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В помощь практическому врачу
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РЕЗЮМЕ Описано простое и удобное программное обеспечение для работы с данными реабилитационной 
диагностики и оценки по МКФ. Программное обеспечение было создано для крупных клинических испыта-
ний в пилотном проекте «Развитие системы медицинской реабилитации в Российской Федерации». Про-
грамма “ICF-reader” может помочь создать документацию, шифрует личные данные и создает базу данных 
пациентов, которые проходят реабилитацию. Программа имеет инструменты, упрощающие работу коман-
ды реабилитологов с МКФ.
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Важными задачами «новой модели реабилита-
ции» являются: новый подход к оценке состоя-
ния здоровья пациента с использованием Меж-
дународной классификации функционирования 
(МКФ), обеспечение преемственности между 
центрами реабилитации, создание системы вза-
имодействия между участниками реабилитаци-
онной бригады и организаторами здравоохра-
нения и системы электронного аудита. Решение 
этих задач позволит сделать прозрачным про-
цесс реабилитации и будет способствовать по-
вышению качества медицинской помощи. В пи-
лотном проекте «Развитие системы медицинской 
реабилитации в Российской Федерации» была 
создана электронная система мониторирования 
эффективности реабилитации, предназначенная 
для проведения внутреннего текущего аудита и 
обеспечения преемственности между этапами 
реабилитации. 

Система мониторирования работает через про-
грамму “ICF-reader”, которая функционирует по 
принципу локальной сети в каждом реабилитаци-
онном центре. На основном компьютере центра, 

который является сервером, сохраняется база 
персональных данных пациентов, проходящих 
реабилитацию. Периодически отсылка данных в 
обезличенной форме производится на федераль-
ный сервер, то есть во всероссийскую базу. 

Каждому пациенту, принимающему участие в 
пилотном проекте, присуждается индивидуаль-
ный номер, который является его персональным 
идентификатором в электронной базе программы 
“ICF-reader”. При отсылке данных в центральную 
базу не сохраняется фамилия больного. Видно 
только его имя и отчество, что необходимо для 
телефонного интервью в последующем. Таким 
образом обеспечивается защита персональных 
данных. Получить доступ к информации о паци-
енте из общей базы программы “ICF-reader” на 
втором и третьем этапах реабилитации можно 
зная индивидуальный номер, который указывает-
ся в переводном эпикризе. 

Введение данных в систему мониторинга прово-
дится во всех центрах, принимающих участие в 
пилотном проекте, обо всех пациентах, соответ-
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ствующих критериям включения. Так, включение 
больных происходит на первом этапе реабили-
тации. Учреждения второго и третьего этапов 
реабилитации работают в системе мониторинга 
только с теми пациентами, которые уже прош-
ли реабилитацию на первом этапе. Первичное 
включение больных на втором и третьем этапах 
(минуя первый этап) невозможно. Понять, вклю-
чен ли пациент в систему мониторинга, можно 
будет на основании выписной справки или пере-
водного эпикриза (с первого или второго этапов), 
в котором указывается персональный номер па-
циента. 

Введение данных в программу “ICF-reader” осу-
ществляют сами участники реабилитационного 
процесса в соответствии со своей компетенцией 
(реабилитолог – данные о больном, анамнез, ди-
агноз, рекомендации; психолог – психологические 
шкалы, специалист ЛФК – шкалы по мобильности 
и передвижению, эрготерапевт – эрготерапевти-
ческие шкалы, логопед – шкалы нарушений речи 
и глотания и т. д.). Данный принцип позволяет оп-
тимизировать введение данных о больных.

В каждом центре, принимающем участие в пи-
лотном проекте, назначается ответственный за 
работу с программой “ICF-reader”, которому пре-
доставляется доступ (пароль и логин), а также 
инструкция по установке программы на компью-
теры. Ответственный за работу с программой 
регистрирует специалистов центра и следит за 
правильностью введения информации о паци-
енте. В случае потери персонального номера 
больного на последующих этапах реабилитации 
ответственный на основании запроса может вы-
дать данный номер, сверив информацию с базой 
своего центра.

В ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова работает 
команда, которая просматривает данные, оце-
нивает качество заполнения и количество паци-
ентов, включенных каждым центром. При воз-
никновении вопросов у координационной группы 
и мониторов устанавливается телефонная связь 
с лицами, ответственными за работу с програм-
мой “ICF-reader” в каждом центре, для возможной 
коррекции введенных данных.

Программа “ICF-reader” помогает специалистам-
реабилитологам в реализации задач пилотного 
проекта и позволяет выполнять следующие функ-
ции:
– проверять пациента на соответствие критери-

ям включения,
– шифровать персональные данные пациента 

для пересылки между центрами и создания 
базы больных,

– собирать информацию для связи с больным,

– собирать данные о контекстуальных факто-
рах, которые важны для реабилитации (ан-
кета пациента), информацию о заболевании 
(анамнез заболевания), о диагнозе, о невро-
логическом/соматическом/ортопедическом 
статусе, о примененных реабилитационных 
технологиях,

– оценивать функциональное состояние паци-
ента по шкалам,

– сохранять данные об исходах реабилитации,
– формировать и распечатывать переводные, 

выписные эпикризы и обходы. 

Программа содержит справочные материалы. 
В программе имеется возможность устанавли-
вать реабилитационный диагноз на основе МКФ.

Опция работы с МКФ дала программе “ICF-reader” 
свое название. 

Внедрение МКФ в «новой модели реабилитации» 
является ключевым. МКФ применяется в боль-
шинстве развитых стран. Лидерами являются 
Япония, Голландия, Италия, Германия. В России 
в ряде реабилитационных центров также были 
внедрены принципы МКФ, но эта практика не ста-
ла рутинной, как, например, в Японии. Профес-
сиональным реабилитационным сообществом 
указывается, что главными препятствиями на 
пути внедрения МКФ являются сложность терми-
нологии и отсутствие эффективных и доступных 
инструментов по работе с МКФ. Для всех очевид-
но, что использование МКФ в бумажном вариан-
те крайне затруднительно, поэтому разработано 
множество способов работы с МКФ:
– Полная версия МКФ.
– Сокращенная версия МКФ.
– Опросник ВОЗ (“ICF checklist”).
– Шкала оценки инвалидности ВОЗ 2.0.
– Специальные программы.
– Электронная история болезни.
– Онлайн наборы доменов МКФ для оценки по 

разным нозологиям (ICF Core Set).

К настоящему моменту данные инструменты не 
позволили сделать МКФ простым и доступным 
инструментом для практикующего реабилитоло-
га, каждый из них позволяет решить только от-
дельную задачу при работе с МКФ. В программе 
“ICF-reader” интегрированы все элементы из дан-
ных источников. 

В программе “ICF-reader” можно проводить оцен-
ку по МКФ с помощью списка доменов, наиболее 
подходящих для определенных видов патологии 
(например: инсульт, инфаркт, эндопротезиро-
вание тазобедренного сустава). Для каждой па-
тологии выделены наиболее характерные под-
борки нарушений функции, структур, активности, 
участия и факторов среды. Стандартный пере-
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чень доменов МКФ для одной патологии содер-
жит от 30 до 50 пунктов. Реабилитационная ко-
манда просматривает список и выбирает из него 
те домены, которые значимы для пациента и с 
которыми бригада собирается работать. Это по-
зволяет не рассеивать внимание специалистов, 
сосредоточить его на ключевых функциональных 
нарушениях, способствует комплексной оценке 
состояния пациента и сокращает время оценки 
по МКФ.

МКФ не является оценочной шкалой и предна-
значена, главным образом, для формулирования 
реабилитационного диагноза, то есть проведе-
ния описания, несмотря на то что в МКФ имеет-
ся определитель степени нарушения/изменения. 
Во всех источниках по работе с МКФ указано, что 
если для оценки данной функции, активности или 
участия существуют шкалы (общепризнанные 
способы количественной оценки), то именно они 
должны быть использованы. Если для выбран-
ного домена МКФ не создано общепризнанного 
инструмента количественной оценки, то оценка 
по МКФ производится на основании опыта реаби-
литационной команды. В программе “ICF-reader” 
проводится оценка с использованием реабили-
тационных шкал. Это позволяет автоматически 
переносить оценку по шкалам в домены МКФ. 
На примере профиля «неврология» в пилотном 
проекте видно, что при оценке по всем шкалам 
одновременно производится оценка по 150 до-
менам МКФ. Такой автоматизированный способ 
работы с МКФ ускоряет процесс формулирования 
реабилитационного диагноза. 

Характер реабилитационных мероприятий и на-
бор реабилитационных интервенций зависит от 
степени тяжести состояния пациента. Реабилита-
ция больного с нарушенным сознанием принци-
пиально отличается от реабилитации пациента 
в ясном сознании, а значит список актуальных до-
менов МКФ будет сильно отличаться. В програм-
ме “ICF-reader” предусмотрены подсказки, напри-
мер, для пациента в коме предусмотрен список 
доменов с акцентом на описание ухода, питания, 
туалета и позиционирования. 

Ключом к правильному и эффективному исполь-
зованию является понимание смысла доменов 
МКФ. МКФ является универсальным, мультидис-
циплинарным, всеобъемлющим, международ-
ным классификатором составляющих здоровья, 
который предложила ВОЗ. Названия доменов 
МКФ были сформулированы ВОЗ таким образом, 
чтобы они затрагивали всех специалистов-реа-
билитологов, независимо от базового образова-
ния или страны происхождения. Поэтому многие 
названия доменов МКФ могут оказаться непри-
вычными для разных российских специалистов-

реабилитологов. В программе “ICF-reader” пред-
усмотрено описание и интерпретация смысла 
каждого домена МКФ в соответствии с коммен-
тариями ВОЗ. Разработчики программы вместе 
с командой реабилитологов сделали перевод 
доменов и терминов МКФ на язык, привычный 
российским реабилитологам, то есть в терминах 
специальностей (специалист по ЛФК, логопед, 
психолог, невролог, кардиолог, травматолог, эр-
готерапевт). Для каждого домена МКФ подобра-
ны ключевые слова. 

Если оценка по МКФ проведена по шкалам и по 
списку актуальных для каждой нозологии доме-
нов, но реабилитационная команда хотела бы 
продолжить оценку по МКФ редких или не ха-
рактерных для данной нозологии отклонений в 
состоянии здоровья, может быть использован 
«ручной режим программы». В данном режиме 
можно найти домен МКФ по каталогу или в режи-
ме поиска по названию домена или по ключевым 
словам. 

После завершения оценки по МКФ и формули-
рования реабилитационного диагноза по МКФ 
предлагается выбрать те домены МКФ, которые 
станут основной и дополнительной целью реаби-
литации. В данном режиме можно обозначить за-
дачи как в целом для команды, так и для каждого 
участника бригады в отдельности. Это позволяет 
сделать работу более ориентированной на откло-
нения в здоровье пациента. В конечном итоге лич-
ные данные пациента (фамилия, имя и отчество, 
пол, возраст, номер истории болезни) и диагноз 
по МКФ можно закодировать в виде графическо-
го QR-кода. QR-код может быть приложен к исто-
рии болезни, к выписной справке и использован в 
качестве средства передачи информации между 
центрами или отдельными специалистами. 

Через 3 месяца (на 90-й день) после включения 
пациента в первый этап реабилитации проводит-
ся телефонный опрос для оценки результатов 
реабилитации. Связь с больным осуществляется 
по телефону медицинским персоналом (врач или 
психолог). Результаты интервью вносятся в про-
грамму “ICF-reader” в соответствующем разделе. 
Телефонное интервью проводится специально 
подготовленными лицами. 

Данные, внесенные в систему мониторинга че-
рез программу “ICF-reader”, будут использованы 
для оценки эффективности новой модели реаби-
литации и качества работы реабилитационных 
центров. На основании данной программы может 
быть разработан регистр пациентов, получающих 
реабилитацию, электронная регистрационная 
карта для проведения клинических исследований 
эффективности реабилитации.

Электронный мониторинг реабилитации
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Simple and convenient ICF-reader program for processing rehabilitative diagnosis and evaluation is described. It 
is developed for signifi cant clinical trials in the pilot project “Development of medical rehabilitation system in the 
Russian Federation”. ICF-reader program is allowed to help in documentation development, to cipher patient per-
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