechanisms 
for their regulation.

The assisted living section was devoted to topical 
issues of the life of disabled people who are unable to 
lead an independent lifestyle, and the development 
of escort technologies in the country. The conference 
participants stated that in recent years, consistent 

РЕЗОЛЮЦИЯ  
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ 
КОНФЕРЕНЦИИ «РАННЯЯ ПОМОЩЬ  
И СОПРОВОЖДЕНИЕ»

14 сентября 2022 г. в Санкт-Петербурге состоя-
лась научно-практическая конференция «Ранняя 
помощь и сопровождение». Организаторами кон-
ференции выступили Министерство труда и со-
циальной защиты Российской Федерации, ФГБУ 
ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта Минтруда России. В кон-
ференции приняли участие 200 очных участников 
из 30 регионов страны. При онлайн-трансляции 
конференции зарегистрировано 831 дистанцион-
ных просмотра.

Целью конференции явилось объединение уси-
лий ведущих ученых, практиков, руководителей, 
обмен знаниями и передовым опытом в области 
ранней помощи детям и их семьям и сопровожда-
емого проживания инвалидов.

В рамках конференции было организовано два 
секционных заседания. Спикерами и эксперта-
ми по вопросам развития ранней помощи детям 
и их семьям, сопровождаемого проживания вы-
ступили ученые и практики, представители орга-
нов исполнительной власти субъектов Российской 
Федерации в сфере здравоохранения, образова-
ния, социальной защиты, социального обслужи-
вания и некоммерческих организаций. Всего по 
актуальным вопросам ранней помощи детям и их 
семьям и сопровождаемому проживанию пред-
ставлено 36 докладов.

На секции по ранней помощи обсуждены во-
просы формирования научных и методических 
основ ранней помощи детям и их семьям на со-
временном этапе, перспективы развития данного 
направления в субъектах Российской Федерации. 
На конференции уделено пристальное внимание 
реализации плана основных мероприятий, про-
водимых в рамках Десятилетия детства на период 
до 2027 г. Обсуждался вопрос перспектив внедре-
ния международных классификаций в практику 
деятельности подразделений ранней помощи де-
тям и их семьям. В настоящее время приобретают 
особую актуальность вопросы межведомственного 
взаимодействия при организации ранней помо-
щи, подготовке специалистов, использовании со-
временных технологий и методов оказания услуг 
ранней помощи, решение которых во многом за-
висит от эффективной совместной работы различ-
ных ведомств, выработки единых механизмов их 
регулирования.

Секция сопровождаемого проживания была по-
священа актуальным вопросам жизнеустройства 
инвалидов, неспособных вести самостоятельный 
образ жизни, и развитию в стране технологий со-
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провождения. Участники конференции констати-
ровали, что в последние годы на государственном 
уровне предпринимаются последовательные меры 
по развитию данной формы жизнеустройства ин-
валидов. Осуществляется формирование норма-
тивной правовой и методической базы, решаются 
организационные и кадровые вопросы, опреде-
ляются источники финансирования. Партнерство 
органов власти, государственных учреждений  
и некоммерческих организаций позволяет до-
стигать успешного развития сопровождаемого 
проживания на региональном уровне. Свой пере-
довой опыт представили органы исполнительной 
власти и руководители общественных организа-
ций. Также на секционном заседании обсуждены 
вопросы реализации пилотного проекта по фор-
мированию организационно-финансовой модели 
жизнеустройства инвалидов с нарушениями пси-
хических функций с учётом предоставления им 
необходимой помощи и сопровождения, включая 
сопровождаемое проживание.

Состоялся круглый стол «Проблемы реализации 
социальной занятости и сопровождаемой трудо-
вой деятельности и их решения», в работе которо-
го приняли участие 40 человек.

По итогам проведения конференции сформу-
лированы предложения по дальнейшему разви-
тию в субъектах Российской Федерации ранней 
помощи детям и их семьям, сопровождаемого 
проживания и иных форм жизнеустройства лиц с 
инвалидностью:

– совершенствовать нормативную правовую 
базу, что включает в себя закрепление понятийно-
го аппарата, определение правового статуса жилья 
для сопровождаемого проживания, расширение 
перечня социальных и реабилитационных услуг, 
разработку стандарта услуг в зависимости от вы-
раженности ограничений жизнедеятельности, 
определение порядка предоставления услуг, реше-
ние вопросов опеки и попечительства;

– разрабатывать организационные и методи-
ческие основы ранней помощи детям и их семьям, 
сопровождаемого проживания и иных форм жиз-
неустройства лиц с инвалидностью на основе на-
учных исследований и успешного опыта; 

– совершенствовать развитие кадрового по-
тенциала, содействовать созданию и развитию 
системы подготовки и повышения квалификации 
кадров для ранней помощи детям и их семьям, для 
жизнеустройства инвалидов;

– разработать критерии оценки качества и ре-
зультативности оказания услуг ранней помощи 
детям и их семьям, сопровождаемого проживания;

– проводить научные исследования в области 
ранней помощи детям и их семьям, по вопросам 
жизнеустройства инвалидов;

measures have been taken at the state level to 
develop this form of life arrangement for disabled 
people. The regulatory legal and methodological 
framework is being formed, organizational and 
personnel issues are being resolved, and funding 
sources are being determined. The partnership of 
government authorities, state institutions and non-
profit organizations makes it possible to achieve 
the successful development of assisted living 
at the regional level. Executive authorities and 
heads of public organizations presented their best 
practices. Also at the breakout session, the issues 
of implementing a pilot project on the formation 
of an organizational and financial model of the life 
of disabled people with impaired mental functions, 
taking into account the provision of necessary 
assistance and support, including assisted living, 
were discussed.

The round table “Problems of realization of 
social employment and assisted labor activity and 
their solutions” was held, which was attended by 40 
people.

Following the results of the conference, proposals 
were formulated for the further development of early 
assistance to children and their families, assisted living 
and other forms of life arrangements for persons with 
disabilities in the constituent entities of the Russian 
Federation:

– to improve the regulatory legal framework, 
which includes fixing the conceptual apparatus, 
determining the legal status of housing for 
assisted living, expanding the list of social and 
rehabilitation services, developing a standard of 
services depending on the severity of disability, 
determining the procedure for providing services, 
resolving issues of guardianship and patronage;

– to develop organizational and methodological 
foundations for early assistance to children and 
their families, assisted living and other forms of life 
arrangements for persons with disabilities based on 
scientific research and successful experience; 

– to improve the development of human resources, 
to promote the creation and development of a system 
of training and advanced training of personnel for 
early assistance to children and their families, for the 
life of disabled people;

– to develop criteria for assessing the quality and 
effectiveness of early care services for children and 
their families, assisted living;

– to conduct scientific research in the field of early 
assistance to children and their families, on the issues 
of the life of disabled people;
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– тиражировать успешные модели сопрово-
ждаемого проживания в субъектах Российской 
Федерации, лучшие практики оказания услуг ран-
ней помощи детям и их семьям, основанные на на-
учно доказанных методиках и технологиях; 

– привлекать негосударственный сектор к ре-
шению вопросов приобретения жилых помеще-
ний для целей сопровождаемого проживания;

– развивать партнерство органов власти, го-
сударственных учреждений и некоммерческих 
организаций;

– совершенствовать информационно-просве-
тительскую работу по ранней помощи, жизнеу-
стройству инвалидов.

– to replicate successful models of assisted living 
in the subjects of the Russian Federation, the best 
practices of providing early care services to children 
and their families based on scientifically proven 
methods and technologies; 

– to involve the non-governmental sector in 
solving the issues of purchasing residential premises 
for the purposes of assisted living;

– to develop partnerships between 
authorities, government agencies and non-profit 
organizations;

– to improve information and educational work on 
early assistance, the life of disabled people.
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Instructions for authors  
of articles of the journal

Physical and Rehabilitation  
Medicine

The journal is issued quarterly. Articles sent 
by authors to the editorial office are reviewed 
by the Editorial Board and leading experts  
of the area. 

Articles sending to the journal should correspond 
to the following rules.

General rules

1. Author(s) present(s) the following materials to 
the editorial office of the journal in electronic form:

– a cover letter signed by head of organization 
and stamped (in PDF format). The cover letter should 
contain: author’s (authors’) full name, position, 
academic title and academic degree, postal and e-mail 
addresses, and phone number of an author with whom 
the Editorial Board should correspond;

– a conclusion of a commission on the possibility 
of an article’s open publication with signatures of its 
chairman and members (in PDF format);

– a version of an article with signatures of 
all its authors and a date on its last page (in PDF  
format);

– an electronic version of an article. The article’s 
electronic version is a file containing the article’s 
text without hyphenation in Microsoft Word or RTF 
format. Illustrations should be presented separately 
in TIFF or JPEG format.

A file with an article should be called as surname 
of its first author with his initials without gaps and 
points (for example, IvanovAA).

Sending files by e-mail of the editorial office you 
should follow these rules:

– title of a letter’s subject should contain surname 
and initials of first author without dots and spaces, 
then the article’s type (review, original, conceptual, 
practical) is indicated through the underscore, then 
a date of sending manuscript in format hh.mm.
yy is written through the underscore (for example, 
IvanovAA_review_01.01.21);

– use files attachments;
– if necessary, use well-known archivers.

2. Text of an article should be typed in Times 
New Roman font, 14 pt, the interval is one and a half. 
Paragraph indent is 1.25 cm. Fields are 2 cm from each 
margin. Any action with the font such as underlining, 
italics, semi-bold, capital (title), tracking, etc. is 
forbidden. Text should be typed without hyphenation 

Правила для авторов  
статей журнала

«Физическая и реабилитационная 
медицина»

Журнал выпускается ежеквартально. Статьи, 
присланные авторами в редакцию, рецензируются 
редакционной коллегией и ведущими специали-
стами отрасли. 

Направленные статьи в журнал должны соот-
ветствовать следующим правилам.

Общие правила

1. Автор(ы) представляет(ют) в редакцию жур-
нала в электронном виде следующие материалы:

– сопроводительное письмо, подписанное ру-
ководителем организации и заверенное печатью 
(в формате PDF). В сопроводительном письме ука-
зываются: фамилия, имя и отчество автора(ов) 
полностью, занимаемая должность, ученое звание 
и ученая степень, почтовый и электронный адрес 
и телефон автора, с которым редакции следует 
вес ти переписку; 

– заключение комиссии о возможности откры-
того опубликования статьи с подписями председа-
теля и членов комиссии (в формате PDF);

– вариант статьи с подписями всех авторов и 
указанием даты на последней странице (в форма-
те PDF); 

– электронную версию статьи. Электронная 
версия статьи представляет собой файл, содержа-
щий текст статьи без переносов слов в формате 
Microsoft Word или RTF. Иллюстрации представля-
ются отдельно в формате TIFF или JPEG.

Файл со статьей именуется фамилией первого 
автора с инициалами без пробелов и точек (напри-
мер, ИвановАА). 

При отправке файлов на электронный адрес ре-
дакции необходимо придерживаться следующих 
правил:

– название темы письма должно содержать 
фамилию и инициалы первого автора без точек 
и пробелов, затем через нижнее подчеркивание 
указывается тип статьи (обзор, оригинальная, 
концептуальная, практическая), затем через ниж-
нее подчеркивание записывается дата направ-
ления рукописи в формате чч.мм.гг (например, 
ИвановАА_обзор_01.01.21); 

– использовать вложения файлов;
– при необходимости использовать общеиз-

вестные архиваторы.
2. Текст статьи набирается шрифтом Times 

New Roman 14, интервал полуторный. Абзацный 
отступ 1,25 см. Поля с каждой стороны по 2 см. 
Запрещаются любые действия со шрифтом: под-
черкивание, курсив, полужирный, прописной 
(заглавный), разрядка — уплотнение и пр. Текст 
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набирается без переносов слов (расстановка пере-
носов слов, как автоматически, так и вручную, не 
допускается).

Оформление статьи должно соответство-
вать ГОСТ 7.89-2005 «Оригиналы текстовые ав-
торские и издательские. Общие требования»  
(http://gostexpert.ru/gost/gost-7.89-2005).

Диагнозы заболеваний и формы расстройств 
поведения следует соотносить с Международной 
классификацией болезней и расстройств поведе-
ния (МКБ-10), http://mkb-10.com/.

Единицы измерений приводятся по ГОСТ 
8.471-2002 «Государственная система обеспе-
чения единства измерений. Единицы величин»  
(http://docs.cntd.ru/document/gost-8-417-2002-gsi).

Объем обзорных статей не должен превышать 
15 с., экспериментальных и общетеоретических 
исследований — 10 с. В этот объем входят: назва-
ние статьи, наименование(я) организации(й), ре-
зюме, ключевые слова на русском и английском 
языках, текст, иллюстрации (фотографии, рисун-
ки), таблицы, список литературы и references.

Рекомендуемое количество иллюстраций — не 
более четырех, таблиц — не более трех.

3. Структура статьи
Структура оригинальных статей должна со-

ответствовать формату IMRAD (Introduction, 
Methods, Results, and Discussion).

а) УДК, заголовок статьи, фамилия(и) и ини-
циалы автора(ов), название организации(й)/
учреждения(й) (без аббревиатур), адрес, почтовый 
индекс, город, страна.

Заголовок статьи
– заголовок должен быть информативным;
– для лаконичности описания заголовка реко-

мендуется использовать основные ключевые по-
нятия (слова) темы публикации;

– рекомендуется использовать в заголовке не 
более 13–15 слов (включая союзы);

– запрещается использовать аббревиатуры, 
кроме допустимых международных (ЕС, США, 
ОПЕК и т.п.);

– разрешается использовать только общепри-
нятые сокращения;

– при переводе с русского языка на английский 
непереводимых названий, собственных имен, 
приборов и др. объектов, имеющих собствен-
ные названия, в заголовке статьи используется 
транслитерация. 

Эти правила распространяются на авторские 
резюме (аннотации) и ключевые слова. 

Фамилии авторов статей представляются  
в одной из принятых международных систем 
транслитерации и не должны изменяться во всех 
публикациях автора.

При транслитерации рекомендуется исполь-
зовать стандарт BSI (British Standard Institute, 

(hyphenation of words, both automatic and manual, is 
forbidden).

Text design of an article should correspond to 
the State Standard GOST 7.89-2005. Author’s and 
Publishing Text Originals. General Requirements  
(http://gostexpert.ru/gost/gost-7.89-2005).

Diagnoses of diseases and forms of behavior 
disorders should be correlated to the International 
Classification of Diseases and Disorders of Behavior 
(ICD-10), http://mkb-10.com/.

Units of measurements should be given in 
accordance with GOST 8.471-2002. The Unity 
Measurements Ensuring State System. Units of Sizes 
(http://docs.cntd.ru/document/gost-8-417-2002-gsi).

The volume of review articles should not exceed 15 
pages, experimental and general theoretical studies – 
10 pages. This volume includes: article title, name(s) of 
organization(s), abstract, keywords, text, illustrations 
(photos, drawings), tables, and references.

Recommended number of illustrations is no more 
than four, number of tables is no more than three.

3. The article design scheme
The structure of original articles should correspond 

to format IMRAD (Introduction, Methods, Results, 
and Discussion).

a) Universal Decimal Classification (UDC), 
article title, author’s (authors’) surname(s) and initials, 
name(s) of institution(s) (without abbreviations), 
address, postal code, city, country.

Article title 
– the title should be informative;
– for the conciseness of the title description,  

it is recommended to use the main key concepts 
(words) of the publication topic;

– it is recommended to use no more than 13–15 
words in the title (including conjunctions);

– it is forbidden to use abbreviations, except 
for international abbreviations (EU, USA, OPEC,  
etc.);

– it is allowed to use only generally accepted 
abbreviations. 

These rules apply to author’s abstracts 
(annotations) and keywords.

Surnames of articles’ authors should be 
presented in one of the accepted international 
transliteration systems and should not be changed in 
all author’s publications. 

When transliterating, it is recommended to use the 
BSI standard (British Standard Institute, UK). To do 
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Великобритания). Для этого можно восполь-
зоваться онлайн-сервисом по транслитерации 
библиографического описания научных пу-
бликаций http://transliteration.pro или ссылкой  
http://ru.translit.ru/?account=bsi.

б) Резюме / Abstract. Авторское резюме обе-
спечивает понимание основных положений ста-
тьи. Рекомендованный объем структурированного 
резюме — не менее 250–300 слов (для оригиналь-
ной статьи), неструктурированного — 150–200 слов 
(для научного обзора). При составлении реферата 
следует руководствоваться ГОСТ 7.9-95 «Реферат и 
аннотация. Общие требования» (http://gostexpert.
ru/gost/gost-7.9-95).

Реферат составляется по следующей схеме:
– введение, содержащее актуальность, цель и 

задачи работы, объекты исследования, методики, 
использованные в работе (в тех случаях, когда они 
новые или необходимы для понимания сути и осо-
бенностей содержания статьи); 

– результаты (основные теоретические и экс-
периментальные результаты работы);

– обсуждение результатов;
– выводы или заключение.
В тексте реферата следует применять значимые 

слова из текста статьи, употреблять синтаксиче-
ские конструкции, свойственные языку научных и 
технических документов, избегать сложных грам-
матических конструкций и лишних вводных фраз 
(например, «автор статьи рассматривает...»).

Текст реферата должен быть связным, с ис-
пользованием слов «следовательно», «более того», 
«например», «в результате» и т. д. (consequently, 
moreover, for example, the benefits of this study, as 
a result etc.), либо разрозненные излагаемые по-
ложения должны логично вытекать одно из дру-
гого. При оформлении реферата на английском 
языке необходимо использовать активный, а не 
пассивный залог, т. е. «The study tested», но не  
«It was tested in this study» (частая ошибка россий-
ских аннотаций).

в) Ключевые слова / Keywords. Ёмко от-
ражают содержание статьи, позволяют найти 
необходимое издание в каталогах или элек-
тронных базах данных. Ключевые слова следу-
ет соотносить с рубрикатором «Медицинские 
предметные рубрики» (MeSH), разработанным 
сотрудниками Национальной медицинской 
библиотеки США (https://www.nlm.nih.gov/). 
Русскоязычная версия рубрикатора содержится 
на сайте Центральной медицинской научной би-
блиотеки Первого московского государственного 
медицинского университета им. И.М. Сеченова  
(http://193.232.7.102/cgiopac/opacg/opac.exe).

Рекомендовано применять 3–7 слов или корот-
ких словосочетаний, основное из которых указы-
вается вначале. Если в списках отсутствуют под-

this, you can use the online service for transliteration 
of bibliographic descriptions of scientific publications 
http://transliteration.pro or a link http://ru.translit.
ru/?account=bsi.

b) Abstract provides understanding of article’s 
basic provisions. Its length is not less than 250–300 
words. The recommended volume of a structured 
abstract is at least 250–300 words (for original article), 
while a non-structured one is 150–200 words (for 
scientific review). Abstract is designed in accordance 
with GOST 7.9-95 Paper and Abstract. General 
Requirements (http://gostexpert.ru/gost/gost-7.9-95).

The abstract design scheme is:
– introduction containing relevance, aim and 

tasks of a work, objects of a study, methods used in a 
work (if they are new or their description is necessary 
for understanding of essence and features of article 
contents); 

– results (main theoretical and experimental 
results of a work);

– discussion of results;
– summary or conclusion.
In the text of an abstract, you should use 

significant words from the article’s text, use syntactic 
constructions that are characteristic of the language 
of scientific and technical documents, and avoid 
complex grammatical constructions (for example, 
“the author of the article considers...”).

The text should be coherent with the use of the 
words “consequently”, “moreover”, “for example”, 
“as a result”, etc., or disparate statements presented 
should logically follow from one another.

c) Keywords clearly reflect the article’s content, 
and allow find necessary publication in catalogs or 
electronic databases. Keywords should be correlated 
to the list of the Medical Subject Headings (MeSH) 
developed by employees of the United States National 
Library of Medicine (https://www.nlm.nih.gov/). 

It is recommended to use 3–7 words or short 
phrases, the main one of which is indicated at the 
beginning. If the lists don’t contain any suitable 
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ходящие обозначения новых терминов, следует 
подобрать наиболее близкие из имеющихся.

Перевод реферата и ключевых слов на англий-
ский язык обязателен.

г) Введение / Introduction. Во введении дается 
краткий обзор релевантных данных, критическая 
оценка литературы, имеющей отношение к рас-
сматриваемой проблеме, обоснование новизны 
и значимости исследования в глобальном плане  
(не только в плане данного города или страны). 

Определяются нерешенные вопросы, обосно-
вывается актуальность проведения исследова-
ния, формулируется цель и задачи, поясняющие 
дальнейшее исследование, сферы применения. 
Описываются имеющиеся конфликты в теории, 
методологии, практике или выводах исследова-
ний, «белые пятна» в исследованиях или научных 
школах, перспектива развития темы. Излагается 
позиция автора, мотивация создания статьи. 
Каждое ключевое слово статьи должно найти отра-
жение во введении. Рекомендуется избегать длин-
ных анализов и длинных исторических экскурсов.

В качестве мотивации от автора ожидается:
– разработка новой методики;
– использование новых экспериментальных 

данных;
– заполнение пробелов в науке и практике;
– модернизация методики (теории) или опти-

мизация чего-либо.
д) Материалы и методы / Materials and 

methods. В данном разделе описывается последо-
вательность выполнения исследования, приводит-
ся обоснование отбора групп для наблюдений или 
экспериментов и выбора методов, обеспечиваю-
щих надёжность и аргументированность получен-
ных результатов, кратко представляются сведения 
о методах статистики. Для экспериментальных ис-
следований дается подробное описание экспери-
мента, методик и оборудования, объектов иссле-
дования, которые применялись.

Раздел должен содержать следующие сведения: 
где и когда проведено исследование; критерии 
включения пациентов в группы для наблюдения 
и критерии исключения; описание метода иссле-
дования (когортное, проспективное, рандомизи-
рованное испытание лекарств, ретроспективное, 
серия наблюдений); детальное описание нового 
лекарства, модификации, эксперимента, хирур-
гического вмешательства в определенной по-
следовательности; краткое описание протокола 
(Standard Operating Protocol — SOP).

Рекомендуется руководствоваться «Едиными 
стандартами представления результатов и ис-
пытаний Экспертной группы CONSORT» 
(Consolidated Standards of Reporting Trials), 
с которыми можно ознакомиться по ссылке  
http://www.consort-statement.org/.

designations of new terms, it is necessary to pick up 
the closest from available ones. 

d) Introduction provides a brief overview of the 
relevant data, a critical assessment of the literature 
relevant to the problem under consideration, and a 
justification for the novelty and significance of the 
study in global terms (not only in terms of a given city 
or country). 

The unresolved issues are identified, the relevance 
of the research is justified, the aim and tasks are 
formulated, explaining the further research, and 
the scope of application. Introduction describes the 
existing conflicts in theory, methodology, practice 
or conclusions of studies, ʻwhite spotsʼ in studies 
or scientific schools, the perspective of the topic 
development. The author’s position and motivation 
for creating the article are presented. Each keyword 
of the article should be reflected in the introduction. 
It is recommended to avoid long analyses and long 
historical excursions. 

As a motivation, an author is expected to: 
– develop a new methodology; 
– use new experimental data;
– fill the gaps in science and practice; 
– modernize of a methodology (theory), or 

optimize something.

e) Materials and methods. This section 
describes the sequence of a study, provides a rationale 
for selecting groups for observations or experiments 
and selecting methods that ensure the reliability and 
reasonableness of the results obtained, and briefly 
presents information about statistical methods. For 
experimental studies, a detailed description of the 
experiment, methods and equipment, and the objects 
of research that were used are given.

The section should contain: where and when a 
study was conducted; criteria for including patients in 
follow-up groups and exclusion criteria; a description 
of the study method (cohort, prospective, randomized 
drug trial, retrospective, series of observations); 
a detailed description of a new drug, method, 
modification, experiment, surgical intervention in the 
certain sequence; a brief description of the protocol 
(Standard Operating Protocol — SOP). 

It is recommended to follow the Unified Standards 
for Reporting Results and tests of the CONSORT 
Expert Group (Consolidated Standards of Reporting 
Trials), which can be found at the link http://www.
consort-statement.org/ 
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Методы, опубликованные ранее, должны со-
провождаться ссылками: автором описываются 
только относящиеся к теме изменения.

Обязательно указывается соблюдение этических 
принципов, как местных, так и международных 
(Европейская конвенция по защите позвоночных 
животных; Хельсинкская декларация; информиро-
ванное согласие больного).

е) Результаты / Results. Раскрывается новше-
ство статьи, которое обеспечивает ее мотивацию.

Основными требованиями к данному раз-
делу являются четкость и последовательность 
изложения, соответствие заявленной цели и за-
дачам статьи, полный обзор всех результатов, 
которые должны быть ясными и лаконичными  
и описывать вывод, идею, концепцию или метод, 
к которым пришел автор в результате исследова-
ния. Полученные данные следует представлять  
в абсолютных числах и в процентах, должны 
быть указаны 95-процентный доверительный 
интервал (95 CI %) и значение p. Планки по-
грешностей требуются на всех точках экспери-
ментальных и расчетных данных с объяснением 
в тексте того, каким образом эти погрешности 
были установлены.

Компактному изложению статьи способствует 
представление материалов исследований в виде 
таблиц или иллюстраций в логической последо-
вательности. Рекомендуется ограничиться теми 
иллюстрациями (таблицами), которые объясняют 
основные аргументы статьи и оценивают степень 
их обоснованности. Данные таблиц и рисунков не 
должны дублироваться (приводится либо таблица, 
либо рисунок).

ж) Обсуждение / Discussion. Этим разделом 
автор подтверждает, что поставленная цель до-
стигнута, а результаты — новые и применимы в 
науке и практике. Проводится разбор и разъясне-
ние результатов, определяется их место в структу-
ре известных человечеству знаний.

Делается акцент на новых и важных аспек-
тах исследования. Обсуждение проводится путем  
соотнесения собственных наблюдений с други-
ми исследованиями в изучаемой области знаний, 
включая исследования зарубежных авторов.

В разделе описывается:
– с какими фактами (методиками) автор со-

глашается, а с какими — нет; при этом несогла-
сие необходимо подтвердить выводами по своей 
методике, сравнить факты (методики) между со-
бой, снабдить описанием одинакового, схожего, 
различного;

– с какими ограничениями столкнулось или 
могло столкнуться исследование или целая науч-
ная сфера;

– каковы перспективы развития исследований 
по этой теме;

Methods published earlier should be accompanied 
by references: the author describes only the changes 
related to the topic.

It is mandatory to indicate compliance with ethical 
principles, both local and international (European 
Convention for the Protection of Vertebrate Animals; 
Helsinki Declaration; patient’s informed consent).

e) Results. Here should be revealed the article’s 
innovation, which provides its motivation. 

The main requirements for this section are clarity 
and consistency of presentation, compliance with the 
stated aim and tasks of the article, a complete overview 
of all the results, which should be clear and concise and 
describe the conclusion, idea, concept or method that 
the author came to as a result of the study. The data 
obtained should be presented in absolute numbers 
and as a percentage, and the 95 % confidence interval 
(95 CI %) and the p value should be indicated. Error 
bars are required at all points of the experimental and 
calculated data, with an explanation in the text of how 
these errors were established.

Compact statement of an article is promoted 
by representation of studies’ materials in the form 
of tables or illustrations in logical sequence. You 
should be limited to those illustrations (tables) which 
explain main arguments of your article and evaluate 
the degree of their validity. Data of tables and figures 
should not be repeated (only a table or a figure).

f) Discussion. With this section, the author 
confirms that the aim has been achieved, and the 
results are new and applicable in science and practice. 
The results are analyzed and explained, and their 
place in the structure of knowledge known to mankind 
is determined.

The emphasis is placed on new and important 
aspects of a study. Discussion is carried out by 
correlation of author’s own observations with other 
studies in the studied discipline. 

The section describes: 
– with what facts (methods) the author agrees, 

and with what he disagrees; at the same time, the 
disagreement must be confirmed by the conclusions 
of their methodology, compare the facts (methods) 
with each other, provide a description of the same, 
similar, different;

– what limitations did the study or the whole 
scientific field face or could face; 

– what are the prospects for developing studies on 
this topic; 
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– сравнение различных методов (при 
необходимости);

– сравнение результатов исследования  
с результатами, полученными в аналогичных 
исследованиях.

Обсуждение полученных результатов вклю-
чает обобщение и оценку результатов исследова-
ния. Необходимо сопоставить полученные в статье 
результаты с результатами исследований других 
авторов, рассмотрев другие научные концепции, 
определить, с позиции какой из них можно объ-
яснить полученные результаты, отразить оценку 
достоверности полученных результатов и их срав-
нение с чужими существующими результатами. То 
есть, необходимо определить место полученных в 
ходе исследования результатов в структуре извест-
ных человечеству знаний.

В обсуждение можно включить обоснованные 
рекомендации для клинической практики и воз-
можное применение полученных результатов  
в предстоящих исследованиях.

По объему раздел «Обсуждение» должен быть 
примерно таким же, как предыдущий раздел 
«Результаты». 

з) Заключение (Выводы) / Сonclusion 
(Summary). Основная задача выводов —  
систематизация.

Результаты, которые были разъяснены в обсуж-
дении, излагаются в кратком и систематизирован-
ном виде и являются сжатым описанием основной 
части статьи, в котором указывается практическая 
и научная ценность исследования, возможные 
сферы применения.

Наиболее широко используемый формат для 
данного раздела следующий: начните с нескольких 
фраз, подводящих итог проделанной работе, а за-
тем представьте в виде списка основные выводы.

и) Оформление библиографической части 
работы включает использование цитат и ссылок, 
а также библиографическое описание источников.

Цитирование
Цитирование других исследователей приводит-

ся по ряду причин:
– для обоснования мотивации исследования и 

написания статьи; 
– необходимо дать понять, что исследование 

носит международный теоретический и приклад-
ной характер;

– чтобы дать возможность другим исследова-
телям лучше понять доводы и точку зрения автора.

Цитатами называют дословно воспроизве-
денные фразы или предложения другого автора, 
связанные по смыслу с содержанием текста, в ко-
торый они вставляются. По правилам русского 
языка цитаты выделяются кавычками. В одной 
цитате может содержаться только один отрывок 
произведения.

– comparison of different methods (if necessary); 
– comparison of the study results with the results 

obtained in similar studies. 

Discussion of the results includes summarizing 
and evaluating the study results. It is necessary to 
compare the results obtained in the article with the 
results of studies by other authors, after considering 
other scientific concepts, determine which of 
them can be used to explain the results, reflect the 
assessment of the reliability of the results obtained 
and their comparison with other researchers’ existing 
results. That is, it is necessary to determine the place 
of the results obtained in the course of the study in the 
structure of knowledge known to mankind.

Discussion can include reasonable 
recommendations for clinical practice and possible 
use of the received results in forthcoming studies.

The Discussion section should be about the same 
size as the previous Results section. 

g) Сonclusion (Summary). The main task of 
conclusions is systematization.

The results that were explained in the discussion 
are presented in a brief and systematic form and are 
a concise description of the main part of the article, 
which indicates the practical and scientific value of 
the study, possible areas of application.

The most widely used format for this section is as 
follows: start with a few sentences summarizing the 
work done, and then present the main conclusions in 
a list.

h) The design of the bibliographic part of the 
work includes the use of citations and references, as 
well as a bibliographic description of the sources.

Citation
Citation of other researchers is given for a number 

of reasons: 
– to justify the study motivation and writing of 

the article; 
– it is necessary to make it clear that the study is 

of an international theoretical and applied nature; 
– in order to enable other researchers to better 

understand the arguments and the author’s point of 
view.

Quotations are literally reproduced phrases or 
sentences of another author, related in meaning to 
the content of the text in which they are inserted. 
According to the rules of the Russian language 
quotations are marked with quotation marks. A single 
quote can contain only one passage of the work.
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Список литературы
Список литературы должен содержать, кро-

ме основополагающих, публикации за последние 
5–10 лет. В оригинальных статьях рекомендуется 
цитировать не более 10–15 источников, в обзо-
рах — 20–30 источников, 50% из которых должны 
быть зарубежными, в том числе статьи из изданий, 
рецензируемых в Scopus и WoS (не менее 30%). 
Источники записываются в том порядке, в каком 
были упомянуты в статье. Автор несет ответствен-
ность за правильность библиографических данных.

Список русскоязычной литературы оформляет-
ся в виде библиографического указателя по ГОСТ 
7.0.5-2008 «Библиографическая ссылка. Общие 
требования и правила составления». 

л) References оформляется в соответствии  
с требованиями зарубежных баз цитирования.

В журнале с 2021 г. применяется стиль ци-
тирования русскоязычных статей по стандарту  
NLM — National Library of Medicine. Подробная ин-
струкция размещена на сайте http://www.nlm.nih.
gov/citingmedicine.

В зарубежных стандартах на библиографиче-
ские записи (ссылки) не используются раздели-
тельные знаки, применяемые в российском ГОСТ 
7.0.5-2008 «Библиографическая ссылка. Общие 
требования и правила составления».

Транслитерация осуществляется согласно тре-
бованиям международного стандарта ISO 9:1995 
(https://www.iso.org/standard/3589.html)».

Статьи из иностранных журналов цитируются 
на языке оригинала.

4. Требования к рисункам:
– формат файла — TIFF, любая программа, 

поддерживающая этот формат (Adobe PhotoShop, 
CorelDRAW и т. п.), диаграммы — в Excel или Word  
с сохранением данных;

– каждый рисунок следует представлять от-
дельным файлом в формате TIFF, с разрешением 
не менее 300 dpi;

– ширина рисунка — не более 100 мм, высота 
рисунка — не более 150 мм, легенда рисунка долж-
на быть легко читаемой, шрифт не менее 8 пт. 

Рисунки присылаются отдельными файлами, 
при пересылке запрещается помещать рисунки  
в файлы Word.

Рисунки должны быть четкими, фотографии — 
контрастными. Подрисуночные подписи даются 
на отдельном листе с указанием номера рисунка, 
с объяснением значения всех кривых, букв, цифр 
и других условных обозначений. В подписях к 
микрофотографиям нужно указывать степень 
увеличения. В подрисуночных подписях исполь-
зовать аббревиатуры и сокращения не допускает-
ся. Тексты внутри рисунков, подрисуночные под-
писи и примечания дублируются на английском 
языке под русским текстом.

References 
References should contain publications of the last 

5–10 years and basic ones on the theme. In original 
articles, it is recommended to cite no more than 
10–15 sources, in reviews – 20–30 sources, including 
articles from publications reviewed in Scopus and 
WoS (at least 30 %). Sources are listed in the order in 
which they were mentioned in the article. Author is 
responsible for correctness of bibliographic data. 

List of Russian-language literature is made 
out as a bibliographic index in accordance with  
GOST 7.0.5-2008 Bibliographic Link. General 
Requirements and Rules of Figure up.

Since 2021, the journal has been using the style of 
citation of Russian-language articles according to the 
NLM – National Library of Medicine standard.

If a particular type of work that you would like 
to reference is not included in this list please refer 
to http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine for more 
details.

4. Requirements to figures: 
– the format of a file is TIFF, any program 

supporting this format (Adobe PhotoShop, 
CorelDRAW, etc.), charts is made in Excel or Word with 
data storage; 

– each figure should be submitted as a separate 
file in the TIFF format, with not less than 300 dpi. 
resolution;

– figure’s width is no more than 100 mm, figure’s 
height is no more than 150 mm, figure’s legend has to 
be easily readable, a font is not less than 8 pt. 

Figures are sent by separate files. When transfer it 
is forbidden to place figures in Word files.

Figures should be accurate, photos should be 
contrast. Figure captions are given on a single 
sheet with the indication of the figure’s number, 
with an explanation of value of all curves, letters, 
figures and other symbols. It is necessary to specify 
extent of increase in captions to photomicrographs. 
Abbreviations are not allowed in figure captions.
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В тексте статьи, в левом поле, квадратом вы-
деляется место, где следует разместить рисунок. 
Внутри квадрата обозначается номер рисунка.

Электронные файлы рисунков должны позво-
лять воспроизвести высокое качество изображе-
ния в электронной версии журнала. Если рисунок 
уже был опубликован, следует указать оригиналь-
ный источник.

Люди на фотографиях не должны быть узнавае-
мыми, либо автор должен представить в редакцию 
письменное разрешение на публикацию.

5. Требования к таблицам. Таблицы должны 
быть наглядными, иметь название и порядковый 
номер, заголовки должны точно соответствовать 
содержанию граф. В названиях таблиц не допуска-
ется использовать аббревиатуры и сокращения. 
Названия таблиц, строк и граф, а также примеча-
ния дублируются на английском языке под рус-
ским наименованием.

На каждую таблицу должна быть сделана ссыл-
ка в статье. Все разъяснения, включая расшифров-
ку аббревиатур, даются в сносках. 

Указываются статистические методы, исполь-
зованные для представления вариабельности дан-
ных и достоверности различий.

6. Транслитерация и перевод. Для изучения 
статей читателями, не знающими русского язы-
ка, в конце каждой статьи помещаются переве-
денные на английский язык сведения об авторах, 
учреждениях, транслитерированное оригиналь-
ное название статьи, переведенное название 
статьи, расширенный реферат и ключевые слова, 
транслитерированный список процитирован-
ной литературы. Для перевода отдельных слов  
(словосочетаний) можно воспользоваться авто-
матизированным переводом (https://translate.
google.ru/).

7. Сведения об авторе(ах). Перечень све-
дений об авторе(ах) на русском и английском 
языках.

Фамилия, имя, отчество, ученая степень, ученое 
звание, название места работы/учебы с указани-
ем без сокращений, даже если оно общепринято  
в стране, почтовый адрес (улица, дом, город, почто-
вый индекс, страна); электронный адрес (e-mail) 
автора, идентификатор ORCID. При переводе сле-
дует использовать официальное название из уста-
ва учреждения, иначе аффилиация с учреждением  
в международных базах данных будет затруднена.

Проверка на соответствие требованиям  
к оформлению. Редакция осуществляет оценку 
поступившей статьи на предмет ее соответствия 
требованиям к статьям, представляемым для 
опубликования.

Проверка на соблюдение авторских и смеж-
ных прав. Редакция с помощью программных 
средств осуществляет проверку статьи на предмет 

A square in the left field of the article’s text 
indicates a place to put a figure. The figure’s number 
is designated inside of the square.

Electronic files of figures should allow reproduce 
high quality images in the electronic version of the 
journal. If a figure has already been published, the 
original source should be indicated.

People in photos should not be recognizable, or 
an author has to present a written permission for 
publication of images to the editorial office.

5. Requirements to tables. Tables should be 
evident, they should have a name and sequence 
number, headings should correspond to contents of 
the columns precisely. Abbreviations are not allowed 
in table names.

It has to be made a reference in an article to each 
table. All explanations, including interpretation of 
abbreviations are given in footnotes.

You should specify the statistical methods used for 
representation of variability of the data and reliability 
of distinctions.

6. Transliteration and translation. For the 
purpose of studying articles by readers who do not know 
Russian, at the end of each article there is information 
about its authors, institutions, transliterated original 
title of article, translated title of article, extended 
abstract and keywords, transliterated list of cited 
literature. To translate individual words (phrases), 
you can use automated translation (https://translate.
google.ru/).

7. Information about the author(s). List of data 
on the author(s).

Surname, name, academic degree, academic status, 
name of place of work/study without reductions even 
if it is standard for any country, postal address (house 
number, street, zip code, city, country); author’s 
e-mail, ORCID. It is necessary to use the official name 
from the institution’s charter, otherwise the affiliation 
with the institution in the international databases 
may be complicated.

Checking for compliance with the design 
requirements. The Editorial Board evaluates 
a received article for its compliance with the 
requirements for articles submitted for publication.

Checking the observance of copyright and 
related rights. The Editorial Board with the help 
of software checks an article for its compliance 
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соблюдения авторских и смежных прав, наличия 
заимствований.

Статьи, содержащие менее 80 % оригинального 
текста, возвращаются авторам на доработку в те-
чение 2 рабочих дней с момента проведения про-
верки на предмет наличия заимствований. 

Как правило, статья публикуется в журнале при 
наличии в ней не менее 80 % оригинального текста. 
В исключительных случаях, с учетом характера за-
имствования автором информации из различных 
источников, наличия ссылок на них, редакция по 
согласованию с главным редактором журнала либо 
его заместителем может принять положительное 
решение об опубликовании статьи с процентом 
оригинальности менее 80.

Рецензирование. Для определения научного 
и методического уровня статьи осуществляется ее 
экспертиза — «двойное слепое» рецензирование 
(рецензент не знает, кто автор статьи и в каком уч-
реждении была подготовлена статья, автор не зна-
ет, кто рецензент).

Срок рецензирования (экспертизы) статьи, как 
правило, не должен превышать 21 день с даты ее 
поступления в редакцию.

Журнал осуществляет рецензирование всех 
поступающих в редакцию материалов, соответ-
ствующих его тематике, с целью их экспертной 
оценки. Все рецензенты являются квалифициро-
ванными специалистами по тематике рецензи-
руемых материалов и иметь в течение последних  
3 лет публикации по тематике рецензируемой 
статьи. Рецензии хранятся в редакции издания  
в течение 5 лет.

Редакция журнала направляет авторам пред-
ставленных материалов копии рецензий или мо-
тивированный отказ.

Редакция издания должна направлять копии 
рецензий в Министерство образования и науки 
Российской Федерации при поступлении в редак-
цию издания соответствующего запроса.
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