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РЕЗЮМЕ 
Актуальность. В Российской Федерации (РФ) сложилась ситуация, при которой нормативные требования к оценке эф-
фективности медицинской реабилитации формально существуют, однако единая концептуально выстроенная система 
индикаторов, согласованная с международными рамками, отсутствует. Ведомственная разрозненность показателей 
создает препятствия для межрегионального сопоставления данных и их интеграции в международный мониторинг.

Цель: разработать концептуальную модель и матрицу базовых индикаторов эффективности системы медицинской реа-
билитации в РФ путем интеграции модели Донабедиана, Международной классификации функционирования, ограни-
чений жизнедеятельности и здоровья (МКФ) и рамочных документов Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ).

Материал и методы. Для проведения методологического исследования выполнен целенаправленный документаль-
ный и литературный обзор (англ. targeted review). Рассмотрены российские нормативные акты (ГОСТ Р 58258-2018, 
ГОСТ Р 58259-2018), методические рекомендации Федерального бюро медико-социальной экспертизы 2024 г., докумен-
ты ВОЗ «Реабилитация в системах здравоохранения: руководство к действию» (англ. Rehabilitation in health systems: 
guide for action) 2019 г. и «Меню индикаторов реабилитации» (англ. Rehabilitation Indicator Menu, RIM), а также 15 ключе-
вых публикаций по концептуальным рамкам оценки качества реабилитации. Проведены контент-анализ и кодирова-
ние по категории Донабедиана, домену МКФ и уровню системы.

Результаты. Российский нормативный ландшафт содержит структурные и результативные элементы, однако страдает 
дефицитом процессных показателей и полным отсутствием планового мониторинга охвата реабилитацией. При сопо-
ставлении с RIM выявлено три категории критических пробелов: отсутствие пациентоориентированных исходов как 
обязательного компонента, экономических индикаторов, мониторинга охвата на национальном уровне. Разработана 
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концептуальная трехслойная модель (категория Донабедиана × домен МКФ × уровень системы). Предложена матрица 
из 20 базовых индикаторов: 5 структурных, 7 процессных, 8 результативных.

Заключение. Предложенная концептуальная модель создает системную основу для мониторинга эффективности ме-
дицинской реабилитации в РФ и обеспечивает условия для гармонизации национальных данных с международными 
стандартами ВОЗ.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 
медицинская реабилитация, индикаторы качества, оценка эффективности, модель Донабедиана, Международная клас-
сификация функционирования, система здравоохранения, Меню индикаторов реабилитации
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ABSTRACT 
Background. Although regulatory requirements for assessing the efficiency of medical rehabilitation have been established in 
the Russian Federation, a unified, conceptually structured system of indicators consistent with international frameworks still 
needs to be developed. Due to the disparity of indicators across departments, regional data become difficult to compare and 
further integrate into international monitoring.
Objective: To develop a conceptual model and matrix of basic indicators that evaluate the performance of the medical rehabi
litation system in the Russian Federation by integrating the Donabedian model, the International Classification of Functioning, 
Disability, and Health (ICF), and framework documents from the World Health Organization (WHO).
Material and methods. A targeted documentary and literature review was conducted that examined the Russian regulations 
(GOST R 58258-2018 and GOST R 58259-2018); the 2024 methodological recommendations of the Federal Bureau of Medical 
and Social Expertise; the 2019 WHO documents “Rehabilitation in Health Systems: Guide for Action” and “Rehabilitation Indicator 
Menu” (RIM). Fifteen key publications on conceptual frameworks for assessing the quality of rehabilitation were also examined. 
Content analysis and coding were conducted according to Donabedian model, ICF domains, and system level.
Results. While the Russian healthcare regulatory framework has structural and effective elements, it lacks process indicators 
and planned monitoring of rehabilitation coverage. Three critical gaps were identified in the comparison with RIM, including the 
absence of patient-centered outcomes as a mandatory component, economic indicators, and national-level coverage monitoring. 
A conceptual, three-layer model was developed based on the Donabedian model, the ICF domain, and the system level. A matrix 
of 20 basic indicators was proposed, involving 5 structural, 7 process, and 8 outcome indicators.
Сonclusion. The proposed conceptual model creates a systematic basis for monitoring the efficiency of medical rehabilitation 
in the Russian Federation and provides conditions for harmonizing national data with international WHO standards.

KEYWORDS 
medical rehabilitation, quality indicators, performance assessment, Donabedian model, International Classification of 
Functioning, health system, Rehabilitation Indicator Menu

For citation 
Blinov D.V., Solopova А.G., Gameeva E.V., Stepanova A.M., Obukhova О.А., Gornyy B.E. Conceptual model and system of 
performance indicators for medical rehabilitation in the Russian Federation. Reabilitologia / Journal of Medical Rehabilitation. 
2026; 4 (2): 79–94 (in Russ.). https://doi.org/10.17749/2949-5873/rehabil.2026.80. 

 

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

s:
//r

eh
ab

ilit
ol

og
y.

co
m

. Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 

https://doi.org/10.17749/2949-5873/rehabil.2026.80
https://doi.org/10.17749/2949-5873/rehabil.2026.80


81	 Journal of Medical Rehabilitation  2026 | Vol 4 | No 2

Original articles   |   Journal of Medical Rehabilitation

ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION
По данным Всемирной организации здравоохране-

ния (ВОЗ), глобальная потребность в реабилитации су-
щественно выше, чем предполагалось ранее: в 2020 г. 
опубликована оценка, согласно которой более 2,4 млрд 
человек (почти треть мирового населения) нуждаются 
в реабилитационных услугах [1]. В 2017 г. ВОЗ назвала 
реабилитацию «ключевой функцией» системы здраво-
охранения, запустив инициативу Rehabilitation 2030: a call 
for action и поставив задачу интеграции реабилитации 
в национальные системы мониторинга [2, 3].

В Российской Федерации (РФ) проблема стоит не менее 
остро. Согласно Демографическому барометру ФГАОУ ВО 
«Национальный исследовательский университет «Высшая 
школа экономики» (2023 г.) численность лиц с официаль-
но установленной инвалидностью в стране по-прежнему 
исчисляется миллионами и, несмотря на тенденцию к сни-
жению регистрируемой инвалидности, масштаб неудов-
летворенной потребности в реабилитационных услугах 
остается значительным [4]. При этом данные об охвате 
реабилитацией по-прежнему разрозненны между ведом-
ствами и не поддаются точному агрегированию. Государ-
ство последовательно инвестирует в развитие системы 
реабилитации: создаются федеральные реабилитационные 
центры (ФРЦ), расширяется коечный фонд, внедряется 
трехэтапная модель медицинской реабилитации. Тем не 
менее вопрос о том, насколько система эффективна, оста-
ется без ответа. Причина не в отсутствии документов, а в их 
концептуальной несогласованности.

Действующая нормативная база РФ включает несколько 
значимых документов, регулирующих организацию и оцен-
ку реабилитации. Федеральный закон от 24 ноября 1995 г. 
№ 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской 
Федерации»1 закрепляет государственную политику в этой 
сфере: определяет понятия (в т.ч. «комплексная реабилита-
ция и абилитация»), устанавливает компетенцию органов 
власти, регулирует вопросы медико-социальной экспер-
тизы, индивидуальных программ реабилитации и абили-
тации (ИПРА), федерального перечня реабилитационных 
мероприятий, технических средств и услуг. В последние 
годы в него вносились важные дополнения – например, 
появились статьи о сопровождаемом проживании инва-
лидов (ст. 9.1) и ранней помощи детям и их семьям (ст. 9.3).

Приказ Минздрава России от 31 июля 2020 г. № 788н 
«Об утверждении Порядка организации медицинской 
реабилитации взрослых»2 (с изменениями, в т.ч. внесен-

1 https://base.garant.ru/10164504.
2 https://base.garant.ru/74681688.
3 https://base.garant.ru/412920759.
4 https://base.garant.ru/409458931.
5 https://base.garant.ru/412162110.
6 https://base.garant.ru/412155854.
7 https://base.garant.ru/412154788.
8 https://base.garant.ru/412026232.
9 https://base.garant.ru/412008000.
10 https://base.garant.ru/411423407.
11 https://base.garant.ru/12159775.

ными приказом Минздрава России от 16 сентября 2025 г. 
№ 567н3) – один из ключевых документов. Он устанав-
ливает общие правила: как должна быть организована 
реабилитация, какие этапы существуют (первый, второй, 
третий), как формируются мультидисциплинарные реаби-
литационные команды (МДРК), как оценивается состояние 
пациента, в т.ч. с помощью шкалы реабилитационной 
маршрутизации, и как составляется индивидуальный план 
медицинской реабилитации (ИПМР). К приказу прилага-
ются детальные положения: о МДРК, об организации от-
делений ранней и стационарной реабилитации, штатные 
нормативы и стандарты оснащения.

Постановлением Правительства РФ от 31 июля 2024 г. 
№ 10334 утверждены перечень направлений комплексной 
реабилитации и абилитации (протезно-ортопедическая 
помощь, профессиональная, социальная, физическая 
реабилитация, ранняя помощь), перечень ведомств, ко-
торые разрабатывают стандарты услуг по этим направле-
ниям, а также правила самой разработки таких стандартов 
(включая структуру и содержание). На основе данного до-
кумента Минтруд России выпустил ряд приказов, утверж-
дающих стандарты оказания услуг по отдельным направ-
лениям, например:

– приказ Минтруда России от 13 мая 2025 г. № 302н (соци-
ально-педагогическая реабилитация и абилитация инвали-
дов, получивших травму в связи с боевыми действиями)5; 

– приказ Минтруда России от 7 мая 2025 г. № 298н (про-
фессиональная ориентация таких инвалидов)6; 

– приказ Минтруда России от 24 марта 2025 г. № 141н 
(социально-бытовая реабилитация и абилитация)7; 

– приказ Минтруда России от 10 апреля 2025 г. № 196н (со-
циально-психологическая реабилитация и абилитация)8; 

– приказ Минтруда России от 7 апреля 2025 г. № 179н 
(социально-средовая реабилитация и абилитация)9. 

Приказом Минтруда России от 18 сентября 2024  г. 
№ 466н10, который утверждает порядок разработки и реа-
лизации ИПРА (для взрослых и детей-инвалидов), формы 
этих программ, а также порядок привлечения реабилита-
ционных организаций к разработке программ и коорди-
нации их реализации (включая мониторинг), был заменен 
ранее действовавший приказ № 545н.

Акты, регулирующие технические средства реабилита-
ции (ТСР), включают постановление Правительства РФ от 
7 апреля 2008 г. № 240 (определяет порядок обеспечения 
инвалидов ТСР)11, приказ Минтруда России от 13 февраля 
2018 г. № 86н (утверждает классификацию ТСР в рамках 
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федерального перечня)12, приказ Минтруда России от 
30 августа 2019 г. № 605н (регламентирует порядок меди-
ко-технической экспертизы – ремонт, замена ТСР, провер-
ка самостоятельно приобретенных средств)13 и др.

Среди актов, касающихся отдельных механизмов, 
можно выделить постановление Правительства РФ от 
30 апреля 2016 г. № 380 (утверждает правила направ-
ления средств материнского капитала на приобретение 
товаров и услуг для социальной адаптации детей-инва-
лидов путем компенсации затрат)14. ГОСТ Р 58258-2018 
и ГОСТ Р 58259-2018 задают единый методический под-
ход к формированию системы комплексной реабили-
тации и абилитации в субъекте РФ, включая критерии 
и показатели оценки эффективности системы реаби-
литации и абилитации (в т.ч. в динамике по сравне-
нию с предыдущими периодами)15. Методические ре-
комендации Федерального бюро медико-социальной 
экспертизы (ФБ МСЭ) 2024 г. содержат количественные 
и качественные показатели, по которым можно оценить 
эффективность16.

Каждый из вышеперечисленных нормативных актов 
и документов содержит полезные положения, однако в со-
вокупности они не формируют единой концептуально 
согласованной системы индикаторов. Основная проблема 
заключается в том, что Минздрав России, Минтруд России 
и ФБ МСЭ используют разнородные наборы показателей, 
разработанные в разное время и без общей методоло-
гической рамки. В результате отсутствует национальный 
показатель охвата реабилитацией, затруднено межре-
гиональное сопоставление данных, а международные 
рекомендации ВОЗ пока не интегрированы в российское 
нормативное поле.

Между тем международный инструментарий развит 
достаточно, чтобы служить ориентиром. Концептуаль-
ная триада Донабедиана «структура – процесс – исход», 
впервые систематически изложенная в 1988 г. [5], стала 
универсальной методологической основой оценки каче-
ства медицинской помощи. Международная классифика-
ция функционирования, ограничений жизнедеятельности 
и здоровья (МКФ), опубликованная ВОЗ в 2001 г. [6], пред-
ложила единый язык для описания функционирования, 
активности и участия – содержательных доменов любого 
реабилитационного исхода. Руководство ВОЗ «Реабили-
тация в системах здравоохранения: руководство к дей-
ствию» (англ. Rehabilitation in health systems: guide for 
action) 2019 г. [7] объединило эти инструменты в практи-
ческую методологию через четырехфазный цикл: ситуа-
ционная оценка (англ. Situation Analysis of Rehabilitation 
Systems, STARS), стратегическое планирование (англ. Goal 
and Response Planning, GRASP), разработка рамки монито-
ринга (англ. Framework for Rehabilitation Monitoring and 

12 https://base.garant.ru/71897812.
13 https://base.garant.ru/72769492.
14 https://base.garant.ru/71393672.
15 �ГОСТ Р 58258-2018 «Реабилитация инвалидов. Система реабилитации инвалидов и абилитации детей-инвалидов. Общие положения»; 

ГОСТ Р 58259-2018 «Реабилитация инвалидов. Оценка эффективности системы реабилитации инвалидов и абилитации детей-инвалидов».
16 �Методические рекомендации «Количественные и качественные показатели эффективности проводимой комплексной реабилитации 

и абилитации инвалидов и механизм их внедрения в федеральные учреждения медико-социальной экспертизы и реабилитационные 
организации» (письмо ФБ МСЭ Минтруда России от 25 декабря 2024 г. № 58633.ФБ.77/2024).

Evaluation, FRAME) и реализация плана действий (англ. 
Action Plan Implementation and Review, ACTOR). А Меню 
индикаторов реабилитации (англ. Rehabilitation Indicator 
Menu, RIM) [8] снабдило страны конкретным перечнем 
проверенных показателей. Анализируя инициативу 
Rehabilitation 2030, F. Gimigliano и S. Negrini подчерки-
вают, что именно методологическая интеграция этих ин-
струментов является ключом к построению сопоставимых 
национальных систем мониторинга [3].

Цель – разработать концептуальную модель и матрицу 
базовых индикаторов эффективности системы медицин-
ской реабилитации в РФ путем интеграции модели Дона-
бедиана, МКФ и рамочных документов ВОЗ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL AND METHODS
Дизайн исследования / Study design

Работа выполнена как методологическое концептуаль-
но-аналитическое исследование по разработке системы 
индикаторов на основе вторичных источников. Дизайн 
определен как целенаправленный документальный и ли-
тературный обзор (англ. targeted review). Этот тип обзора 
принципиально отличается от систематического: он не 
предполагает исчерпывающего поиска по заданным клю-
чевым словам в нескольких базах данных с формальной 
оценкой риска смещения каждой включенной публика-
ции. Его цель – охватить заранее определенный корпус 
концептуально значимых документов и на их основе вы-
строить аналитическую рамку [9]. Данный дизайн являет-
ся стандартным для разработки методологических рамок, 
систем классификации и концептуальных моделей.

Критерии включения и исключения / Inclusion 
and exclusion criteria

Мы намеренно ограничили поиск тремя корпусами 
источников, исключив узкоспециализированные клиниче-
ские руководства по нозологиям без элементов системной 
оценки и публикации, не имеющие отношения к изме-
рению эффективности системы реабилитации в целом. 
В анализ включали источники на английском и русском 
языках, соответствующие хотя бы одному критерию:

– формальный статус национального стандарта, офици-
ального руководства ВОЗ или нормативного акта в сфере 
реабилитации;

– наличие концептуальной рамки или конкретного набо-
ра индикаторов, предназначенных для измерения струк-
туры, процессов или исходов реабилитационной системы;

– явное использование модели Донабедиана и/или МКФ 
как теоретической основы.

Исключали: 
– клинические руководства по отдельным нозологиям 

без элементов системной оценки; 
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– публикации до 1988 г. (исходная работа A. Donabedian 
[5] опубликована в 1988 г.); 

– публикации на языках, отличных от русского и англий-
ского.

Поиск и отбор научных публикаций /  
Search and selection of scientific publications

Для отбора научных публикаций поиск проводился 
в базах данных PubMed/MEDLINE и eLibrary по ключе-
вым словам “rehabilitation quality indicators”, “Donabedian 
rehabilitation”, “ICF outcome measurement”, «реабилитация», 
«индикаторы эффективности» за период с 1988 г. (год пуб-
ликации исходной работы A. Donabedian [5]) по март 2026 г. 

Итоговая выборка / Final sample
Из источников, полученных в результате поиска, отби-

рались соответствующие критериям включения. Итоговая 
выборка составила 15 ключевых позиций. 

Корпус 1. Российские нормативные документы:
– ГОСТ Р 58258-2018;
– ГОСТ Р 58259-2018;
– методические рекомендации ФБ МСЭ 2024 г.;
– нормативные акты Минтруда России и Минздрава Рос-

сии, регулирующие комплексную реабилитацию и межве-
домственное взаимодействие.

Корпус 2. Руководства ВОЗ:
– Руководство ВОЗ 2019 г. [7];
– RIM, 2-е изд. [8];
– МКФ [6].
Корпус 3. Научные публикации:

– по применению модели Донабедиана в реабилитации 
[10, 11];

– по рамкам качества реабилитации после острых со-
стояний (англ. postacute care rehabilitation) [10];

– по использованию МКФ в системах мониторинга реа-
билитационных исходов [12, 13];

– российские публикации по оценке качества и эффек-
тивности медицинской реабилитации [14–16].

Осознавая риск подтверждающего смещения, свой-
ственный целенаправленному обзору, мы фиксировали 
не только совпадения между российскими и международ-
ными подходами, но и выявленные расхождения.

Процедура контент-анализа и сопоставления 
показателей / Content analysis and indicator mapping 
procedure

Из каждого источника извлекали все упомянутые или 
подразумеваемые показатели эффективности и качества. 
Для нормативных документов применяли послойное чте-
ние: выявляли как явные показатели (числовые, с фор-
мулами расчета), так и имплицитные (цели, принципы, 
требования к системе, поддающиеся операционализации). 
Для научных публикаций анализировали предлагаемые 
рамки и перечни индикаторов.

Каждый извлеченный показатель описывали по еди-
ной схеме: наименование, содержание, тип источника 
данных, уровень применения. Параллельно проводили 
сопоставление российских показателей с доменами и ин-
дикаторами RIM – прямое (когда совпадение очевидно) 

и аналогическое (когда российский показатель функцио
нально эквивалентен международному, хотя и сформули-
рован иначе).

Принципы кодирования, группировки и отбора 
базовых индикаторов / Principles of coding, grouping 
and selecting core indicators

Кодирование выполняли по трем взаимонезависимым 
осям. Первая – категория Донабедиана: структурный, про-
цессный или результативный. Вторая – уровень примене-
ния: национальный, региональный, организация, пациент 
(один показатель мог относиться к нескольким уровням). 
Третья – домен МКФ: функции и структуры организма (b, s), 
активность (d, компоненты 1–5), участие (d, компоненты 
6–9), факторы среды (e). Для структурных индикаторов 
привязка к доменам МКФ обычно отсутствовала.

После кодирования схожие показатели объединяли в «се-
мейства», дублирующие исключали. Индикатор признавали 
базовым при одновременном выполнении трех условий: 

– присутствие в российских нормативных документах – 
явное или имплицитное; 

– соответствие хотя бы одному домену RIM или FRAME; 
– наличие реалистичного источника данных в россий-

ском контексте – формы федерального статистического 
наблюдения (ФСН), реестра ФБ МСЭ, электронной меди-
цинской карты (ЭМК) или ИПРА.

Экспертный консенсус намеренно не использовался 
в настоящем исследовании: это первый концептуальный 
этап, который должен предшествовать экспертной вали-
дации, а не заменять ее.

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS
Результаты целенаправленного обзора / Results 
of targeted review
Российский нормативный ландшафт

В ходе анализа установлено, что российские норма-
тивные документы создают относительно развитую, но 
внутренне рассогласованную систему требований. Она 
охватывает разные уровни системы, использует разные 
методологические подходы и в итоге не образует единой 
логической конструкции.

ГОСТ Р 58258-2018 задает архитектуру системы реабили-
тации как таковой: принципы комплексности, этапности, 
межведомственного взаимодействия и индивидуализа-
ции. Стандарт декларирует необходимость измеримых 
результатов и ориентированность на функциональные 
изменения и изменения в статусе инвалидности. МКФ 
в тексте упоминается как концептуальная основа оценки 
ограничений жизнедеятельности. Конкретных формул, 
пороговых значений или перечней показателей документ 
не содержит – он задает принципы, а не инструментарий.

ГОСТ Р 58259-2018 структурирует оценку по четырем 
уровням (государство, субъект РФ, организация, получа-
тель услуг) и вводит понятия результативности (достиже-
ние целей реабилитации) и качества (соответствие стан-
дартам, полнота программ). Привязка к МКФ здесь более 
явная: ограничения жизнедеятельности предписывается 
оценивать через МКФ-категории. Стандарт допускает как 
количественные, так и качественные показатели, требует 
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их сопоставимости и достоверности. Однако конкретный 
перечень обязательных индикаторов отсутствует и здесь.

Методические рекомендации ФБ МСЭ 2024 г. – наи-
более операционализированный документ из трех. Они 
вводят понятие «конкретный реабилитационный эффект»: 
его рассчитывают как долю категорий МКФ с положитель-
ной динамикой от общего числа оцененных. Параллельно 
используется балльная система оценки достижения реа-
билитационных целей (0–2 балла за каждую цель ИПРА), 
дающая суммарный «реабилитационный балл». При его 
значении выше порогового курс классифицируется как 
эффективный. Документ также вводит качественные по-
казатели – полноту мероприятий, анализ причин невы-
полнения, удовлетворенность получателя услуг.

Приказы Минтруда России и Минздрава России, ре-
гулирующие комплексную реабилитацию, закрепляют 
принципы межведомственности и необходимость согла-
сования программ между медицинскими и социальными 
структурами, однако в большинстве документов отсутству-
ют конкретные измеримые индикаторы межведомствен-
ного взаимодействия. В целом отечественная норматив-
ная база охватывает структурные требования и частично 
результативные показатели. Приказ № 788н регулирует 
этапность оказания реабилитационной помощи и преду-
сматривает документирование реабилитационных целей 
в рамках работы МДРК, однако конкретные процессные 
индикаторы в количественном выражении (своевремен-
ность начала реабилитации, интенсивность программы 
в часах, охват МКФ-оценкой) в качестве обязательных из-
меримых показателей отчетности не закреплены ни в од-
ном из рассмотренных документов. Мониторинг охвата 
реабилитацией как плановый национальный показатель 
в анализируемых документах отсутствует. Именно этот 
разрыв наиболее критичен с точки зрения международ-
ной сопоставимости: без данных об охвате невозможно 
оценить, достигает ли система тех, кто в ней нуждается. 

Международные рамочные подходы
Отправной точкой любой дискуссии о качестве меди-

цинской помощи остается работа A. Donabedian (1988 г.) 
[5]. Его триада «структура – процесс – исход» при всей ка-
жущейся простоте представляет собой глубокую концепту-
альную конструкцию: она задает причинно-следственную 
логику, в которой ресурсы (структура) определяют то, что 
делается (процесс), а то, что делается, определяет то, что 
происходит с пациентом (исход). 

Применение этой рамки к реабилитации потребовало 
уточнений. H. Hoenig et al. [10] обосновали, что в реаби-
литации понятие «исход» значительно шире, чем в острой 
медицине: здесь исходами являются изменения функцио
нирования, участия в жизни общества, качества жизни – 
т.е. именно то, что описывает МКФ. T.S. Jesus и H. Hoenig 
[11], разрабатывая рамку качества постострой реабили-
тации (англ. postacute care rehabilitation, PACrehab), до-
бавили к триаде Донабедиана контекстный уровень: они 
показали, что на исходы влияет не только то, что делается 
с пациентом, но и организационная среда, в которой это 
происходит, – уровни координации помощи, преемствен-
ности между этапами, доступности.

В четырехфазном цикле планирования и оценки, опи-
санном в руководстве ВОЗ 2019 г. [7], фаза FRAME непо-
средственно предназначена для создания национальных 
систем мониторинга реабилитации. Она предписывает 
охватывать четыре уровня: ресурсы (англ. input), про-
цессы, выходы (англ. output) и исходы (англ. outcome/
impact). Это несколько детальнее триады Донабедиана, 
но принципиально совместимо с ней: «ресурсы» и «вы-
ходы» можно рассматривать как расширение «структуры» 
и «процесса» соответственно.

RIM [8] – это практическое воплощение FRAME. До-
кумент предоставляет меню стандартных индикаторов 
с описанием, уровнем применения (национальный или 
субнациональный) и рекомендуемыми источниками дан-
ных. Ключевые домены RIM: ресурсы и инфраструктура, 
использование и охват, качество процессов, функцио-
нальные исходы и участие. Три индикатора выделены как 
приоритетные для национального мониторинга: охват 
реабилитацией нуждающегося населения, доступность 
для пациентов с острыми и сложными потребностями, 
изменение функционирования. RIM прямо указывает, 
что эти три показателя должны присутствовать в любой 
национальной системе мониторинга, независимо от ре-
сурсных ограничений страны.

МКФ [6] выполняет в этой системе роль семантического 
каркаса. A. Cieza et al. [12] показали, что подавляющее 
большинство клинических измерительных инструментов, 
применяемых в реабилитации, поддается привязке к кате-
гориям МКФ через процедуру «связывания» (англ. linking). 
G. Stucki et al. [13] обосновали МКФ как «унифицирующую 
модель» для концептуального описания реабилитацион-
ной стратегии: ее применение обеспечивает сопостави-
мость данных не только между регионами одной страны, 
но и между странами.

Итоговая логика международной системы хорошо под-
дается формализации. Донабедиан задает структурное 
измерение: что измерять. МКФ задает содержательное из-
мерение: в каких доменах. FRAME/RIM задают операцио
нальное измерение: на каком уровне системы и из каких 
источников. Три инструмента не конкурируют, а допол-
няют друг друга, поэтому их интеграцию можно считать 
концептуально обоснованной.

Сопоставление российской и международной систем
При сопоставлении российских документов с FRAME/

RIM выявлены как зоны соответствия, так и существенные 
пробелы. В целом нормативная база РФ охватывает струк-
турные и результативные элементы, частично затрагивает 
процессный уровень и декларирует использование МКФ. 
Однако в них отсутствуют плановый мониторинг охвата 
реабилитацией, обязательные исходы, основанные на 
отчетах пациентов (англ. patient-reported outcomes, PROs) 
и экономические индикаторы, рекомендованные между-
народными рамками. 

Это ключевая «слепая зона» системы. Для сравнения: 
национальная программа аудита реабилитации после 
инсульта (англ. Sentinel Stroke National Audit Programme, 
SSNAP) Великобритании [17] и система Австралазий-
ского центра оценки результатов реабилитации (англ. 
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Australasian Rehabilitation Outcomes Centre, AROC) [18] 
уже реализуют именно такой мониторинг – от охвата 
и процессных показателей до функциональных исходов – 
в формате обязательных национальных реестров с еже-
годной публикацией данных. 

Кроме того, PROs, т.е. субъективная оценка пациентом 
изменений в своем функционировании и качестве жизни 
с помощью валидированных инструментов, не предусмо-
трены в российских документах как обязательный компо-
нент. Методические рекомендации ФБ МСЭ упоминают 
удовлетворенность, но не указывают конкретного вали-
дированного опросника. 

Наконец, экономические показатели (стоимость курса 
реабилитации, затраты на предотвращенную инвалидность, 
рентабельность программ) в отечественной системе отсут-
ствуют полностью, хотя RIM относит их к рекомендуемым.

Потенциал гармонизации представляется вполне реа-
листичным. Балльная шкала по доменам МКФ, введенная 
методическими рекомендациями ФБ МСЭ, функциональ-
но эквивалентна индикаторам исходов FRAME. Оценка 
достижения целей ИПРА аналогична международным 
показателям достижения целей реабилитации. Требова-
ние к полноте мероприятий коррелирует с процессными 
индикаторами RIM. Иными словами, добавление к су-
ществующей российской системе нескольких ключевых 
блоков (мониторинга охвата, стандартизированных PROs 
и базовых процессных индикаторов) позволит обеспечить 
принципиальную сопоставимость с международными дан-
ными без замены действующих нормативных механизмов.

Концептуальная модель и матрица индикаторов / 
Conceptual model and indicator matrix

Предлагаемая концептуальная модель строится на трех 
взаимодополняющих аналитических слоях.

Первый слой – вертикальная ось Донабедиана – струк-
турирует все индикаторы по уровням системы оценки: 
структурные (ресурсы и условия), процессные (действия 
и взаимодействия) и результативные (изменения в со-
стоянии и функционировании пациента). Этот слой задает 
причинно-следственную логику: дефицит ресурсов порож-
дает дефекты процессов, а дефекты процессов – неудо
влетворительные исходы. Мониторинг всех трех уровней 
одновременно позволяет не просто констатировать пло-
хие результаты, но диагностировать их причины. Именно 
эта диагностическая логика отличает системный монито-
ринг от простой отчетности: без операционального опре-
деления измеримых целей и систематической фиксации 
исходов реабилитационная система рискует оставаться 
«черным ящиком» для управленческих и финансовых 
механизмов [19].

Второй слой – горизонтальная ось МКФ – распределяет 
результативные и, частично, процессные индикаторы 
по содержательным доменам жизнедеятельности: функ-
ции и структуры организма, активность, участие, факторы 
среды. Без этого слоя система индикаторов оставалась бы 
формальной: она фиксировала бы «изменение состояния», 
не уточняя, чего именно достигает реабилитация.

Третий слой – уровневая шкала системы – определяет, 
на каком уровне (национальный, региональный, учрежде-

ние, пациент) применяется каждый индикатор и из каких 
источников данных он получается. Этот слой согласован 
с логикой FRAME/RIM и обеспечивает иерархическую 
агрегацию: от индивидуального курса реабилитации к ре-
гиональному и федеральному мониторингу.

Три слоя модели связаны причинно-следственной ло-
гикой, унаследованной от триады Донабедиана. Дефицит 
структурных ресурсов (недостаточная кадровая обеспе-
ченность, отсутствие МДРК, неприменение стандартизи-
рованных инструментов оценки) закономерно порождает 
дефекты процесса: позднее начало реабилитации, низкую 
интенсивность программ, неполное документирование 
целей. Дефекты процесса, в свою очередь, транслируются 
в неудовлетворительные результативные исходы: огра-
ниченную динамику функционирования, низкую удовле
творенность пациента, отсутствие возврата к социальной 
активности. Эта направленная зависимость (структура → 
процесс → исход) отражена на рисунке 1 стрелками меж-
ду слоями и обосновывает необходимость мониторинга 
всех трех уровней одновременно: фиксация только исхо-
дов без анализа процессных и структурных индикаторов 
не позволяет диагностировать причины неудовлетво-
рительных результатов и служит основой для матрицы 
индикаторов (табл. 1).

Матрица включает 20 базовых индикаторов: 5 структур-
ных, 7 процессных и 8 результативных. При ее формирова-
нии мы ориентировались на три критерия одновременно: 
операционализируемость в российском контексте (наличие 
источника данных в ФСН, реестре ФБ МСЭ, ЭМК или ИПРА), 
соответствие хотя бы одному приоритетному домену RIM 
и непротиворечивость действующим нормативным требо-
ваниям. Индикаторы, формально присутствующие в между-
народных рамках, но не имеющие реалистичного источника 
данных в РФ (например, детальные экономические показа-
тели рентабельности программ), намеренно оставлены за 
рамками базового набора – их включение целесообразно 
отложить до создания соответствующих регистров.

ОБСУЖДЕНИЕ / DISCUSSION
Обоснование подхода / Justification of the approach

Ключевой методологический выбор данной работы – 
интеграция трех инструментов [5–7] – требует обоснова-
ния. Каждый из них в отдельности давно применяется 
в реабилитологии. 

Принцип Донабедиана используется как базовая рамка 
в большинстве публикаций по качеству реабилитацион-
ной помощи [5, 10, 11]. МКФ принята ВОЗ как универ-
сальный язык описания функционирования [6] и посте-
пенно внедряется в российские нормативные документы. 
FRAME/RIM – это методология ВОЗ, специально созданная 
для национального уровня [7, 8]. Однако ни в одной из 
проанализированных нами публикаций три инструмента 
не были сведены в единую операциональную модель при-
менительно к российской системе реабилитации. Именно 
это сведение, на наш взгляд, составляет главный концеп-
туальный вклад настоящей работы.

Почему именно такое сочетание, а не иное? Подход До-
набедиана дает структуру (что измерять), но не дает содер-
жание (в каких доменах жизнедеятельности). МКФ дает со-
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ВОЗ: FRAME/RIM // WHO: FRAME/RIM

СТРУКТУРА / STRUCTURE
Ресурсы (кадры, койки, МДРК) 

определяют качество 
и своевременность оказания 

помощи / Resources (staff, beds, 
and MDRT) determine the quality 

and timeliness of care

Кадровая обеспеченность / 
Staffing
Коечный фонд / Hospital bed 
capacity
Наличие МДРК / Availability 
of MDRT

ПРОЦЕСС / PROCESS
Охват и интенсивность 
программы формируют 

функциональные результаты 
пациента / The scope and 
intensity of the program 

determine the patient's functional 
outcomes

Охват реабилитацией / 
Rehabilitation coverage
Своевременность начала / 
On-time start
Применение МКФ / Application 
of ICF
Документирование целей / 
Documenting goals

ИСХОД / OUTCOME
Четрые домена исходов МКФ / 

Four ICF outcome domains

Функции/структуры // 
Functions/structures

Активность / Activity

Участие / Participation

Факторы среды / 
Environmental factors

Динамика по шкалам (FIM, BI) / 
Dynamics by scales (FIM, BI)

Качество жизни / Quality of life
Возврат к трудовой активности / 

Return to work

НАЦИОНАЛЬНЫЙ /
NATIONAL

РЕГИОНАЛЬНЫЙ /
REGIONAL

ОРГАНИЗАЦИЯ /
ORGANIZATION

ПАЦИЕНТ /
PATIENT

ФСН № 30, регистр 
ФБ МСЭ / ФИАС // 

FSO No. 30, 
FB MSE / FIAS register

Региональные регистры, 
отчетность ведомств / 

Regional registers, 
departmental reporting

ЭМК, План 
реабилитации / 

EMR, Rehabilitation 
plan

ИПРА, анкеты 
и опросники / IRHP, 
questionnaires and 

surveys

Нормативная 
база РФ / 
Regulatory 

framework of the RF

Рисунок 1. Концептуальная трехслойная модель оценки эффективности системы медицинской реабилитации в Российской 
Федерации (РФ).
ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения; FRAME (англ. Framework for Rehabilitation Monitoring and Evaluation) – элемент 
разработки рамки мониторинга в четырехфазном цикле планирования и оценки реабилитационной системы, предложенном 
ВОЗ; RIM (англ. Rehabilitation Indicator Menu) – Меню индикаторов реабилитации, предложенное ВОЗ; МДРК – мультидисци-
плинарная реабилитационная команда; МКФ – Международная классификация функционирования, ограничений жизнедея-
тельности и здоровья; FIM (англ. Functional Independence Measure) – шкала функциональной независимости; BI (англ. Barthel 
Index) – индект Бартела; ФСН – федеральное статистическое наблюдение; ФБ МСЭ – Федеральное бюро медико-социальной 
экспертизы; ФИАС – Федеральная информационная адресная система; ЭМК – электронная медицинская карта; ИПРА – инди-
видуальная программа реабилитации и абилитации
Figure 1. A three-layer conceptual model for assessing the efficiency of medical rehabilitation system in the Russian Federation (RF).
WHO – World Health Organization; FRAME (Framework for Rehabilitation Monitoring and Evaluation) – an element of developing 
a monitoring framework in the four-phase cycle of planning and evaluating a rehabilitation system proposed by WHO; 
RIM – Rehabilitation Indicator Menu; MDRT – multidisciplinary rehabilitation team; ICF – International Classification of Functioning, 
Disability and Health; FIM – Functional Independence Measure; BI – Barthel Index; FSO – Federal Statistical Observation; 
FB MSE – Federal Bureau of Medical and Social Expertise; FIAS – Federal Information Address System; EMR – electronic medical record; 
IRHP – Individual Rehabilitation and Habilitation Program

держание, но не дает структуру системы оценки. FRAME/RIM 
дает операциональную спецификацию (уровни, источники 
данных, приоритеты), но требует локальной адаптации. Ни 
один из трех инструментов в одиночку не является доста-
точным. Их интеграция восполняет этот дефицит.

Международный опыт показывает, что устойчивые си-
стемы индикаторов строятся на стандартизированном 
сборе данных и регулярном аудите. В Великобритании 
SSNAP сочетает процессные показатели и функциональ-
ные исходы [17], а в Австралии AROC обеспечивает на-
циональный мониторинг результатов реабилитации по 
стандартизированным шкалам [18]. Отсутствие сопостави-
мой системы в РФ пока ограничивает межрегиональный 
и международный бенчмаркинг.

Выявленный дефицит процессных индикаторов не явля-
ется специфической чертой только федерального уровня. 
Н.А. Симченко и др. [14], анализируя методологические 

подходы к оценке кардиореспираторной реабилитации 
в постковидный период, зафиксировали схожую картину на 
уровне отдельного направления: разнородность применяе
мых шкал и отсутствие единого концептуального каркаса. 
Это косвенно подтверждает системный характер проблемы.

Отдельного комментария требует индикатор № 18 – 
частота повторных госпитализаций в течение 30 или 90 
дней после завершения курса реабилитации. Его специ-
фичность как показателя именно реабилитационной эф-
фективности ограничена: на повторные госпитализации 
влияют качество стационарного лечения в острый период 
заболевания, коморбидность, социальные условия па-
циента и доступность амбулаторного звена – факторы, 
находящиеся за пределами реабилитационного процес-
са. На наш взгляд, этот индикатор целесообразно интер-
претировать не изолированно, а в связке с процессными 
показателями (своевременность начала, интенсивность 
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программы) и индикаторами функционального исхода: 
снижение частоты повторных госпитализаций на фоне 
положительной динамики по шкалам функционирования 
с большей вероятностью свидетельствует именно о реаби-
литационном эффекте. При пилотной апробации матрицы 
рекомендуется стратифицировать этот показатель по но-
зологии и этапу реабилитации.

Практическое значение / Practical value
Практическое значение предложенной матрицы для 

российской системы здравоохранения, по нашему мне-
нию, сосредоточено в трех направлениях. 

Во-первых, матрица создает основу для унификации 
отчетности между регионами: если ФРЦ, региональные 
реабилитационные центры и амбулаторные службы 
будут использовать одни и те же базовые показатели, 
межрегиональное сравнение станет принципиально 
возможным. 

Во-вторых, матрица обеспечивает нормативную леги-
тимность для процессных индикаторов, которые сейчас 
формально отсутствуют в обязательной отчетности: свое
временность начала, интенсивность программы, охват 
МКФ-оценкой – все эти показатели имплицитно преду
смотрены действующими ГОСТами, но не включены ни 
в одну форму ФСН. 

В-третьих, предложенные индикаторы результата, привя-
занные к доменам МКФ, позволят оценивать не только факт 
проведения реабилитации, но и ее содержательный эффект.

Системные барьеры / Systemic barriers
Реализация предложенной матрицы в российском кон-

тексте сопряжена с рядом системных барьеров, которые 
необходимо учитывать при планировании пилотной 
апробации. 

Во-первых, существенная межрегиональная диффе-
ренциация в оснащенности и кадровом обеспечении 
реабилитационных организаций означает, что часть 
структурных индикаторов (например, доля организаций 
с функционирующими МДРК или применение базовых на-
боров доменов МКФ) окажется недостижимой для значи-
тельного числа учреждений за пределами федеральных 
центров. Это не аргумент против включения таких инди-
каторов в матрицу, но аргумент за дифференцированные 
пороговые значения для разных уровней системы. 

Во-вторых, отсутствие единой унифицированной ЭМК 
в большинстве регионов существенно затрудняет сбор 
процессных и результативных данных: часть предложен-
ных формул расчета опирается на данные ЭМК как основ-
ной источник, однако их структура и полнота значительно 
варьируются между организациями. 

В-третьих, низкий уровень МКФ-подготовки среди 
реабилитационных специалистов (задокументирован-
ная проблема российского здравоохранения [15]) делает 
невозможным немедленное применение индикаторов, 
требующих МКФ-кодирования, без предварительного обу-
чения персонала. 

Перечисленные барьеры не отменяют ценности ма-
трицы как концептуального инструмента, но определяют 
необходимость поэтапного внедрения с приоритетом наи-

более операционализируемых индикаторов на первом 
этапе апробации.

Ограничения / Limitations
Ограничения настоящей работы существенны и требуют 

прямого указания. 
Дизайн целенаправленного обзора – не системати-

ческий; возможен отбор источников, подтверждающих 
заранее намеченную концепцию. Мы постарались смяг-
чить это ограничение, включив в корпус источников как 
российские нормативные документы, так и международ-
ные рамки и честно фиксируя расхождения между ними. 

Второе ограничение – отсутствие экспертной валида-
ции: ни один из предложенных индикаторов не прошел 
Delphi-консенсуса среди российских специалистов. Без 
такой валидации матрица остается концептуальным пред-
ложением, а не руководством к немедленному внедрению. 

Третье ограничение – недостаточность данных для про-
верки измеримости. Мы не располагали доступом к реаль-
ным данным российских медицинских организаций, кото-
рые позволили бы проверить, насколько предложенные 
формулы работают на практике.

Перспективы / Prospects
Перспективы исследования видятся нам в нескольких 

направлениях. 
Первоочередным является пилотная апробация ма-

трицы в нескольких федеральных реабилитационных 
центрах с последующим экспертным Delphi-консенсусом. 
Параллельно необходима интеграция предложенных ин-
дикаторов с проектируемыми федеральными регистрами 
реабилитации – это единственный путь к национальному 
масштабированию. 

Отдельной задачей остается согласование матрицы 
с требованиями ФРЦ: именно эти учреждения могут стать 
пилотными площадками для апробации. D.T. Wade, анали-
зируя само понятие реабилитации как медицинской прак-
тики, подчеркивает, что без ясного операционального 
определения целей и измерения исходов реабилитация 
рискует оставаться «черным ящиком» для систем финан-
сирования и управления [19]. Предложенная матрица 
может служить одним из инструментов, позволяющих 
сделать этот процесс более прозрачным. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION
В работе предложена концептуальная модель и матри-

ца базовых индикаторов эффективности медицинской 
реабилитации в РФ, основанные на интеграции триады 
принципов Донабедиана, доменов МКФ и рамочных доку-
ментов ВОЗ. Это первый концептуальный этап разработки 
системы мониторинга, он предшествует экспертной вали-
дации и не заменяет ее.

Представленная матрица может служить отправной 
точкой для последующей экспертной оценки, пилотной 
апробации в федеральных реабилитационных центрах 
и постепенной интеграции в систему федеральной ста-
тистической отчетности. Без прохождения этих этапов 
матрица остается концептуальным предложением, тре-
бующим верификации в реальных условиях.
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