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АННОТАЦИЯ

Медицинская реабилитация является неотъемлемой частью процесса восстановления здоровья и улучшения качества жизни 
пациентов, которые перенесли тяжелые заболевания. Успех реабилитационных мероприятий во многом зависит от комплекс-
ного, мультидисциплинарного подхода, внимательной оценки рисков, точной постановки целей, реализации индивидуальных 
планов и регулярного мониторинга состояния пациентов. Специфика предметной области обуславливает необходимость 
в специализированных методиках и инструментах информационной поддержки, отличающейся от традиционной реализации 
клинических лечебно-диагностических процессов. В работе рассматривается развитие исследований в части медицинской 
реабилитации, проводимые совместно Институтом программных систем им. А. К. Айламазяна РАН, ООО «Интерин техно-
логии» и Клиникой ранней реабилитации «Три сестры», в рамках проекта внедрения медицинской информационной системы 
Интерин ПРОМИС Альфа PG (ООО «Интерин технологии»).
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Введение

Медицинская реабилитация является край-
не востребованной и активно развива-
ющейся областью медицины, поскольку 

решает очень чувствительную для самого пациента, 
его близких и общества в целом задачу повышения 
качества жизни и сохранение работоспособно-
сти человека, перенесшего тяжелое заболевание. 
Необходимость в развитии медицинской реаби-
литации зафиксирована на уровне федерального 
закона «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» [1], более детально во-
просы организации медицинской реабилитации ре-
гламентируются в «Порядке организации медицин-
ской реабилитации взрослых» [2], где установлены 
правила организации медицинской реабилитации 
взрослых в Российской Федерации.

Лечение и реабилитация –  это неразрывные 
части единого процесса возвращения пациенту 
здоровья и повышения его качества жизни, вме-
сте с тем, существуют различия, прежде всего, 
в конечной цели каждого из данных этапов. Так 
конечная цель лечения –  достичь выздоровления 

или улучшения состояния, уменьшения проявлений 
заболевания, его симптомов до той степени, при 
которой пациент ощущает себя либо здоровым, 
либо способным вести привычный для себя об-
раз жизни, не испытывая при этом дискомфортных 
ощущений. Задача реабилитации больных и инва-
лидов состоит в том, чтобы с помощью системы 
координированно проводимых мероприятий ме-
дицинского, психологического, социального плана 
люди с различными заболеваниями и поврежде-
ниями восстановили свой статус настолько, чтобы 
по возможности избежать инвалидности или иметь 
наименьшую степень снижения трудоспособности, 
быть интегрированными в общество с достижени-
ем максимально возможной социальной и эконо-
мической независимости [3]. Несмотря на то, что 
основные лечебные и диагностические методики 
в рамках реабилитационных мероприятий могут 
быть общими, но существенно отличается органи-
зационная составляющая процесса реабилитации, 
что, в частности, зафиксировано в Порядке [2]:

– медицинская реабилитация осуществляется 
в три этапа;
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– медицинская реабилитация на всех этапах 
осуществляется мультидисциплинарной реа-
билитационной командой (далее –  МДРК).

Именно сквозной и принципиально мультидисци-
плинарный характер оказания медицинской помощи 
является существенным отличием организации про-
цесса медицинской реабилитации. В учебнике «Ме-
дицинская реабилитация» под редакцией профессо-
ра В. А. Епифанова, академика РАН А. Н. Разумова, 
профессора А. В. Епифанова [3] мультидисциплинар-
ный характер реабилитации особенно акцентиро-
ван: «Решающее значение имеет коллективная ра-
бота персонала медицинского учреждения. В этом 
плане хорошо себя зарекомендовала мультидис-
циплинарная бригада (МДБ), которая объединяет 
различных специалистов, осуществляющих всесто-
роннюю помощь в лечении и реабилитации боль-
ных. Специалисты МДБ работают не отдельно, а как 
единая команда (бригада) с четкой согласованно-
стью и координированностью действий, тем самым 
обеспечивая проблемный и целенаправленный под-
ход, отличающийся от традиционного» и делается 
категоричный вывод: «МДБ играет важную роль на 
всех этапах медицинской реабилитации, начиная 
с момента поступления пациента в стационар; при 
этом характер и интенсивность работы каждого спе-
циалиста различаются на разных стадиях (периодах) 
заболевания (травмы). Внимание! Если МДБ не функ-
ционирует, то исход реабилитации сомнителен».

Особые условия организации медицинской ре-
абилитации требуют специальных инструменталь-
ных средств, позволяющих определять потенциал 
реабилитации, формулировать цель и средства ее 
достижения, выполнять комплексную оценку эффек-
тивности лечебно-реабилитационных мероприятий 
в течение продолжительного периода времени. Со-
став функций МДРК определен в Положении [2]:

1. Оценка реабилитационного статуса пациен-
та и его динамики.

2. Установление реабилитационного диагноза, 
включающего характеристику состояния функцио-
нирования и ограничения жизнедеятельности (функ-
ции, структуры организма, активности и участия 
пациента), влияния факторов среды и личностных 
факторов на основе Международной классифи-
кации функционирования, ограничений жизнеде-
ятельности и здоровья (далее –  МКФ) и его из-
менения в процессе проведения мероприятий по 
медицинской реабилитации.

3. Оценка реабилитационного потенциала, 
определяющего уровень максимально возможного 

восстановления пациента (возвращение к прежней 
профессиональной или иной трудовой деятельности, 
сохранение возможности осуществления повседнев-
ной деятельности, возвращение способности к са-
мообслуживанию) в намеченный отрезок времени.

4. Формирование цели и задач проведения ре-
абилитационных мероприятий.

5. Оценка факторов риска проведения реаби-
литационных мероприятий и факторов, ограничива-
ющих проведение реабилитационных мероприятий.

6. Формирование и реализация индивидуаль-
ного плана медицинской реабилитации (далее –  
ИПМР).

7. Оценка эффективности реализованных 
в рамках ИПМР реабилитационных мероприятий.

8. Составление заключения (реабилитационного 
эпикриза), содержащего реабилитационный статус, 
реабилитационный диагноз, реабилитационный по-
тенциал, итоги реализации ИПМР с описанием до-
стигнутой динамики в состоянии пациента, оценку 
по шкале реабилитационной маршрутизации (да-
лее –  ШРМ), рекомендации по дальнейшей тактике 
ведения пациента.

Перечисленные задачи МДРК требуют суще-
ственной информационной поддержки, поскольку 
они отличаются комплексным характером, требу-
ющей обеспечивать взаимодействие группы раз-
нопрофильных специалистов в течение длительного 
периода времени с динамическим определением 
целей и корректировкой тактики проводимых ме-
роприятий, что отмечено в том числе в Учебнике 
«Медицинская реабилитация» в качестве основных 
ее принципов как «Развитие информационной ин-
фраструктуры в системе реабилитационных меди-
цинских организаций» [3], рис. 1.

Исследовательский центр медицинской информа-
тики Института программных систем РАН совместно 
со своим технологическим партнером ООО «Ин-
терин технологии» в рамках развития медицинских 
информационных технологий на протяжении дли-
тельного периода уделяют существенное внимание 
вопросам информационной поддержки медицин-
ской реабилитации. В работе [4] подведены итоги 
разработки специализированной информационной 
системы медицинской реабилитации в цифровой 
экосистеме медицинской помощи, где отражены 
основные вопросы поддержки реабилитационных 
процессов как в рамках отдельной медицинской 
организации, так и в рамках экосистемы медицин-
ских сервисов. Благодаря участию в совместных 
исследованиях клиники ООО «Реабилитационный  
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центр «Три сестры» была существенно расширена 
компетенция, получен дополнительный опыт и вы-
полнено развитие инструментальных средств под-
держки медицинской реабилитации, кроме того, 
в рамках программы импортозамещения осущест-
влен перевод подсистем на новую информацион-
ную отечественную платформу [5].

Информационная система 
поддержки ранней медицинской 
реабилитации

Процесс реабилитации условно делят на три 
этапа [3], см. рис. 2.

Автоматизация первого этапа преимущественно 
выполняется в условиях круглосуточного стациона-

ра в момент острой фазы лечения и восстановления 
жизненно важных функций пациента. Рассматри-
ваемая в текущей работе информационная систе-
ма поддержки ранней медицинской реабилитации 
предназначена для использования на втором этапе 
в рамках специализированных Центров реабилита-
ции и обеспечивает поддержку рабочего процесса, 
реализующего основные задачи МДРК, перечис-
ленные в Положении [2]. Стержнем всего рабочего 
процесса является поддержка Лечащего врача во 
взаимодействии с МДРК, при формулировке целей, 
формировании индивидуального плана медицинской 
реабилитации (далее –  ИПМР), отслеживании дина-
мики состояния пациента и оценке достижения целей 
посредствам применения специализированных шкал.

Рис. 1. Принципы медицинской реабилитации

Рис. 2. Этапы реабилитации
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Рабочий процесс  
медицинской реабилитации

Организация работы с пациентом в клинике поми-
мо собственно реализации процесса реабилитации 
включает определенный объем административных 
функций, обеспечивающих ее функционирование, 
таких как работу по маркетингу и отбору пациен-
тов, регистрацию, бронирование коечного фонда 
и планирование и управление ресурсами клиники, 
взаиморасчеты с плательщиками, управление мате-
риальными запасами, аналитику и прочие задачи. 
Ниже рассматривается обобщенный рабочий про-
цесс медицинской реабилитации, в котором мини-
мизировано упоминание сопутствующих процессов, 
чтобы выделить собственно реабилитационную со-
ставляющую при том, что информационная под-
держка вышеперечисленных административных про-
цессов необходима и существенна, рис. 3.

Расшифровка этапов  
рабочего процесса

1. Регистрация обращения пациента (или пред-
ставителей пациента) в клинику с обсуждением 
требований и обменом имеющимися документами 
для определения возможности и необходимости 
пребывания пациента в клинике.

2. Регистрация решения о необходимости го-
спитализации, после чего клиническим менедже-
ром определяются сроки заезда и формируется 
клиническая анкета пациента, по результатам ана-
лиза которой назначается лечащий врач и ком-
плекс обязательных обследований. Лечащий врач 
получает уведомление о назначении.

3. Регистрация поступления пациента в кли-
нику: формируется электронная история болезни 
и оформляется размещение пациента в палату. 
Согласно выполненным на предварительном эта-
пе назначениям, начинается диагностика и прово-
дятся необходимые консультации лечащим врачом 
и специалистами.

4. Клиническим менеджером создается Протокол 
МДРК, где формируется реабилитационная коман-
да из числа специалистов, необходимых для ведения 
пациента по профилю его заболевания. Назнача-
ется дата комиссии, и всем членам МДРК рассы-
лаются уведомления о времени и месте встречи.

5. После выполнения диагностики проводится 
первая встреча МДРК, по итогам которой фор-
мулируется входной реабилитационный диагноз 
в терминах МКФ [6], оценивается реабилитаци-
онный потенциал и определяются цели реабили-

тации. Обязательно заполняются шкалы ШРМ 
и FIM.

6. Лечащий врач назначает курсовое лечение 
согласно поставленным целям реабилитации.

7. Клинический менеджер распределяет назна-
ченное курсовое лечение по ресурсам клиники 
и формирует персональное расписание пациента.

8. Специалистами клиники производится ис-
полнение назначенных процедур. В процессе ле-
чения производится контроль и оценка безопас-
ности пациента.

9. С определенной частотой, зависящей от 
профиля и состояния пациента, собирается МДРК, 
выполняет оценку состояния пациента и эффек-
тивности мероприятий. Происходит сбор данных 
о прогрессе и динамике достижения целевых пока-
зателей, при необходимости происходит коррекция 
плана лечения, результаты формулируются в Про-
токоле МДРК и являются основанием для коррек-
тировки назначенного лечения лечащим врачом.

10. При завершении курса реабилитации со-
бирается итоговая МДРК, где выносятся заключи-
тельные оценки показателей пациента по шкалам 
ШРМ и FIM, оценивается динамика показателей, 
дается оценка проведенных реабилитационных ме-
роприятий и даются рекомендации по дальнейшей 
реабилитации по каждому специалисту. Все дан-
ные, отражающие динамику, оценки и рекомен-
дации по дальнейшей реабилитации фиксируются 
в выписном эпикризе. Оформляется выписка паци-
ента из клиники.

Иллюстрации к реализации этапов рабочего 
процесса реабилитации в МИС Интерин ПРОМИС 
Альфа PG приведены на рис. 4–15.

Регистрация поступления 
пациента

Пациенты, прошедшие предварительный от-
бор и получившие согласование на проведение 
реабилитационных мероприятий регистрируются 
в Очереди на госпитализацию, и по мере достиже-
ния сроков, оформляется вызов пациента админи-
стратором клиники. Заезд пациента оформляется 
в приемном отделении с оформлением стандарт-
ного пакета документов при госпитализации па-
циента в круглосуточный стационар по приказу 
№ 530н «Об утверждении унифицированных форм 
медицинской документации, используемых в меди-
цинских организациях, оказывающих медицинскую 
помощь в стационарных условиях, в условиях днев-
ного стационара и порядков их ведения».
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Рис. 3. Процесс медицинской реабилитации
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Рис. 4. Список прибывающих пациентов

Рис. 5. Список пациентов лечащего врача

Рис. 6. Назначение даты комиссии в протоколе МДРК
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После оформления госпитализации пациенту 
создается Электронная история болезни, назнача-
ется лечащий врач и комплекс обязательных об-
следований. Лечащий врач получает уведомление 
о назначении, встречается с пациентом и прово-
дит первичный осмотр.

Планирование первой встречи 
МДРК

Сразу после регистрации поступления пациента 
в клинику клинический менеджер создает протокол 
МДРК, где лечащим врачом назначается реабили-
тационная команда и дата комиссии. Всем членам 
МДРК рассылаются уведомления о времени и ме-
сте встречи.

Рис. 7. Постановка реабилитационного диагноза в терминах МКФ

Рис. 8. Первичная оценка состояния пациента по шкале FIM
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Все запланированные диагностические меро-
приятия помещаются в расписание клиники, спе-
циалисты встречаются с пациентом и формируют 
протоколы, где классифицируют имеющиеся нару-
шения у пациента в соответствие с доменами МКФ.

Первичное заседание МДРК
После проведения первичного осмотра лечащим 

врачом, консультаций специалистов и выполнения 

диагностических исследований проводится первая 
встреча МДРК, на которой выполняется комплекс-
ная оценка проведенных обследований и консуль-
таций, рассматриваются выявленные в процессе 
консультаций проблемы и формируется обобщен-
ный реабилитационного диагноз в терминах доме-
нов МКФ, определяются цели реабилитации, дается 
оценка реабилитационного потенциала и планиру-
ется комплекс лечебных мероприятий.

Рис. 9. Формирование индивидуального плана реабилитационных мероприятий

Рис. 10. Подбор времени курсового лечения
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Также на первой встрече МДРК формируется 
первичная оценка состояния пациента по Шка-
ле функциональной независимости (FIM), которая 
в дальнейшем будет дополняться последующими 
оценками и позволит наглядно оценивать прогресс 
состояния пациента.

Формирование индивидуального 
плана медицинской реабилитации

По результатам заседания МДРК лечащим вра-
чом, согласно поставленным целям, формируется 
индивидуальный план медицинской реабилитации, 
включающий лечебные и диагностические меро-
приятия. Подбор времени выполнения процедур 
и приемов врачей выполняется в сетке расписа-
ния клиники либо самим лечащим врачом во время 
формирования назначения, либо клиническим ме-
неджером по заданным формулировкам.

Контроль состояния пациента 
лечащим врачом

В процессе выполнения плана реабилитации, 
данные, получаемые от врачей, специалистов, 
среднего медицинского персонала и диагностиче-
ского оборудования фиксируются в электронной 
истории болезни и выводятся в виде сигнальной 
информации с оценкой выхода за границы нормы. 
Лечащий врач контролирует, получает информаци-
онные сообщения и может быстро оценить состоя-
ние пациента.

В реабилитационном процессе помимо леча-
щего врача задействовано много специалистов, 
включая сестринский персонал, который обеспечи-
вает необходимый уход за пациентом. Особенно-
сти ранней реабилитации заключаются в том числе 
в неспособности пациентов к выполнению базовых 
функций по самообслуживанию, что также должно 

Рис. 11. Сигнальная информация в электронной истории болезни

Рис. 12. Дневник боли пациента
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учитываться и контролироваться в рамках реабили-
тационных мероприятий. Информационная систе-
ма позволяет вести:

• специализированные назначения с регистра-
цией особенностей кормления пациентов, заказа 
соответствующего питания и учета назначенного 
способа кормления со стороны среднего медицин-
ского персонала;

• дневник мочеиспускания;
• лист гигиены;
• лист коммуникации.
Рекомендации эрготерапевта и лечащего вра-

ча по работе с пациентом доступны на мониторах 
в палате пациента и позволяют среднему меди-
цинскому персоналу корректно выполнять функ-
ции по уходу.

Рис. 13. Лист гигиены пациента

Рис. 14. Первичная оценка состояния пациента по шкале FIM
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Завершение курса реабилитации
По завершении курса реабилитации прово-

дится финальная встреча МДРК, на которой под-
водятся итоги лечения, анализ достигнутых резуль-
татов путем оценки динамики состояния пациента 
по шкале FIM и достигнутых целей в рамках доме-
нов МКФ итогового реабилитационного диагноза. 
Данные оценки выносятся в выписной эпикриз и да-
ются рекомендации для дальнейшей реабилитации 
пациента.

Заключение
Ввиду специфики решаемых задач, медицинская 

реабилитация требует напряженного взаимодей-
ствия большого числа специалистов разных направ-
лений, предъявляет особые требования к персона-
лу по уходу за пациентом, а эффект от проводимых 
мероприятий существенно зависит от комплексного 
подхода и точности постановки цели, оценки ри-
сков и реабилитационного потенциала, выполнения 

предписаний индивидуального плана реабилита-
ции, своевременной и качественной оценки состо-
яния пациента. Всё это требует значимой инфор-
мационной поддержки, вместе с тем, используемые 
методики постановки реабилитационного диагноза 
и ключевая роль МДРК, не позволяют ограничить-
ся только стандартными инструментами поддержки 
традиционных госпитальных процессов.

Проведенные исследования позволили раз-
работать комплекс методик и инструментальных 
средств, учитывающих специфику медицинской ре-
абилитации и соответствующие существующим ре-
гламентам и современным практикам медицинский 
реабилитации; снизить административную нагрузку 
на управленческий персонал; снизить количество 
врачебных ошибок, возникающих из-за отсутствия 
необходимых данных, что позволяет повысить ре-
зультативность реабилитационных мероприятий 
для пациента и положительно влияет на эффектив-
ность работы клиники.

Рис. 15. Выписной эпикриз пациента
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ABSTRACT

Medical rehabilitation is an integral part of the process of restoring health and improving the quality of life for patients who have 
undergone severe illnesses. The success of rehabilitation activities largely depends on a comprehensive, multidisciplinary approach, careful 
risk assessment, precise goal setting, the implementation of individualized plans, and regular monitoring of patients’ conditions. The 
specifics of the subject area necessitate specialized methodologies and tools for informational support, which differ from the traditional 
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РОССИЙСКИЕ УЧЕНЫЕ РАЗРАБОТАЛИ ЦИФРОВОЙ ДВОЙНИК 
РОГОВИЦЫ ГЛАЗА

В волгоградском филиале НМИЦ МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С. Н. Федорова совмест-
но с учеными Волгоградского государственного технического университета (ВолгГТУ) разрабо-
тали цифровой двойник роговицы. Разработка помогает повысить эффективность операций при 

кератоконусе за счет увеличения точности воздействия на роговицу до 30%.
Цифровой двойник роговицы применяется для прогноза результата хирургического лечения керато-

конуса, а также его персонализации. Метод отличается от стандартных тем, что воздействие прово-
дится точно на область кератоконуса, не затрагивая всю оболочку. Математическая модель позволяет 
обнаружить ослабленные зоны, определить их размеры и положение. Такой подход получил патент на 
изобретение и применяется в волгоградском филиале МНТК «Микрохирургия глаза».

В компьютерную модель можно вводить различные параметры воздействия на роговицу, прогнозиро-
вать и анализировать предполагаемый эффект. Это дает возможность врачу выбирать и изменять условия 
операции, чтобы получить максимальный результат.

Источник: ТАСС
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