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Введение. 

В настоящее время развитие реабилитации в Рос-
сии и мире проходит очень интенсивно [10]. Большое 
значение в развитии медицинской реабилитации 
играют научные исследования, которые могли бы 
продемонстрировать эффективность новых реаби-
литационных технологий по сравнению с традицион-
ными [10].

В России с 1 сентября 2015 года в 13 субъектах был 
запущен большой Пилотный проект «Развитии системы 
медицинской реабилитации в Российской Федерации» 
[11]. Данный проект был призван внедрить новую мо-
дель сетевого обучения медицинской реабилитации, 
новую модель клинической работы и апробировать 
новую систему мониторирования и шкальной оценки. 
В качестве реабилитационных моделей были выбраны 
3 следующие группы пациентов: с инсультом, с инфар-
ктом и после эндопротезирования тазобедренного су-
става. Протокол 1й и 2й фаз Проекта был опубликован 
в отечественных журналах [2, 3, 4, 5, 6, 6, 7]. Большое 
значение в реабилитации имеет помощь на раннем эта-
пе, то есть на первом этапе реабилитации (сразу после 
острого инсульта или инфаркта, либо в периоперацион-
ном периоде при эндопротезировании тазобедренного 
сустава). Данная статья посвящена результатам реаби-
литации на первом и втором этапах.

Цель: продемонстрировать эффективность «новой» 
модели медицинской реабилитации по сравнению с 
прежней (традиционной) моделью у трех категорий па-
циентов: с ОНМК, ОИМ и после эндопротезирования та-
зобедренного сустава.

Материалы и методы: Проект зарегистрирован 
в международном регистре клинических исследова-
ний ClinicalTrials.gov под названием: «The Pilot Project 
Development Of Medical Rehabilitation System in Russian 
Federation (DOME)» с идентификационным номером: 
NCT02793934. Сокращенное название (аббревиатура) 
«DOME» – переводится как «купол», который покрывает 
всю страну – Россию.

В исследовании приняли участие 70 клиник 1, 2 и 3 
этапов реабилитации в 13 регионах России: Москов-
ская область, Санкт-Петербург, Ленинградская область, 
Нижегородская область, Свердловская область, Са-
марская область, Республика Татарстан, Красноярский 
край, Приморский край, Тверская область, Республика 
Чувашия, Ивановская область и Пермский край.

Дизайн исследования был последовательным и 
имел две фазы. В 1 фазе реализации проекта муль-
тидисциплинарные команды профильных отделений 
медицинских организаций работали по традиционной 
«привычной» схеме, но с использованием набора шкал 
для оценки эффективности проведения реабилитаци-
онных мероприятий. Члены мультидисциплинарных ко-
манд были обучены правильному использованию оце-
ночных шкал.

Далее все специалисты – участники исследования 
прошли обучение по 6 программам (для врачей, меди-
цинских сестер и братьев, логопедов, медицинских пси-
хологов, методистов ЛФК и инструкторов ЛФК). Про-
грамма данного очно-дистанционного обучения вклю-
чала в себя ознакомление с теоретическими знаниями и 
обучение практическим навыкам в соответствии с евро-
пейскими стандартами образования по реабилитации. 
Основная группа преподавателей Пилотного проекта 
предварительно прошла обучение под руководством 
преподавателей из Европейского общества по физиче-
ской и реабилитационной медицине (ESPRM) [2, 3, 4, 5, 
6, 6].

Во 2-ой фазе медицинские организации работали 
по «новой» модели с реализацией проблемно-ори-
ентированного мультидисциплинарного подхода, ис-
пользованием клинических шкал с целью проведения 
своевременной экспертизы и маршрутизации паци-
ентов в медицинские организации или их структурные 
подразделения для продолжения реабилитационных 
мероприятий, адекватных характеру и уровню функ-
циональных нарушений, с обязательным применением 
новых управленческих технологий работы мультидис-
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циплинарных бригад и современных реабилитацион-
ных технологий [7].

Для сбора информации в Пилотном проекте была 
использована специально разработанная программа 
“ICF-reader” [8].

Критерии включения в исследование и критерии пе-
ревода с первого этап на второй, а также критерии вы-
писки приведены в протоколе исследования [7]. Крите-
рии включения по профилю неврологии и кардиологии 
предполагали отбор пациентов с острым ишемическим 
или геморрагическим инсультом либо инфарктом, на-
ходящихся в ясном сознании либо с нарушением со-
знания не тяжелее комы 1 соответственно. По профилю 
травматологии и ортопедии в исследование включались 
пациенты после эндопротезирования тазобедренного 
сустава по поводу нетравматического поражения та-
зобедренного сустава (остеоартроз или асептический 
некроз головки бедренной кости). Одним из критериев 
по всем профилям было отсутствие инвалидизации по 
шкале Рэнкин до инсульта/инфаркта/операции (анам-
нестически оценка по шкале Рэнкин 0-2 баллов). В ка-
честве конечных точек была выбрана оценка по шкале 
Рэнкин к моменту выписки. Шкала Рэнкин представ-
ляет собой универсальную метрику для оценки здоро-
вья, ограничения жизнедеятельности, зависимости от 
окружающих. В проекте уделялось отдельное внима-
ние оценке по шкале Рэнкин по профилю кардиология 
и травматология. Врачи участники исследования были 
обучены особенностям оценки по данной шкале.

Статистический анализ. Для оценки эффективности 
использовали статистический критерий McNemar's, ко-
торый позволяет показать какое количество пациентов 
перешло из категории инвалидизации (оценка по Рэн-
кин 3-5 баллов) в категорию независимости (оценка по 
шкале Рэнкин 0-2 балла). Также оценивали отдельно, 
какая доля пациентов имела улучшение по шкале Рэн-
кин при стандартизации групп при поступлении 2, 3, 4 и 
5 баллов по шкале Рэнкин с использованием критерия 
Fisher's Exact Test. Статистика по группам проводилась 
отдельно только при наличии значимой разницы при 
оценке по критерию Breslow-Day Test.

Результаты: Всего пациентов на момент обработки 
данных зарегистрировано в электронной системе Пи-
лотного проекта: 1297 человек, из них по профилю не-
врология – 625 человек, по профилю кардиология – 234 
человека и по профилю травматология – 525 человека.

Количество пациентов с инсультом, которые переш-
ли из категории тяжелых инвалидов (3-5 баллов по шка-
ле Рэнкин) в категорию независимых пациентов (0-2 
баллов по шкале Рэнкин) на первом этапе реабилита-
ции в первую и вторую фазы исследования было 38% и 
33% соответственно (Рис.1). Однако детальный анализ 
данных показал, несмотря на то, что исходно группы 
были сопоставимы, они включали пациентов с оценкой 
по шкале Рэнкин 0, 1 и 2 баллов, что не позволило по-
лучить значимый результат за счет эффекта «потолка». 
Мы провели оценку данной выборки с использованием 
Breslow-Day Test и получили уровень значимости р<0,01, 
что говорит о целесообразности разбивки включенных в 
исследование на группы исходя из значения по шкале 
Рэнкин при поступлении, поскольку в подгруппах можно 
получить значимую разницу.

Нами была проведена оценка результатов реабили-
тации пациентов с инсультом на первом этапе с разде-
лением всех пациентов на подгруппы исходя из оценки 
по шкале Рэнкин при поступлении в клинику. Из анализа 

были исключены пациенты с оценкой по шкале Рэнкин 
0-1 баллов, поскольку они не имеют ограничения жиз-
недеятельности. Результат анализа представлен на 
рисунке 2. В качестве статистического критерия был 
использован Fisher's Exact Test. В результате анализа 
оказалось, что пациенты, имеющие при поступлении 2 
и 3 балла по шкале Рэнкин не продемонстрировали зна-
чимого улучшения на первом этапе при использовании 
новой модели реабилитации (р>0,05). Значимое улуч-

шение при использовании новой модели реабилитации 
было достигнуто у пациентов, которые имели значимую 
инвалидизацию при поступлении по шкале Рэнкин 4 
балла. В исследование включено небольшое количе-
ство пациентов с оценкой по шкале Рэнкин при посту-
плении 5 баллов, что не позволяет объективно оценить 
значимость разницы – маленькая выборка. Однако на-
блюдается тенденция, при которой «Новая» модель ре-
абилитации также эффективна у пациентов с оценкой 
по Рэнкин 5 баллов при поступлении на первый этап.

Рис. 1. Количество пациентов с ОНМК, которые перешли 
из категории тяжелых (3-5 баллов по шкале Рэнкин) в 
категорию независимых пациентов (0-2 баллов по шкале 
Рэнкин) на первом этапе реабилитации в первую (А) и 
вторую (В) фазы исследования (Критерий McNemar's, 
р=0,3173).

Первая Фаза (А)  Вторая фаза (В)

Рис. 2.  Оценка по шкале Рэнкин в конце первого этапа 
реабилитации в зависимости от оценки по Рэнкин при 
поступлении у пациентов с инсультом на первом этапе 
реабилитации в первую ( ) и вторую ( ) фазы 
исследования (Fisher's Exact Test, p<0,001). 
На графике показано какое количество пациентов в % 
имело улучшение на 1 балл по шкале Рэнкин и более к 
выписке с этапа.

*p < 0,001
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На второй этап реабилитации не поступали пациенты 
с оценкой по Рэнкин менее 2 баллов. Количество паци-
ентов с инсультом, которые перешли из категории тяже-
лых (3-5 баллов по шкале Рэнкин) в категорию незави-
симых пациентов (0-2 баллов по шкале Рэнкин) на вто-
ром этапе реабилитации в первую и вторую фазы иссле-
дования составил 25% и 53% соответственно (Рис.3). То 
есть внедрение новой модели позволило снизить уро-
вень инвалидности на 25% по сравнению с «привычной» 
моделью, что было статистически значимо (р=0,0027) 
Исходно группы были сопоставимы и мы, также провели 
оценку данной выборки с использованием Breslow-Day 
Test и получили уровень значимости р<0,01, что говорит 
о целесообразности разбить на группы исходя из значе-
ния по шкале Рэнкин при поступлении.

Нами была проведена как на 1м этапе оценка резуль-
татов реабилитации пациентов с инсультом на втором 
этапе с разделением всех пациентов на подгруппы ис-
ходя из оценки по шкале Рэнкин при поступлении в кли-
нику. Результат представлен на рисунке 4. В качестве 

статистического критерия нами был также использован 
Fisher's Exact Test. В результате анализа оказалось, что 
пациенты, имеющие при поступлении 2 балла по шкале 
Рэнкин не продемонстрировали значимого улучшения 
на втором этапе при использовании «Новой» модели 
реабилитации (р>0,05). Значимое улучшение при ис-
пользовании «Новой» модели реабилитации было до-
стигнуто у пациентов, которые имели инвалидизацию 
при поступлении по шкале Рэнкин на уровне 3 и 4 балла. 
В исследование аналогично включено небольшое коли-
чество пациентов с оценкой по шкале Рэнкин при посту-
плении 5 баллов, что не позволяет объективно оценить 
значимость разницы – маленькая выборка.

Таким образом, пациенты с инсультом, получав-
шие реабилитацию по «Новой модели», имеют значимо 
меньшую степень инвалидизации, чем пациенты, про-
шедшие реабилитацию по «Привычной» модели. Более 
эффективна реабилитация у пациентов с инсультом, ко-
торые при поступлении на 1й и 2й этапы имели более 
высокий уровень инвалидизации (3-4 баллов, оценен-
ный по шкале Рэнкин). У пациентов с низким уровнем 
инвалидности (со значением по шкале Рэнкин 0, 1 и 2 
балла) при поступлении на 1й и 2й этапы реабилитации 
не наблюдается значимого улучшения к концу госпита-
лизации. На 1м этапе реабилитации наблюдается более 
значимое улучшение, чем на 2м этапе реабилитации, 
что определяется большей готовностью пациентов вос-
станавливаться в первые дни после инсульта.

В кардиологической части исследования внедрение 
«Новой» модели медицинской реабилитации позволило 
увеличить количество пациентов, которые имели улуч-
шение по шкале Рэнкин на первом этапе реабилитации. 
Так на рисунке 5 показано, что в результате внедрения 
«Новой» модели реабилитации увеличилось доля боль-
ных с улучшением по шкале Рэнкин с 23% до 60%, что 
является статистически значимым (Критерий Fisher's 
Exact, р<0,0001).

Рис. 5. Количество пациентов (%), которые имеют 
улучшение на первом этапе реабилитации на 1 и 
более баллов по шкале Рэнкин в первую (А) и вторую 
(В) фазы исследования после инфаркта миокарда 
(Критерий Fisher's Exact Test, р<0,0001).

При расчете отношения шансов было показано, что 
вероятность улучшения в 5 раз выше во вторую фазу 
(«Новая модель») по сравнению с первой («Привычная 
модель») 5 [2,2 – 11,6] (Value и 95% Confidence Limits).

Таким образом, кардиореабилитация по «Новой мо-
дели» в сравнении с «Привычной моделью» более эф-
фективна, что характеризуется лучшими показателями 
восстановления функций и жизнедеятельности пациен-
тов на первом этапе.

Первая Фаза (А)  Вторая фаза (В)

Первая Фаза (А)  Вторая фаза (В)

Рис. 3. Количество пациентов (%) с инсультом, 
которые перешли из категории тяжелых инвалидов (3-5 
баллов по шкале Ренкин) в категорию независимых 
пациентов (0-2 балла по шкале Ренкин) на втором 
этапе реабилитации в первую (А) и вторую (В) фазы 
исследования (Критерий McNemar's, р= 0,0027).

p < 0,001

p < 0,001

Рис. 4. Оценка по шкале Рэнкин в конце первого этапа 
реабилитации в зависимости от оценки по Рэнкин при 
поступлении у пациентов с инсультом на втором этапе 
реабилитации в первую ( ) и вторую ( ) фазы 
исследования (Fisher's Exact Test, p= 0,0027). 
На графике показано какое количество пациентов в % 
имело улучшение на 1 балл по шкале Рэнкин и более к 
выписке с этапа.
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Рис. 6. Количество пациентов (%), которые за время 1го 
этапа улучшились на 1 и более баллов по шкале Рэнкин 
на первом этапе реабилитации в первую (А) и вторую 
(В) фазы исследования после эндопротезирования 
тазобедренного сустава (Критерий Fisher's Exact Test, 
р<0,0001).

Для пациентов, получивших реабилитацию по пово-
ду эндопротезирования тазобедренного сустава, вне-
дрение «Новой» модели медицинской реабилитации 
позволило увеличить количество пациентов с улучше-
нием по шкале Рэнкин на первом этапе реабилитации. 
На рисунке 6 показано, что внедрение «Новой» модели 
привело к увеличению количества пациентов у которых 
было улучшение с 4% до 8%, что является статистически 
значимым (Критерий Fisher's Exact, р<0,0001). Однако 
количество пациентов, которые нуждаются в реабили-

тации после первого этапа реабилитации составляет 
100% – то есть больных, которые приобрели полную 
самостоятельность не было. Эти больные нуждаются в 
реабилитации на втором или третьем этапах реабили-
тации.

Реабилитация по «Новой модели» в сравнении с 
«Привычной моделью» более эффективна, что характе-
ризуется лучшими показателями восстановления функ-
ций и жизнедеятельности на первом этапе реабилита-
ции пациентов с нетравматическим поражением тазо-
бедренного сустава после эндопротезирования.

Заключение:
• Реабилитация по «Новой модели» в сравнении с 

«Привычной моделью» более эффективна, что ха-
рактеризуется лучшими показателями восстановле-
ния функций и жизнедеятельности на первом этапе 
реабилитации пациентов независимо от профиля 
реабилитации,

• Реабилитация пациентов с инсультом на 2м этапе 
также более эффективна по «Новой модели» в срав-
нении с «Привычной моделью», как и на 1м этапе,

• Более эффективна реабилитация у пациентов с ин-
сультом, которые при поступлении на 1й и 2й этапы 
имели более высокий уровень инвалидизации (3-5 
баллов, оцененный по шкале Рэнкин);

• Модифицированная шкала Рэнкин эффективна как 
универсальный показатель для оценки инвалидно-
сти, ограничения жизнедеятельности и зависимости 
от окружающих, что подтверждается результатами 
Пилотного проекта.

Первая Фаза (А)  Вторая фаза (В)
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РЕЗЮМЕ

Цель: продемонстрировать эффективность «новой» модели медицинской реабилитации по сравнению с прежней 
(традиционной) моделью у трех категорий пациентов (с ОНМК, ОИМ и после эндопротезирования тазобедренного 
сустава).

Материалы и методы. В исследовании принимали участие 70 клиник 1, 2 и 3 этапов реабилитации в 13 регионах 
России. Дизайн исследования был последовательным и имел две фазы. В 1 фазе реализации проекта («Привычная 
модель реабилитации») работали по традиционной «привычной» схеме. Во 2-ой фазе («Новая модель») медицинские 
организации работали по «новой» модели с реализацией проблемно-ориентированного мультидисциплинарного под-
хода. Первичной конечной точкой была оценка по модифицированной шкале Рэнкина в конце госпитализации.

Результаты. Реабилитация по «Новой модели» в сравнении с «Привычной моделью» более эффективна, что характе-
ризуется лучшими показателями восстановления по шкале Рэнкин у пациентов с инфарктом, инсультом и после эндо-
протезирования тазобедренного сустава (по причине нетравматического поражения). Шкала Рэнкин эффективна как 
универсальный показатель для оценки инвалидности, ограничения жизнедеятельности и зависимости от окружающих, 
что подтверждается результатами Пилотного проекта.

Заключение. Реабилитация по «Новой модели» в сравнении с «Привычной моделью» более эффективна, что харак-
теризуется лучшими показателями восстановления функций и жизнедеятельности на первом и втором этапах реабили-
тации пациентов независимо от профиля реабилитации.

Ключевые слова: медицинская реабилитация, инсульт, инфаркт, эндопротезирование тазобедренного сустава, 
шкала Рэнкина.

ABSTRACT

Aim: to demonstrate the effect of the "new" model of medical rehabilitation in comparison with the previous (traditional) 
model in three categories of patients (with stroke, myocardial infarction and after hip arthroplasty).

Materials and methods. The study involved 70 clinics in 1, 2 and 3 stages of rehabilitation in 13 regions of Russia. The design of 
the study was consistent and had two phases. In the 1st phase of the project implementation ("traditional model of rehabilitation") 
they worked according to the traditional "traditional" scheme. In the second phase ("The New Model"), medical organizations 
worked on a "new" model with the implementation of a problem-oriented multidisciplinary approach. The main endpoint was a 
modified Rankin score (mRS) at the end of hospitalization.

Results. Rehabilitation for the "New Model" in comparison with the " traditional model" is more effective, which is characterized 
by better indicators of recovery on mRS in patients with myocardial infarction, stroke and after hip arthroplasty due to non-
traumatic lesion. Rankin scale is effective as a universal indicator for assessing disability, limiting life activity and dependence on 
caregivers, as evidenced by the results of the Pilot Project.

Conclusion. "New Model" of the rehabilitation in comparison with the "traditional model" is more effective, which is 
characterized by better indicators of recovery of functions and vital activity in the first stage of rehabilitation of patients, regardless 
of the profile of rehabilitation.

Keywords: medical rehabilitation, stroke, myocardial infarction, hip replacement, Rankin scale.
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