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РЕЗЮМЕ

Введение. Комплексная реабилитация пациентов является ключевой задачей отечественного здравоохранения. Для составления эф-
фективной реабилитационной программы необходимо установить точный реабилитационный диагноз. Проектирование индивиду-
ального плана медицинской реабилитации на основе биопсихосоциального подхода, практическим инструментом которого стала 
«Международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья» (МКФ), изменил мировую кон-
цепцию реабилитации. Приоритетным направлением в области цифрового здравоохранения является внедрение систем принятия 
врачебных решений (СПВР), одна из задач которых — помощь в постановке диагноза и минимизация врачебных ошибок, направлен-
ные на повышение качество медицинского обслуживания. 
Цель работы — создание программного обеспечения СПВР при формировании реабилитационного диагноза в категориях МКФ. 
Материалы и методы. Использован контент-анализ для изучения и анализа СПВР (зарубежных и отечественных) и МКФ; проведена 
научно-методологическая работа над разработкой программного обеспечения СПВР. 
Результаты. Разработано программное обеспечение для автоматизации, систематизации и оптимизации процесса установления реа-
билитационного диагноза у пациентов, перенёсших ишемический инсульт, стандартизации подходов к индивидуализации формули-
рования диагноза с учётом выраженности функциональных нарушений. 
Ограничение исследования. При разработке и описании программного обеспечения использованы возможности медицинских ин-
формационных систем в здравоохранении г. Москвы.
Заключение. Биопсихосоциальный подход — один главных принципов современной реабилитации. Цифровое здравоохранение 
способствует объединению СПВР, повышающих качество медицинской помощи. Внедрение разработанной программы в цифровые 
платформы системы здравоохранения позволит сократить временные затраты и унифицировать процедуру постановки реабилитаци-
онного диагноза и все сопутствующие этому процессы, преемственно сохраняя необходимую информацию о пациенте.
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ABSTRACT

Introduction. Comprehensive rehabilitation of patients is a key task of the national healthcare system. To create an effective rehabilitation 
program, it is necessary to establish an accurate rehabilitation diagnosis. Designing an individual medical rehabilitation plan based on a 
biopsychosocial approach, the practical tool of which was the “International Classification of Functioning, Disability and Health” (ICF), has 
changed the global concept of rehabilitation. A priority in the field of digital healthcare is the introduction of medical decision support systems, 
one of the tasks of which is to help in diagnosis and minimize medical errors aimed at improving the quality of medical care. 
The purpose of the work: to create a software system for making medical decisions in the formation of a rehabilitation diagnosis in the ICF 
categories. 
Materials and methods. Content analysis was used to study and analyze medical decision-making systems (foreign and domestic) and the 
ICF; scientific and methodological work was carried out on the development of software for medical decision-making systems. 
Results. Based on the work carried out, software has been developed to automate, systematize, and optimize the process of establishing  
a rehabilitation diagnosis in patients with ischemic stroke, standardize approaches to individualizing diagnosis formulation taking into account 
the severity of functional disorders. 
Research limitations. During the development and description of the software, the capabilities of medical information systems applied in the 
healthcare of Moscow were used.
Conclusion. The biopsychosocial approach is one of the main principles of modern rehabilitation. Digital healthcare facilitates the integration 
of decision support systems that improve the quality of medical care. The implementation of the developed program into digital platforms of 
the healthcare system will reduce time costs and unify the procedure for making a rehabilitation diagnosis and all related processes, consistently 
preserving the necessary information about the patient.
Keywords: medical rehabilitation; stroke; rehabilitation diagnosis; international classification of functioning (ICF); scales of assessment 
of disorders in stroke
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Введение

Комплексная реабилитация пациентов с различными 
заболеваниями и состояниями рассматривается как клю-
чевая задача отечественного здравоохранения. Для со-
ставления рациональной и эффективной программы ре-
абилитации необходима процедура максимально точного 
установления реабилитационного диагноза (РД), которая, 
в том числе, должна учитывать все особенности конкрет-
ного пациента. В столичном здравоохранении на протя-
жении нескольких лет активно применяются цифровые 
технологии, одной из которых стала система поддержки 
принятия врачебного решения (СПВР), помогающая вра-
чам проводить необходимую диагностику и устанавливать 
диагноз [1]. СПВР представляет собой информационную 

платформу, которая через сбор и анализ медицинских дан-
ных, включая применение технологий искусственного ин-
теллекта, предоставляет врачам необходимую поддержку 
на всех этапах медицинского обслуживания: от обсле-
дования пациента и постановки диагноза до назначения 
лечения. Основной целью СПВР является минимизация 
вероятности врачебных ошибок и повышение качества 
медицинского обслуживания, включая профилактические 
меры и продвижение здорового образа жизни [2].

В мировом сообществе также меняется парадигма ме-
дицинской реабилитации [3]. Биопсихосоциальный подход 
в реабилитации, рассматривающий биологические, пси-
хологические и социальные проблемы здоровья человека 
как составляющие взаимосвязанного целого, был опре-
делён Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ)  
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Старт реализации московского проекта СПВР был дан 
в июне 2019 г. Фундаментом стали клинические прото-
колы, созданные главными специалистами Москвы в со-
трудничестве с федеральными экспертами, с учётом кли-
нических рекомендаций и мировых стандартов и норм. 
Реализация такого инновационного подхода стала воз-
можной благодаря использованию единой цифровой плат-
формы в сфере здравоохранения5. Однако стоит отметить, 
что в настоящее время на цифровой платформе отсутству-
ют инструменты, помогающие врачам в установлении 
диагнозов, направленных на медицинскую реабилитацию 
пациентов. 

Цель исследования — создание программного обеспе-
чения СПВР при формировании РД в категориях МКФ.

Материалы и методы
В ходе работы был применён контент-анализ, вклю-

чающий изучение и анализ существующих СПВР (зару-
бежных, отечественных, московских) и МКФ. Проведена 
научно-методологическая работа над разработкой про-
граммного обеспечения СПВР, итогами которого стали 
результаты интеллектуальной деятельности ГАУЗ города 
Москвы «Московский научно-практический центр меди-
цинской реабилитации, восстановительной и спортивной 
медицины имени С.И. Спасокукоцкого ДЗМ».

Результаты
Специалистами ГАУЗ МНПЦ МРВСМ им. С.И. Спа-

сокукоцкого ДЗМ при поддержке Гранта Правительства 
г. Москвы № 1503-7/23 разработано программное обеспе-
чение для автоматизации, систематизации и оптимизации 
процесса установления РД у пациентов, перенесших ише-
мический инсульт, и стандартизации подходов к индиви-
дуализации формулирования РД с учётом выраженности 
функциональных нарушений [11].

Характеристика объектов автоматизации. Объ-
ектами автоматизации явились процессы определения 
клинических и функциональных параметров пациента, 
нарушенных вследствие перенесённого ишемического 
инсульта, и отражённых в диагнозе по МКБ и МКФ со 
значениями определителей, количественно оцениваемых 
с помощью унифицированных шкал, тестов, инструмен-
тальных и функциональных методов исследования с воз-
можностью интеграции разработанного программного 
обеспечения в Единой медицинской информационно-ана-
литической системе.

Описание процесса. РД систематизируется категори-
ями МКФ (буквенная система: b, s, d, e) и с помощью 
кодов (цифровая система), содержит 4-уровневую систе-
му детализации нарушения структур, функций, функци-
онирования, личностных и средовых факторов. В усло-
виях практической клинической деятельности возможно 
применение 2-уровневой системы детализации. Фун-
даментом для измерения масштаба нарушений в МКФ 
становятся величина и выраженность несоответствия 
стандартным статистическим нормам, обозначенная от-
носительными величинами (нарушение нормы, выра-
женное в процентах). 

РД, составленный с применением кодировки МКФ 
неуточнённый (без определителя), корректно отражает 
текущие проблемы пациента, однако не измеряет их ин-
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ключевым принципом в развитии концепции реабилита-
ции независимо от заболевания. Для глобального исполь-
зования данного подхода в практической деятельности 
специалистов по реабилитации в рамках 54-й Всемирной 
ассамблеи здравоохранения (2001 г.) предложена «Меж-
дународная классификация функционирования, ограни-
чений жизнедеятельности и здоровья» (МКФ)1. МКФ, 
рассматривающая болезнь и инвалидность человека  
в единстве 3 биопсихосоциальных элементов, даёт воз-
можность использовать широкий практический мульти-
дисциплинарный подход, включающий пациентоцентрич-
ность и проблемно-ориентированность [4]. 

Проектирование индивидуального плана медицинской 
реабилитации (ИПМР) на основе биопсихосоциального 
подхода повышает удовлетворённость пациента медицин-
ской реабилитацией, оправдывает его ожидания и форми-
рует приверженность к выполнению ИПМР [5]. В ряде ис-
следований показано, что всестороннее информирование 
пациента об особенностях его заболевания и причинах, на 
него влияющих, позволяет предотвратить развитие эмо-
циональных расстройств, повышает эффективность реа-
билитационного процесса [6–9]. 

Структурно-функциональной единицей, осуществля-
ющей медицинскую реабилитацию, является мульти-
дисциплинарная реабилитационная команда (МДРК)2.  
РД обеспечивает планирование и систематизацию рабо-
ты МДРК, члены которой формируют РД в соответствии 
с рекомендациями ВОЗ в рамках использования МКФ3. 
Диагноз, основанный на категориях МКФ, содержит пере-
чень проблем, значимых для функционирования пациента, 
и контекстуальные факторы, влияющие на активность и 
участие пациента в значимых для него сферах жизнедея-
тельности (социальной, средовой, профессиональной) [10]. 
Специалистам МДРК рекомендуется для установления РД 
пациентов использовать унифицированные и валидные 
шкалы, а также инструменты оценки, предусмотренные 
МКФ (уровень убедительности рекомендаций — В, уро-
вень достоверности доказательств — 3)4. 

Поскольку МКФ является описательной классифика-
цией, установление РД может быть связано со значитель-
ными временными затратами, обусловленными необхо-
димостью выбора инструмента для оценки определителя 
категории МКФ. В настоящее время отсутствует алгоритм 
и единообразие подхода к выбору унифицированных 
шкал для оценки значений определителя. Автоматизация 
процесса определения РД по доменам/категориями МКФ 
с использованием унифицированных шкал и определение 
клинико-функциональной модели пациента, перенёсшего 
ишемический инсульт, в соответствии с выраженностью 
нарушений (определитель кода МКФ) является актуаль-
ной задачей современной медицинской реабилитации.

´

5 Департамент здравоохранения города Москвы. Система под-
держки принятия врачебных решений. URL: https://mosgorzdrav.ru/
systema-podderzhki-prinyatiya-vrachebnikh-resheniy (дата обращения: 
01.06.2024).
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тенсивность и масштаб. Инструментом измерения зна-
чений определителя являются унифицированные шкалы, 
использование которых позволяет оценивать исходное 
значение степени выраженности нарушений и количе-
ственно анализировать динамику в процессе проведения 
реабилитации, что позволяет вычислить эффективность 
реабилитационных мероприятий.

Формирование списка категорий МКФ с группиров-
кой по нарушению функций проводили на основании 
собственного клинического опыта (160 пациентов, пере-
нёсших ишемический инсульт) и анализа имеющихся 
данных [12–16] с сохранением возможности свободного 
выбора специалистом необходимых категорий. Допол-
нительно сгруппирован список категорий в соответствии 
с компетенциями специалистов МДРК по наиболее зна-
чимым нарушениям. Такая стратегия согласуется с про-
блемно-ориентированным подходом, базирующемся на 
фундаментальных категориях нарушений и ограниче-
ний не только при инсультах, но и при любых очаговых 
повреждениях головного мозга. Также был составлен 
альтернативный перечень доменов, ориентированный 
на компетенции определённых специалистов МДРК:  

медицинского логопеда и психолога, эрго- и физического 
терапевта и др. 

Для оценки значений определителей кода МКФ 
установлен основной и дополнительный набор унифи-
цированных шкал по принципу достаточной необходи-
мости для оценки степени выраженности нарушений 
(табл. 1).

Далее определяли равновзвешенные градации шкал 
для кодов МКФ (с размерностью, принятой в МКФ),  
соответствующие степени выраженности нарушений.  
Результат оценки использовали при подсчёте интеграль-
ного значения определителя и вычисления градиента  
изменений при выполнении реабилитационных меропри-
ятий (табл. 2). 

Применение оценочных с равновзвешенными града-
циями значений даёт возможность интегральной оценки 
выраженности изначально имеющихся у пациента на-
рушений с одновременным измерением эффективности 
реабилитационных мероприятий, а также обеспечивает 
дифференцированный подход в зависимости от значимо-
сти проблемы для пациента, что может быть положено  
в основу при составлении ИПМР [17].
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Таблица 1. Коды МКФ и методы их оценки (краткий пример)
Table 1. International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) codes and methods of their assessment (a brief 
example)

Код МКФ
The ICF code

Методы оценки
Assessment methods

s110.х — структура головного мозга | the structure of the brain КТ-МРТ головного мозга | CT-MRI of the brain
b710.х — функции подвижности суставов | joint mobility functions Клинико-ортопедический осмотр

Clinical and orthopedic examination
b730.х — функции мышечной силы | muscle strength functions MRCS, баллы | MRCS, points
b735.х — функции мышечного тонуса | functions of muscle tone mAs, баллы | mAs, points
b260.х — проприоцептивная функция | proprioceptive function Стабилометрия, QR, % | Stabilometry, QR, %
d598.х — самообслуживание | self–service Модифицированная шкала Рэнкин (mRS), баллы

Modified Rankin Scale (mRS), points
d698.х — бытовая жизнь, другая уточнённая | household life, other refined ШРМ | Rehabilitation Routing Scale (RRS)
d910.х — жизнь в сообществах | life in communities Индекс Бартел, баллы | Barthel index, points

П р и м е ч а н и е. * Отмечены дополнительные шкалы и опросники, применяемые при наличии функциональных нарушений, 
требующих проведения этих тестов.
N o t e. * There are marked noted additional scales and questionnaires used in the presence of functional disorders that require performing these tests.

Таблица 2. Соответствие оценок по шкалам значениям кода определителя МКФ (краткий пример)
Table 2. The correspondence of the scores on the scales to the values of the ICF determinant code (a brief example)

Определитель 
The determinant

Диапазон
Range

Оценка 
Evaluation

Индекс мобильности Ривермид, баллы
Rivermead Mobility Index

0–4 0 — 15; 1 — 11–14; 2 — 7–10; 3 — 2–6;  
4 — 1 и менее / 1 or less

ВАШ боли, баллы | Pain Visual Analogue Scale, points 0–4 0 — 0; 1 — 1–3; 2 — 4–6; 3 — 7–9; 4 — 10
MMSE, баллы | Mini-Mental Scale examination (MMSE), points 0–4 0 — 28–30; 1 — 24–27; 2 — 20–23; 3 — 11–19; 4 — 0–10
HADS, баллы | Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), points 0–4 0 — 0–7; 1 — 8–10; 2 — 11–13; 3 — 14–17; 4 — 18–21
Шкала Берг, баллы
Berg Balance Scale, points

0–4 0 — 56; 1 — 42–55; 2 — 30–41; 3 — 31–20;  
4 — выполнение теста невозможно / the test cannot be 
completed

mRS, баллы | points 0–4 0 — 0; 1 — 1; 2 — 2–3; 3 — 4; 4 — 5
ШРМ | RRS 0–4 0 — 0; 1 — 1; 2 — 2–3; 3 — 4–5; 4 — 6
Индекс Бартел, баллы | Barthel index, points 0–4 0 — 100; 1 — 91–99; 2 — 61–90; 3 — 21–60; 4 — 0–20
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Интегральное значение определителя домена МКФ 
при использовании нескольких шкал определяется авто-
матически по формуле (1): 

Определитель = (s1 + … + sN) / N,               (1)
где N — количество шкал, s1, …; sN — средние значения 
тяжести по каждой шкале, участвующей в вычислении 
определителя. 

Далее автоматически генерируется РД по унифициро-
ванным шкалам и МКФ.

I этап. Сбор анамнеза заболевания, анализ медицин-
ской документации, установление диагноза по МКБ-10; 
сбор жалоб пациента, определение функциональных на-
рушений, беспокоящих и являющихся проблемой для его 
повседневной активности; оценка соматического, невро-
логического и ортопедического статуса, сопутствующих 
заболеваний и др. 

II этап. Выявление и изучение факторов риска с их 
оценкой, осуществление реабилитационных мероприятий 
и определение факторов, ограничивающих проведение 
медицинской реабилитации. 

III этап. Оценка нейропсихологического статуса (ког-
нитивного и эмоционального). Если оценка по Краткой 
шкале оценки психического статуса (MMSE) 19 баллов и 
менее, по подшкалам депрессии/тревоги HADS 11 баллов 
и более, пациент направляется к профильным специали-
стам для коррекции выявленных нейропсихологических 
нарушений. 

IV этап. Определение категорий МКФ в соответствии 
с потребностями пациента и клинико-неврологическим 
осмотром, проведение тестирования по унифицирован-
ным шкалам. 

V этап. Вычисление (автоматически) интегрального 
значения определителя выбранных категорий (формула 1) 
МКФ для оценки выраженности нарушений. 

VI этап. Постановка РД. Анализируется, систематизи-
руется и интегрируется вся полученная ранее информация.

Формируется РД, состоящий из 2 частей: 
1) диагноз по МКБ-10 по данным I этапа;
2) диагноз в доменах/категориях МКФ с определите-

лем по данным IV и V этапов.
Например: 1) I63.3; 2) b760.2 (умеренное нарушение 

контроля произвольных двигательных функций); b770.2 
(умеренное нарушение функции стереотипа походки); 
b144.1 (лёгкое нарушение функции памяти); b152.3 (выра-
женное нарушение функции эмоций); d598.2 (умеренное 
нарушение самообслуживания).

Разработанная программа для ЭВМ предназначена 
для внесения и систематизации данных по каждому ам-
булаторному пациенту. Программное обеспечение по-
зволяет систематизировать и автоматизировать процессы 
амбулаторной реабилитации: оценка неврологического и 
нейропсихологического статуса пациента, динамика по-
казателей по шкалам и опросникам, отклонения значений 
каждого показателя пациента от нормативных характери-
стик; оформление истории болезни пациента с данными 
анамнеза, неврологического осмотра и оценки по шкалам 
и опросникам; оценка баллов по доменам шкалы МКФ; 
прогноз эффективности проводимой реабилитации и сте-
пень восстановления нарушенной функции; ведение ре-
естра пациентов. Программа не содержит персональных 
данных пациентов. Технические характеристики: тип 
ЭВМ — IBM PC-совместимый ПК; ОС: Windows; язык 
программирования: VBA; объём программы для ЭВМ: 
14 936 618 байт [11].

Обсуждение
Во всём мире медицинская реабилитация структури-

рована по-разному, но наблюдается тенденция к гармони-
зации и стандартизации социальной и медицинской си-
стем [18], в том числе МКФ, зарекомендовавшей себя во 
многих исследованиях [19] как универсальный язык для 
общения специалистов по реабилитации, помогающий 
выработать стратегию реабилитации.

На сегодняшний день было предпринято несколько 
исследовательских усилий по разработке СПВР в реаби-
литации пациентов. Например, в Дании разработан ав-
томатизированный программный инструмент СПВР при 
инсульте на основе магнитно-резонансной томографии 
«COMBAT Stroke» [20]; в Корее создано портативное 
компьютеризированное устройство «iTOAST» в качестве 
инструмента СПВР при инсульте [21], а в Великобрита-
нии — инструмент СПВР «COMPASS» с графическим 
представлением результатов прогнозирования риска [22].

При построении интеллектуальных СПВР традицион-
ные статистические методы не всегда учитывают слож-
ные взаимосвязи между многочисленными клиническими 
переменными, влияющими на результаты реабилитации. 
Машинное обучение превосходно обнаруживает сложные 
закономерности и взаимодействия в больших многомер-
ных наборах данных [21]. 

Многочисленные исследования [18–22] и применяе-
мые в международной клинической практике программы 
реабилитации подтверждают интерес исследовательского 
сообщества к СПВР. Эти технологии предназначены для 
помощи в реабилитационной диагностике, экономии вре-
мени врачей за счёт сортировки потенциально сложных 
многоплановых данных и снижения необходимости вы-
полнения трудоёмких задач, что сокращает время полу-
чения пациентами жизненно важных мер. 

Столичная СПВР, используемая в Москве с 2019 г., 
в 2021 г. стала доступна для врачей из других регионов6. 
Фундаментом системы являются клинические протоколы, 
созданные компетентной командой врачей, с включённым 
в систему ИТ-компонентом, применяющим технологии 
искусственного интеллекта для анализа данных. В систе-
ме используются пакетные диагностические назначения 
для подтверждения диагноза нескольких направлений.  
В дальнейшем, при включении разработанной системы 
формирования РД, врачи на территории всей страны смогут 
организовать и своевременно проводить эффективную ме-
дицинскую реабилитацию нуждающимся в ней пациентам. 

Однако всестороннего анализа и охвата всех необхо-
димых критериев с имплементацией в электронные сети, 
с равновзвешенными градациями шкал для доменов/ка-
тегорий, системами свободного выбора, группировкой по 
компетенциям специалистов и интегральных показателей 
нарушений функций — таких работ в доступных нам ис-
точниках, к сожалению, не обнаружено. Поэтому цель 
нашей системы — обеспечить управление здоровьем, ав-
томатически предоставляя врачам рекомендации по вто-
ричной профилактике инсульта на основе электронных 
медицинских записей и категорий МКФ. Это приведёт к 
повышению качества системы здравоохранения.

Ограничение исследования. При разработке и описании 
использованы возможности программного обеспечения, 

Health Care of the Russian Federation. 2024; 68(5): 399–405
Оригинальная статья. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2024-68-5-399-405
Проблемы социально значимых заболеваний

6 Официальный портал Мэра и Правительства Москвы. Мо-
сковская система поддержки принятия врачебных решений ста-
ла доступна врачам из регионов. URL: https://www.mos.ru/mayor/
themes/18299/7380050/ (дата обращения: 01.06.2024).
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используемого в системе здравоохранения Москвы, кото-
рое может быть применено в медицинских информацион-
ных системах иных субъектов Российской Федерации.

Заключение
ВОЗ продвигает биопсихосоциальный подход как 

ключевой принцип современной реабилитации. МКФ 
применяется в различных областях, включая социологию, 
общественное здоровье и научные исследования. Это 
инструмент для оценки потребностей, сравнения тера-
пий и оценки результатов вмешательств. МКФ реализует 
основные принципы реабилитации: пациент-центриро-
ванность, проблемно-ориентированность, персонализи-
рованный подход и биопсихосоциальную модель. Специ-
алисты используют МКФ для анализа здоровья человека 
с биологической, социальной и индивидуальной точек 
зрения [4].

Цифровое здравоохранение способствует объедине-
нию вариативных систем поддержки принятия решений. 
Четвертое поколение — гибридные медицинские инфор-
мационные системы — предполагает добавление компью-
терно-ассистирующего программного обеспечения или 
встроенные СПВР. Их интеграционная эффективность 
показана в нескольких научных работах [23–25].

Разработанная программа для ЭВМ «Автоматизация 
постановки реабилитационного диагноза и определения 
клинико-функциональной модели пациента, перенёсше-
го ишемический инсульт» является цифровым инстру-
ментом СПВР и предназначена для внесения и система-
тизации данных по каждому амбулаторному пациенту. 
Программа учитывает все необходимые категории МКФ, 
использует унифицированные шкалы, позволяющие уста-
новить РД, на основании которого для конкретного паци-
ента определяется клинико-функциональная модель для 
последующей медицинской реабилитации, и не содержит 
персональные данные пациентов. 

Использование разработанной программы эффектив-
но модернизирует формирование РД: сократит временные 
затраты, унифицирует, систематизирует и оптимизирует 
процесс установления РД; стандартизирует подходы к ин-
дивидуализации формулирования; позволит определить 
клинико-функциональную модель пациента для выбора 
реабилитационной программы; проконтролирует каче-
ство оказания медицинской помощи; упорядочит схему 
кодирования нарушений и показателей здоровья; систе-
матизирует и упорядочит всю информацию о пациенте в 
всех периодах реабилитации; обеспечит сбор и накопле-
ние информации для статистического анализа.
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