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Резюме
Введение. Обеспечение инвалидов техническими средствами реабилитации (ТСР) является одним из ос-

новных направлений комплексной реабилитации и абилитации инвалидов. Специалист определяет тип, число 
и обоснованность ТСР исходя из перечня показаний и противопоказаний. Назначение ТСР – процесс, требующий 
междисциплинарного подхода и всестороннего понимания индивидуальных потребностей пациента. Решению 
проблемы помогает применение цифровых технологий принятия решения. 

Цель – анализ цифровых технологий определения нуждаемости инвалидов в технических средствах 
реабилитации.

Материалы и методы. Использовали базы данных поисковых систем PubMed, GoogleScholar, elibrary 
и КиберЛенинка, а также методы системного и статистического анализа; проведено анкетирование работников 
бюро медико-социальной экспертизы в целях выявления их потребности в цифровых технологических решени-
ях при назначении ТСР.

Результаты. Выявлено, что соотношение экспертов, которые указали на необходимость доработки норма-
тивно правовой базы (характеристик ТСР, порядка назначения, спецификации протезов и ортезов, показаний 
и противопоказаний к назначению ТСР) и которые считают, что в этом нет необходимости составило 51% и 49% 
соответственно. Среди трудностей работы с государственной цифровой информационной системой в социаль-
ной сфере» отмечена недоработанность базы справочников ТСР. Основные ошибки назначения ТСР выражаются 
в виде отсутствия определённых видов ТСР в индивидуальной программе реабилитации и абилитации инвали-
да, неверного количества назначенных ТСР. Определены трудности назначения ТСР: отсутствие или неполная 
детализация характеристик ТСР в нормативных документах, несогласованность формы №088/у и справочников 
государственной информационной системы.

Обсуждение. Современные системы поддержки принятия решений способны с высокой объективностью 
производить подбор ТСР. 

Заключение. Наиболее перспективными направлениями дальнейшей цифровизации в области назначения 
ТСР являются автоматизация оценки показаний и противопоказаний к назначению ТСР инвалиду, формирова-
ние и контроль за выполнением индивидуальных программ реабилитации и абилитации, а также мониторинг 
их эффективности.

Ключевые слова: медицинская реабилитация; технические средства реабилитации, индивидуальная про-
грамма реабилитации и абилитации инвалида.
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Abstract
Introduction. Providing disabled people with technical means of rehabilitation is one of the main areas of 

comprehensive rehabilitation and habilitation for disabled people. A specialist determines the type, number, and 
appropriateness of technical means of rehabilitation based on a list of indications and contraindications. The assignment 
of technical means of rehabilitation is a process that requires an interdisciplinary approach and a comprehensive 
understanding of the patient’s individual needs. The use of digital decision-making technologies helps to solve this 
problem.

Aim – analysis of digital technologies for determining the need of disabled people for technical rehabilitation aids.
Materials and methods. The study used databases from the PubMed, GoogleScholar, Elibrary, and CyberLeninka 

search engines, as well as methods of system and statistical analysis. A questionnaire was conducted among employees 
of the Medical and Social Expertise Bureau to identify their needs for digital technological solutions in the appointment 
of technical means of rehabilitation.

Results. It was revealed that the ratio of experts who pointed out the need to improve the regulatory legal framework 
(characteristics of technical means of rehabilitation, the order of appointment, the specification of prostheses and 
orthoses, indications and contraindications for the appointment of technical means of rehabilitation) and those who 
believe that this is not necessary was 51% and 49%, respectively. Among the difficulties of working with the state digital 
information system in the social sphere, the lack of development of the technical means of rehabilitation reference 
database was noted. The main errors in the appointment of technical means of rehabilitation are expressed in the 
absence of certain types of technical means of rehabilitation in the Individual Rehabilitation and Adaptation Program for 
Persons with Disabilities, the incorrect number of assigned technical means of rehabilitation. The following difficulties 
have been identified: the absence or incomplete specification of technical means of rehabilitation characteristics in 
regulatory documents, and the inconsistency between Form N 088/u and the reference books of the state information 
system.

Discussion. Modern decision support systems are capable of selecting technical means of rehabilitation with high 
objectivity.

Conclusion. The most promising areas for further digitalization in the field of technical means of rehabilitation 
provision are the automation of assessing indications and contraindications for providing technical means of 
rehabilitation to a disabled person, the formation and monitoring of individual rehabilitation and habilitation programs, 
and the monitoring of their effectiveness.

Keywords: medical rehabilitation; technical means of rehabilitation; individual rehabilitation and habilitation 
program for disabled people.
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Введение / Introduction
Реабилитация инвалидов в части обеспечения 

техническими средствами реабилитации (ТСР) 
включает две глобальные задачи: создание новых 
ТСР и процесс их назначения инвалидам. Первая 
задача заключается в необходимости разработки 
новых видов и конструкций ТСР в соответствии 
с современными требованиями к их функцио-
нальным свойствам и достигнутым уровнем раз-
вития технологий, она многократно и успешно 
решалась разными группами исследователей [1, 
2, 3]. Решение второй задачи требует создания 
единого информационного пространства меж-
ду участниками назначения и выполнения услуг 

по протезированию и ортезированию с соблюде-
нием требований к обеспечению защиты персо-
нальных данных инвалида, и до сих пор эта задача 
остается нерешенной [4].

Назначение ТСР – процесс, требующий ме-
ждисциплинарного подхода и всестороннего 
понимания индивидуальных потребностей па-
циента. Специалисты, участвующие в этом про-
цессе, должны обладать широким спектром ком-
петенций, чтобы гарантировать достижению 
целей реабилитации с учётом клинико-функцио-
нального состояния пациента, его потребностей 
и образа жизни. Такой целостный подход направ-
лен не только на устранение непосредственных 
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функциональных ограничений пациента, 
но и на улучшение качества его жизни в долго-
срочной перспективе, участие в жизни общества 
и семьи.

Обеспечение инвалидов ТСР является одним 
из восьми основных направлений комплексной 
реабилитации и абилитации инвалидов согласно 
ФЗ от 25.12.2023 № 651 [5]. Понятие «технические 
средства реабилитации» законодательно закрепле-
но в соответствии со статьей 11 Федерального зако-
на «О социальной защите инвалидов в Российской 
Федерации». Технические средства реабилитации 
инвалидов определены как устройства, содержа-
щие технические решения, в том числе специаль-
ные, используемые для компенсации или устра-
нения стойких ограничений жизнедеятельности 
инвалида [6]. При этом решение об обеспечении 
инвалида техническими средствами реабилита-
ции принимается при осуществлении медико-со-
циальной экспертизы (МСЭ) по медицинским 
и социальным показаниям и противопоказаниям 
в целях устранения или возможно более полной 
компенсации ограничений жизнедеятельности 
(ОЖД) инвалида, обусловленных заболевания-
ми, последствиями травм или дефектами, исходя 
из необходимости уменьшения степени их выра-
женности [5]. Согласно действующим норматив-
но-правовым актам, обеспечение инвалидов ТСР 
производится в соответствии с индивидуальными 
программами реабилитации и абилитации инва-
лидов (ИПРА), разрабатываемыми федеральны-
ми учреждениями медико-социальной эксперти-
зы [7]. ИПРА содержит комплекс оптимальных 
для инвалида мероприятий и услуг по основным 
направлениям комплексной реабилитации и аби-
литации инвалида, направленных на восстанов-
ление или компенсацию нарушенных функций 
организма, формирование или восстановление 
способностей инвалида к выполнению опреде-
ленных видов деятельности, включая обеспече-
ние ТСР и услугами, предоставляемыми инвалиду 
в соответствии с федеральным перечнем реабили-
тационных мероприятий, ТСР и услуг, предостав-
ляемых инвалиду [8].

Специалист определяет тип, число и обосно-
ванность ТСР исходя в первую очередь из перечня 
показаний и противопоказаний для обеспечения 
инвалидов ТСР, утвержденного приказом Мин-
труда России от 10 декабря 2024 года № 687н [9]. 
Так как осуществлять поиск в перечне – трудоза-
тратная задача, в помощь врачу по МСЭ создана 
единая цифровая платформа (ЕЦП) [10, 11]. 

ЕЦП создана в целях автоматизации процес-
сов предоставления мер социальной защиты 
(поддержки), учета мероприятий по реабилита-
ции (абилитации) инвалидов и детей-инвали-
дов, в том числе по обеспечению инвалидов ТСР 
и предоставлению им услуг. В функционал этой 
платформы, для целей определения нуждаемости 
инвалида в ТСР, входит формирование протоко-
лов и функционально-логический контроль по-
ступающих на освидетельствование документов. 
При заполнении показателей используются спра-
вочники-кодификаторы, в том числе и общеси-
стемные справочники-кодификаторы, имеющие 
многоуровневую структуру [12].

Цель / Aim 
Цель – провести анализ цифровых технологий 

определения нуждаемости инвалидов в техниче-
ских средствах реабилитации.

Материалы и методы / Materials and methods
Для проведения исследования использовались 

базы данных поисковых систем PubMed, Google-
Scholar, elibrary и КиберЛенинка, а также методы 
системного и статистического анализа.

Проведено заочное групповое выборочное ан-
кетирование работников бюро МСЭ с применени-
ем цифровых форм. Итоговая экспертная панель 
насчитывала 80 респондентов в целях выявления 
их потребности в цифровых технологических ре-
шениях при назначении ТСР. Разработанная анке-
та включала 19 вопросов, направленных на оценку 
различных аспектов принятия решений при на-
значении ТСР.

Результаты / Results
Среди итоговой экспертной панели 31% 

(25 чел.) составляли руководители бюро МСЭ, 
а 69% (n = 55) ‒ входящие в них врачи. Такая 
стратификация позволила охватить обе функци-
ональные подсистемы рассматриваемой службы 
МСЭ, тем самым обеспечив репрезентативное 
распределение профессиональных ролей и уров-
ней организационной ответственности внутри 
выборки.

По результатам полученных ответов респон-
дентов выявлено, что соотношение экспертов, 
которые считают, что нужна доработка норматив-
но правовой базы и которые считают, что в этом 
нет необходимости составило 51% (41 чел.) и 49% 
(39 чел.) соответственно (рис. 1).
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 – доработка не требуется / no modification is required
 – доработка требуется / revision is required

Рис. 1. Диаграмма распределения полученных ответов респондентов

Fig. 1. Distribution chart of respondents’ answers

В группе отметивших необходимость 
(39 чел.) доработки нормативно-правовой базы 
32% (13 чел.) указали на важность доработки ха-
рактеристик ТСР, 20% (8 чел.) – порядка назна-
чения, спецификации протезов и ортезов, 17% 
(7 чел.) – уточнения показаний и противопоказа-
ний к назначению ТСР, остальные указали иное 
(11 чел.).

По результатам анализа ответов выявлено, 
что 42 респондента (53%) отметили, что показания 
к назначению всех видов ТСР по функциональ-
ным нарушениям сформулированы лишь частич-
но, ещё 36 респондентов (45%) считают, что пока-
зания определены полностью, лишь 2 специалиста 
(2%) указали на их отсутствие (рис. 2).

 – показания к ТСР сформулированы частично / indications for TMR are partially formulated
 – показания к ТСР определены / indications for TMR are defined
 – показания к ТСР отсутствуют / there are no indications for TMR

Рис. 2. Диаграмма ответов респондентов касательно показаний к назначению ТСР 

Figure 2. Chart of respondents’ answers regarding indications for the prescription of TMR)

Среди трудностей работы с государственной 
информационной системой «Единая централизо-
ванная цифровая платформа в социальной сфе-
ре» (ГИС ЕЦП) 13 человек (16% от общего числа 
респондентов) отметили недоработанность базы 
справочников ТСР; 17 человек (21%) – столкну-
лись с проблемами. Частичную потерю данных 
при работе в ГИС ЕЦП из-за ошибок их сохране-
ния отметили 8 человек (10%).

При анализе типов ошибок при назначении ТСР, 
с которыми сталкиваются респонденты в своей 
практической деятельности, лидирует отсутствие 
определённых видов ТСР в ИПРА (40 респонден-
тов, 50%). Далее следуют избыточное назначение 
ТСР и неверный размер ТСР (по 39 респондентов, 
49%), в том числе неверное количество ТСР (25 ре-
спондентов) и иное (1%), рисунок 3.
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 – избыточное и неверное назначение ТСР / excessive and incorrect use of TMR
 – отсутствие определенных видов ТСР в ИПРА / absence of certain types of TMR in IPRA
 – иное / other

Рисунок 3. Диаграмма распределения типов ошибок при назначении ТСР

Figure 3. Distribution chart of error types when assigning TMR)

По результатам анализа открытых ответов 
респондентов выделены следующие трудности 
назначения ТСР: отсутствие или неполная дета-
лизация характеристик ТСР в нормативных до-
кументах и ГИС ЕЦП (29 респондентов – 36%). 
Эксперты подчёркивают разрывы между параме-
трами, указанными в форме №088/у, решениями 
МТК и справочниками ЕЦП, что делает выбор 
нужного размера, количества или вида средства 
реабилитации трудоёмким и нередко приводит 
к ошибкам в ИПРА.

Несоответствие рекомендаций медицинской 
организации (МО) и медико-технической комис-
сии (МТК) фактическим назначениям в ИПРА 
отметили 12 респондентов (15%). Специалисты 
сталкиваются с тем, что ТСР, предложенные МО 
или МТК, невозможно формально выбрать в ЕЦП, 
или они расходятся с прежними рекомендациями, 

что требует дополнительных согласований и уве-
личивает продолжительность проведения МСЭ.

Результаты проведенного опроса свидетель-
ствуют о высокой степени готовности професси-
онального сообщества к внедрению систем под-
держки принятия решений при назначении ТСР: 
положительно высказались по данному вопросу 
54 респондента (68%), затруднились с ответом 
20 респондентов (24%), отрицательную позицию 
заняли лишь 6 респондентов (8%). 

Аналогичным образом большинство участни-
ков признаёт потенциал систем поддержки приня-
тия решений в оптимизации процесса назначения 
ТСР: ожидают выраженный эффект 50 респонден-
тов (62%), не определились 28 респондентов (35%), 
не видят перспектив 2 респондента (3%), показано 
на рисунке 4.

 – ожидают выраженный эффект от системы поддержки решения / they expect a pronounced effect from the 
solution support system

 – не определились / undecided
 – не видят перспектив использования ТСР (they don’t see any prospects for using TMR)

Рисунок 4. Результаты опроса специалистов о прогнозах применения СППР для решения задачи назначения ТСР

Figure 4. The results of a survey of experts on the forecasts of the use of DSS for solving the task of prescribing TMR
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Обсуждение / Discussion
Данные, полученные по результатам анализа 

анкет респондентов, согласуются с растущим ин-
тересом исследователей к тематике разработки 
цифровых сервисов в сфере реабилитации. Так 
выявлено, что определение и назначение ТСР вы-
полняется специалистом (врачом по МСЭ) вруч-
ную с использованием нормативно-правовой 
базы, электронной системы со справочниками 
и личного опыта.

Известны работы отечественных и зарубеж-
ных коллективов, область интересов которых 
включает определение нуждаемости в ТСР, вопро-
сы разработки ИПРА, формирование компетен-
ций специалистов (врача по МСЭ) при подборе 
ТСР. При этом во всех найденных и проанализи-
рованных публикациях задачу определения ну-
ждаемости пациента в ТСР специалист выполняет 
«вручную».

В работе [13] приведены статистические дан-
ные, подтверждающие рост нуждаемости ин-
валидов в ТСР, даже с учетом отсутствия, на тот 
момент, геополитических факторов, влияющих 
на эту динамику.

Известно исследование, в котором рассмотре-
ны основные параметры, определяющие роль ТСР 
при социальном взаимодействии инвалидов и об-
щества. Подтверждена актуальность корректного 
и своевременного обеспечения инвалидов ТСР 
[14].

В исследовании [15] приведены типовые про-
цедуры, выполняемые при разработке ИПРА, 
на примере инвалидов с нарушениями сенсорных 
функций, в частности процедура определения ну-
ждаемости в ТСР. Кроме того, затронута проблема 
сочетанного нарушения функций (зрения и слу-
ха), отмечено, что в этих случаях ТСР при наличии 
показаний и отсутствии противопоказаний могут 
быть определены по основной инвалидизирующей 
патологии. И сделан вывод, что нормативными 
документами, положения которых используют-
ся при формировании ИПРА, не предусмотрены 
какие-либо ограничения или дифференциация 
при назначении инвалиду с сочетанным наруше-
нием сенсорных функций (зрения и слуха) ТСР 
и в формулировках медицинских показаний, 
а также в положениях Примечания к Перечню 
показаний и противопоказаний не оговаривает-
ся возможность противопоставления одних ре-
комендованных инвалиду в ИПРА ТСР другим 
средствам. Вместе с тем, вынесение рекомендаций 
по обеспечению инвалида тифло- и сурдосред-
ствами носит сугубо индивидуальный характер 
и зависит от нозологической формы и этиопато-
генеза заболевания, а также от степени выражен-
ности нарушенных функций, при безусловном 
соблюдении критериев назначения рассматривае-
мых технических средств как реабилитационных 
на момент проведения МСЭ.

В исследовании Новокузнецкого Центра реа-
билитации обоснована актуальность разработки 
автоматизированного алгоритма подбора ТСР, 
по мнению авторов это позволит улучшить ито-
ги реабилитации инвалидов. Данное исследова-
ние ориентировано в первую очередь на инвали-
дов с утратой нижней конечности, однако общие 
принципы определения нуждаемости в ТСР в нем 
также прослеживаются [16].

Авторы следующей работы предложили фор-
мализованную модель подбора ТСР на основе 
системы классификации двигательных функ-
ций по шкале GMFCS (Gross Motor Function 
Classification System). В работе также рассматри-
вается модель онтологии предметной области. 
Разработка онтологии включает в себя: сбор 
информации о различных ТСР и их характери-
стиках, определение свойств и отношений ТСР, 
которые будут использоваться в онтологии. Он-
тология предметной области представлена на он-
тографе. Модель онтологии позволяет перейти 
к формализации процесса подбора ТСР с помо-
щью математической модели. На основе разрабо-
танной формализованной модели предлагается 
создание компьютерной программы для назначе-
ния ТСР на основе системы классификации дви-
гательных функций по шкале GMFCS для детей 
с детским церебральным параличом (ДЦП) на ос-
нове метода многокритериальной оптимизации 
[17].

Известно исследование по проблеме форми-
рования необходимых профессиональных ком-
петенций у специалистов, которые занимаются 
подбором ТСР. В нем обозначена необходимость 
учета специалистом (врачом по МСЭ) большого 
количества факторов, которые влияют на опре-
деление нуждаемости каждого конкретного ин-
валида в ТСР. Специалисты, занимающиеся под-
бором ТСР, должны обладать широким спектром 
компетенций, которые позволят оценить физиче-
ское состояние пациента, его реабилитационный 
потенциал, ограничения активности и участия, 
факторы среды и учесть все эти аспекты при под-
боре технических средств реабилитации, тем са-
мым обеспечив снижение ограничений жизнеде-
ятельности и улучшив качество жизни пациентов 
различных возрастных и нозологических групп, 
а также их семей. 

Актуальность исследования рассматриваемой 
проблемы повышают известные в публикациях 
случаи некорректного решения вопросов опре-
деления нуждаемости инвалида в ТСР. Выбор со-
ответствующих ТСР имеет решающее значение 
для достижения пациентами своих целей в обла-
сти реабилитации и улучшения качества их жиз-
ни. Однако неправильный выбор может привести 
к неблагоприятным последствиям, включая фи-
зический дискомфорт, психологический стресс 
и даже дальнейшую инвалидизацию.
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Современные системы поддержки принятия 
решений способны с высокой объективностью 
производить подбор ТСР. Так, разработана систе-
ма поддержки принятия решений на основе тех-
нологий искусственного интеллекта для автома-
тизированного формирования индивидуальной 
программы реабилитации и абилитации пациен-
там с раком молочной железы [17]. В ней реализо-
вана возможность автоматизированного персони-
фицированного подбора эндопротезов молочной 
железы, чехлов и бюстгалтеров для них, а также 
бандажей ортопедических на верхнюю конечность 
для улучшения лимфовенозного оттока. При этом 
достигнуты высокие метрики качества работы си-
стемы поддержки принятия решения (доля вер-
ных ответов, точность, чувствительность, f-мера 
более 0,91).

Кроме того, в рамках научно-исследовательской 
работы авторами был проведен опрос специали-
стов МСЭ для выявления их потребности в циф-
ровых технологических решениях при назначении 
ТСР. Разработанная анкета включала 19 вопро-
сов, направленных на оценку различных аспектов 
принятия решений при назначении ТСР, и отве-
ты на них подтвердили высокую актуальность 
разработки систем поддержки принятия таких 
решений.

Заключение / Conclusion
В процессе анализа текущего состояния про-

блемы определения нуждаемости инвалидов 
в ТСР, было выявлено, что при решении этой зада-
чи специалист (врач по МСЭ) пользуется в первую 
очередь нормативно-правовой базой, а во вторую 
очередь – личным опытом. Однако если специа-
лист не имеет для этого достаточного опыта рабо-
ты, то для правильного назначения ТСР ему был 
бы очень полезен соответствующий сервис под-
держки принятия решения.

Таким образом, на основе анализа норматив-
но-правовой базы, регламентирующей вопросы 
определения нуждаемости в ТСР и принципы их 
подбора, а также проведенного опроса выявлены 
основные трудности в процессе назначения ТСР 
специалистами бюро МСЭ. Установлено, что бо-
лее половины экспертов отмечают недостаточную 
чёткость нормативно-правовой базы и необходи-
мость её доработки, а также сталкиваются с техни-
ческими трудностями при работе с информацион-
ными системами, в частности с Единой цифровой 
платформой. Основными проблемами названы 
недостаточная полнота информации о показаниях 
к назначению разных видов ТСР при различных 
функциональных нарушениях, несовершенство 
справочников ТСР и ошибки при сохранении дан-
ных, что существенно влияет на эффективность 
и оперативность назначения ТСР.

Анализ методов цифровизации техноло-
гий реабилитации подтвердил эффективность 

использования интерпретируемых моделей 
с жесткой логикой для автоматизации процессов 
МСЭ и назначения ТСР. Показано, что системы 
поддержки принятия решений (СППР), осно-
ванные на формализованных правилах, обеспе-
чивают снижение субъективности и повышение 
прозрачности решений в условиях строгой регла-
ментации. Наиболее перспективными направле-
ниями дальнейшей цифровизации в этой области 
являются автоматизация оценки показаний и про-
тивопоказаний к назначению ТСР инвалиду, фор-
мирование и контроль за выполнением индиви-
дуальных программ реабилитации и абилитации, 
а также мониторинг их эффективности.
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