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Резюме
Актуальность. Разработка инновационных подходов к организации и проведению реабилитации на 

основе объективности и достоверности реабилитационной диагностики является одним из направлений 
решения задач повышения эффективности восстановления функций организма, улучшая качество жизни и 
возвращения инвалидов к полноценной жизни.

Цель. Оценить возможность использования Международной классификации функционирования, ограни-
чений жизнедеятельности и здоровья при формировании реабилитационного диагноза, реабилитационной 
цели и задач реабилитации, повышения эффективности восстановления пациентов с заболеваниями опорно-
двигательного аппарата. 

Материалы и методы. Анализ литературы, изучение медицинских документов 47 пациентов, осмотрен-
ных и прошедших реабилитацию в Реабилитационном центре «ЭйрМЕД», участие в междисциплинарном  
осмотре 47 пациентов и ведение курсов их реабилитации, сбор и анализ данных с помощью компьютерной 
программы ICF-reader и амбулаторных карт.

Результаты. Проведен анализ результатов реабилитации двух групп пациентов. При оценке достижения 
реабилитационной цели отмечена высокая эффективность в той группе пациентов, где использовался функ-
циональный подход реабилитации.

Заключение. Использование Международной классификации функционирования, ограничений жиз-
недеятельности и здоровья в формировании реабилитационного диагноза, реабилитационной цели  
и задач реабилитации помогает повышать эффективность восстановления пациентов с заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата.

Ключевые слова. Международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельно-
сти и здоровья, реабилитация опорно-двигательного аппарата, реабилитационная цель, междисциплинар-
ная работа.
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Abstract
Introduction. Development of innovative approaches to the organization and conduct of rehabilitation on the 

basis of objectivity and reliability of rehabilitation diagnostics is one of the ways to solve the problems of improving 
the efficiency of recovery of body functions, improving the quality of life and the return of persons with disabilities 
to full-fledged life.

Aim. To estimate a possibility of use of the International Сlassification of Functioning, Disability and Health 
(further ICF) when forming the rehabilitation diagnosis, the rehabilitation purpose and problems of rehabilitation, 
increase in efficiency of recovery of patients with diseases of the musculoskeletal system.
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Materials and methods. Analysis of the literature, studying of medical documents of 47 patients examined and 
rehabilitated at the EIRMED Rehabilitation Center, participation in the interdisciplinary examination of 47 patients and 
their rehabilitation courses, data collection and analysis using the ICF-reader computer program and out-patient cards.

Results. The results of rehabilitation of two groups of patients were analyzed. In assessing the achievement of the 
rehabilitation goal, high efficiency was noted in the group of patients where the functional approach of rehabilitation 
was used.

Conclusion. The use of the International Classification of Functioning, Disability and Health in the formation  
of a rehabilitation diagnosis, a rehabilitation goal and rehabilitation tasks helps to increase the recovery efficiency  
of patients with diseases of the musculoskeletal system.

Keywords. International Сlassification of Functioning, Disability and Health, rehabilitation of the musculoskeletal 
system, rehabilitation goal, interdisciplinary work.

Введение

По данным Росстата, в России на 2018 год за-
регистрировано 4,4 млн человек, имеющих третью 
группу инвалидности, и 5,6 млн, имеющих вторую 
группу инвалидности, около 2 млн человек полу-
чили травмы в 2018 году и еще не проходили ме-
дико-социальную экспертизу. Эти статистические 
данные свидетельствуют о потребности большого 
числа инвалидов в реабилитации. Реабилитация – 
это путь к полноценной жизни, и от того, насколь-
ко точно будут сформированы реабилитационный 
диагноз, реабилитационная цель и задачи реаби-
литации, будет зависеть эффективность восста-
новления пациентов.

Под функционированием человека подразуме-
вается не только полноценная работа всех функций 
организма и наличие всех анатомических частей 
тела, но также и деятельность человека, которая 
связана с факторами окружающей среды и персо-
нальными факторами пациента. Международная 
классификация функционирования, ограниче-
ний жизнедеятельности и здоровья (далее – МКФ; 
International Сlassification of Functioning, Disability 
and Health – ICF) – это классификация компонен-
тов здоровья, ограничений жизнедеятельности и 
функционирования. МКФ используется как уни-
версальный язык для общения специалистов, за-
нимающихся реабилитацией и собирающих дан-
ные о распространённости инвалидности.

Работа с пациентом начинается с первичного 
приема, на котором присутствует команда специа-
листов: врач травматолог-ортопед, врач-невролог, 
психолог и специалист по физическим методам 
реабилитации. Такой прием позволяет оценить 
текущую ситуацию пациента и его семьи с разных 
сторон, а именно – по каждому из разделов МКФ 
[1]: активность и участие, функции, структуры, 
факторы среды, личностные факторы. (Разделы 
МКФ – Международная классификация функци-
онирования ВОЗ, Коллектив переводчиков, пере-
вод на русский язык, 2003; Санкт-Петербургский 
институт усовершенствования врачей-экспертов 
Министерства труда и социального развития 
Российской Федерации, 2003).

Данные из раздела «Активность и участие»  
позволяют выявить наиболее приоритетные за-
дачи, такие как самообслуживание, туалет, прием 
пищи, одевание и прочее [2].

Оценка функций информирует о сильных сто-
ронах пациента, на которые можно опираться, 
проводя реабилитационные мероприятия, напри-
мер хорошее зрение, и учесть слабые стороны, на-
пример высокое давление или пороки сердца и на-
рушение дыхания.

Данные о структурах обязательно должны 
быть подкреплены результатами инструменталь-
ных исследований, они дают возможность быстро 
сформировать представление обо всем организме 
пациента.

Анализируя факторы среды и личностные 
факторы, можно иногда очень быстро улучшить 
качество жизни пациента: например, подобрать 
адекватное техническое средство реабилитации  
в соответствии с желанием пациента [3].

Цель
Оценить возможность использования МКФ при 

формировании реабилитационного диагноза, ре-
абилитационной цели и задач реабилитации для 
повышения эффективности восстановления па-
циентов с заболеваниями опорно-двигательного 
аппарата. 

Материалы и методы
Анализ литературы показал, что использование 

всех доступных инструментов и методов реабили-
тации в соответствии с выстроенной и согласован-
ной с семьей пациента задачей позволяет соче-
тать анатомо-физиологические задачи, такие как 
консолидация перелома, разработка контрактур, 
восстановление кровообращения, исправление 
деформации, восстановление нервной проводи-
мости и др., с ежедневными задачами пациента, 
такими как уход за собой, перемещение, удобная 
поза в течение дня, питание и др. Имея такой ин-
струмент, как МКФ, можно сочетать методы и ин-
струменты реабилитации, улучшая качество жиз-
ни пациента с первого дня восстановительного 
лечения [4].



о р и г и н а л ь н ы е И СС ЛЕ  Д О В АНИ   Я

Физическая и реабилитациОННАЯ медицина2019  Том 1  № 262

Для дальнейшего развития функционального 
подхода приглашаются врачи-специалисты для 
участия в обсуждениях, клинических разборах 
по Scype. Инструмент расширения клинического 
мышления функциональным подходом в руках 
каждого специалиста помогает менять жизнь па-
циента, а не только состояние его организма [5].

В работе используются методы физической и 
технической двигательной реабилитации (мас-
саж, пассивная и активная лечебная физкуль-
тура, прикладная кинезиология) [6] для приоб-
ретения и восстановления навыков движения,  
а также для формирования автоматизма ходьбы 
в соответствии с индивидуальной биомехани-
кой. Прикладная кинезиология – новый мульти-
дисперсный подход к здоровью, основывающий-
ся на функциональном исследовании пациента, 
включающем анализ позы, ходьбы, объема дви-
жений, статическую и динамическую пальпацию 
с использованием стандартных методов диагно-
стики в оценке состояния пациента. Предметом 
прикладной кинезиологии является дисбаланс  
в любой системе организма, который может 
быть следствием функциональных рефлексов, 
но может отражать и структурные органические 
заболевания. Этот дисбаланс проявляется сво-
еобразной мышечной слабостью, в связи с чем  
в прикладной кинезиологии основным диагно-
стическими контролирующим методом являет-
ся мануальное мышечное тестирование. В свете 
этого прикладная кинезиология рассматривает-
ся как метод, прогнозирующий и производящий 
анализ основных жизненных функций пациента. 
В период лечения и реабилитации он может дать 
профессиональный прогноз и осуществить про-
фориентацию пациента. Кинезотерапия (кине-
зиотерапия, кине ́зитерапи ́я – от др.-греч. κίνησις 
«движение» + θεραπεία «лечение» – одна из форм 
лечебной физической культуры), физиотерапия, 
спинальная электростимуляция (спинальная 
электростимуляция [8] – применение методики 
неинвазивной чрескожной электрической сти-
муляции спинного мозга в комплексной реаби-
литации), механотерапия. 

Абилитация и реабилитация пациентов про-
исходит комплексно, с участием команды специ-
алистов, состоящей из врачей, эрготерапевтов 
(эрготерапия, occupational therapy, в буквальном 
переводе – терапия занятостью – комплекс реаби-
литационных мероприятий, направленный на вос-
становление повседневной деятельности человека 
с учетом имеющихся у него физических ограни-
чений), специалистов по двигательной реабили-
тации (специалистов, в функциональные возмож-
ности которых входят те же возможности, что и  
в утверждаемую сейчас специальность «физиче-
ский терапевт». В профессиональном стандарте 

описаны модальности, которые имеет право ис-
пользовать физический терапевт: «различные 
виды физических упражнений, респираторные 
техники, приемы мобилизации, позиционирова-
ния и перемещения, техники массажа, использо-
вание естественных и преформированных при-
родных факторов». Это означает, что физический 
терапевт использует весь спектр физических 
методов воздействия на организм пациента –  
от техник ручного обращения, hаndling, до мани-
пулятивных и мобилизационных техник и того, 
что сейчас находится в ведении физиотерапевтов 
(свет, тепло, электромагнитное излучение и т.д.), 
ортопедов-ортезистов (ортопед-ортезист – врач, 
имеющий сертификат травматолога-ортопеда и 
сертификат, подтверждающий обучение техникам 
изготовления ортезов), психологов, специалистов 
МСЭ и при необходимости – специалистов других 
специальностей [7].

В Реабилитационном центре «ЭйрМЕД» 47 па-
циентов (30 женщин и 17 мужчин) с различными 
диагнозами (спинальная травма, сколиозы раз-
личных степеней, состояния после переломов ко-
нечностей) проходили курс реабилитации. После 
междисциплинарного осмотра 24 пациента полу-
чили назначения в соответствии с функциональ-
ным подходом. 

Функциональный подход заключался в раз-
работке плана реабилитации и абилитации, про-
ведении курса реабилитации с решением функ-
циональных задач, актуальных для данного 
конкретного пациента и его потребностей.

Контрольная группа – 23 пациента, проходив-
ших курс реабилитации в соответствии с клиниче-
ским диагнозом и соблюдением методик проведе-
ния восстановительного лечения.

Во время первичного приема и при построе-
нии реабилитационного диагноза использовалась 
МКФ, на каждой встрече проводилась оценка эф-
фективности с помощью МКФ и этапные оценки 
результатов достигнутых целей. По результатам 
проведенных курсов оценивались приобретенные 
двигательные навыки. 

Сбор и анализ данных осуществлен с помощью 
компьютерной программы ICF-reader.

Результаты
В функциональной группе навыки были достиг-

нуты за меньшие сроки и оказались более устойчи-
выми, а также была возможность прогнозировать 
новые цели, что упрощало обоснование рекоменда-
ций для самостоятельного выполнения пациентом.

В контрольной группе основные трудности 
были в обосновании целей для пациента и членов 
его семьи, в связи с этим более низкая мотивация 
во время проведения реабилитационных меро-
приятий, у 18 пациентов отмечено бездействие  
в периоды между реабилитационными курсами, 
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что увеличивает объемы и сроки восстановитель-
ного лечения, а также способствует присоедине-
нию осложнений.

Следующий клинический пример демонстри-
рует применение функционального подхода. 
Пациент, 37 лет, инвалид III группы. Диагноз кли-
нический: кифосколиоз 58’, последствие перелома 
Th8-Th9 (автотравма от 2005 года), посттравмати-
ческая нейропатия нижних конечностей. Диагноз 
сопутствующий: бронхиальная астма в состоянии 
ремиссии. Варикозное расширение вен нижних 
конечностей.

Диагноз функциональный: выраженные труд-
ности в рабочей деятельности, связанные с пере-
мещением по городу в общественном транспор-
те и ходьбой пешком более чем на 1 км в день  
с рабочим инвентарем весом 12 кг (кинооператор). 
Выраженные трудности во время занятий спор-
том, выраженные трудности во время ходьбы бо-
лее чем на 1 км. Умеренные трудности в уходе за 
собой, в частности мытье и обработка ногтей на 
ногах. Пациент не использует ортопедические из-
делия из-за их эстетического вида. 

Реабилитационная цель на время проведе-
ния курса реабилитации (20 дней): по окончании 
курса пациент сможет справляться с рабочими 
задачами, используя ежедневные тренировки и 
ортопедическое пособие, справляться с самооб-
служиванием с вспомогательными средствами, 
заниматься плаванием и большим теннисом (игра 
обеими руками).

Задачи: Оценка ходьбы, адаптация выносли-
вости во время ходьбы с учетом веса и вида рабо-
чего инвентаря. Подбор ортопедических изделий 
и адаптация их в режим жизни пациента. Подбор 
оптимального вида спорта.

Составление и проведение двигательной реаби-
литации в сочетании с массажем, физиотерапией, 
электростимуляцией, с использованием элемен-
тов подобранного вида спорта, с соответствующим 
ортопедическим пособием и в соответствии с еже-
дневными рабочими задачами пациента (подбор 
обуви с ортопедическим пособием, изготовление 
ортопедического корсета, подбор рюкзака и пояса 
для мелочей, подбор компрессионного трикотажа, 
использование палок для скандинавской ходьбы 
на период адаптации к ходьбе, обучение ежеднев-
ным тренировкам, в том числе с теннисной ракет-
кой, подбор бассейна по месту жительства).

Обработка стоп и ногтей, подбор оптимальной 
позы и устройств для обучения пациента самосто-
ятельной обработке стоп и уходу за собой (стул, 
портативная лампа-лупа и ножницы с длинной 
ручкой для обработки стоп на расстоянии, мочалка 
с длинной изогнутой ручкой для самостоятельного 
мытья).

Внесены рекомендации в ИПРА для получения 

приспособлений для ухода, которые были успешно 
реализованы.

По окончании курса реабилитации пациент 
сам вносит корректировки в режим ежеднев-
ных занятий и мероприятий, которые будет вы-
полнять самостоятельно, так как принимает их 
и считает важными и полезными в своей жизни. 
Ортопедические изделия использует, так как такой 
вид изделий считает приемлемым.

Выводы
Функциональный подход к реабилитации позво-

ляет не только быстрее достигать восстановления 
двигательной функции, но, главное, возвращать со-
циальную активность реабилитируемого.
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ставленные в данной статье, подписали добро-
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