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Резюме: Введение. Бытовые и производственные травмы характеризуются большим количеством вариантов 
локализации, механизмов формирования, последствий и осложнений и являются серьезной проблемой со­
циально­экономического характера. Ранняя и своевременная реабилитация улучшает трудовой прогноз и 
является необходимой на всех этапах болезни. Целью настоящей обзорной статьи является анализ распро­
страненности несчастных случаев на производстве и бытовых травм по гендерным, и возрастным признакам, 
а также определение возможных направлений повышения эффективности восстановления здоровья насе­
ления после перенесенных травм с использованием международных стандартов. Методы. Были отобраны 
и проанализированы научные работы по поисковым электронным базам данных (Web of Science, PubMed, 
eLIBRARY и ResearchGate) согласно ключевым словам: производственный травматизм, бытовой травматизм, 
реабилитационные технологии, международная классификация функционирования, реабилитацион­
ный потенциал, on­the­job injuries, off­the­job injuries, rehabilitation technologies, international classification of 
functioning, rehabilitation potential. Из 70 найденных источников авторами было отобрано 52 с учетом клю­
чевых слов. После проведенного анализа отобранной литературы в настоящее исследование в соответствии 
с темой работы было включено 35 источников. Полученные результаты. Выделены основные разновидности 
повреждений по локализации и механизму травматического повреждения. Описаны возможные посттравма­
тические осложнения, которые приводят к временной и стойкой утрате трудоспособности, а также инвалид­
ности. Сделаны акценты на значимость своевременности, комплексности и этапности реабилитационного 
лечения последствий травм с учетом выделения главных и дополнительных задач этого процесса. Продемон­
стрирован зарубежный опыт использования методологии лечения с позиций реабилитационного потенциа­
ла и реабилитационного диагноза. Проанализированы возможные направления повышения эффективности 
восстановления здоровья населения после перенесенных травм с использованием международных стандар­
тов. Рассмотрены основные этапы, задачи, возможности медико­социальной реабилитации с использованием 
международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ). 
Выводы. Выявленные факты показывают необходимость внедрения в отечественную медицинскую практику 
Международной классификации функционирования для выделения индивидуальных потребностей в про­
цессе реабилитации, оценки результатов реабилитации, профессиональную пригодность, качества жизни и 
других показателей здоровья.
Ключевые слова: производственный травматизм, бытовой травматизм, реабилитационные технологии, 
международная классификация функционирования, реабилитационный потенциал.
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Актуальность проблемы травматизма. Для 
экономического роста и развития страны 
необходимо решение вопросов сохранения 
здоровья и профессионального долголетия 
трудоспособного населения [1]. Травматизм 
является одной из актуальных проблем совре-
менности, поскольку приводит к огромным 
материальным и человеческим потерям, дли-
тельной нетрудоспособности (как временной, 
так и стойкой), ухудшающей трудовой прогноз 
и качество жизни пострадавших. По данным 
2014–2018 гг., экономические потери, связанные 
с выплатами по производственным травмам, в 
Российской Федерации составили около 2 %  
ВВП (1,29 трлн руб.). Высокий уровень пост-
травматических осложнений, инвалидности, 
изменение демографических показателей опре-
деляют необходимость совершенствования 
подходов к организации медицинской реаби-
литации, разработки научно обоснованных 
современных технологий, объективных крите-
риев оценки реабилитационного потенциала, 
внедрения новых международных стандартов 
и классификаций [2–6].

Целью настоящего обзора литературы яв-
ляется анализ распространенности несчастных 
случаев на производстве и бытовых травм по 
гендерным, возрастным признакам и определение 
возможных направлений повышения эффек-
тивности восстановления здоровья населения 
после перенесенных травм с использованием 
международных стандартов.

Методы. Были отобраны и проанализированы 
научные работы по поисковым электронным ба-
зам данных (Web of Science, PubMed, eLIBRARY 
и ResearchGate) согласно ключевым словам: про-
изводственный травматизм, бытовой травматизм, 
реабилитационные технологии, международная 
классификация функционирования, реабилита-
ционный потенциал, on-the-job injuries, off-the-job 
injuries, rehabilitation technologies, international 
classification of functioning, rehabilitation potential. 
Из 70 найденных источников авторами было 
отобрано 52 с учетом ключевых слов. После 
проведенного анализа отобранной литературы 
в настоящее исследование в соответствии с 
темой работы было включено 35 источников.

Полученные результаты. Эпидемиологическая 
ситуация по травматизму в России и в мире 
остается на протяжении последних лет напря-
женной. По данным ВОЗ, ежегодная смерт-
ность в результате полученных травм в мире 
составляет порядка 5 миллионов человек. По 
данным литературы, общее количество травм 
и отравлений в России превышает 12 млн, из 
них на долю травм приходится около 93 %. В 
среднем ежегодно фиксируется 120–130 случаев 
на 1000 населения. При анализе травматизма 
по гендерным показателям обращает на себя 
внимание преобладание в 1,5–2 раза лиц 
мужского пола в возрасте 20–49 лет [4, 7–11]. 

Несмотря на тенденции к снижению за 
период 2016–2019 гг., производственный трав-
матизм в нашей стране остается высоким. В 
2018 году общее количество несчастных случаев 

на производстве с тяжелыми последствиями 
составило 23 600. Работодателями зафиксиро-
вано, что потери рабочего времени от несчаст-
ных случаев на производстве составили около 
1,2 млн человеко-дней1.

Основными видами несчастных случаев на 
производстве являются травмы опорно-двига-
тельного аппарата, сопровождающиеся тяжелыми 
нарушениями функции конечностей, боле-
вым синдромом, формированием контрактур, 
ограничением способности к передвижению, 
самообслуживанию и, как результат, невоз-
можностью выполнять ряд профессиональных 
и бытовых навыков1 [12–14]. Особенностью 
производственного травматизма является мно-
жественность, сочетанность и комбинирован-
ность повреждений [3, 12]. 

Бытовые травмы в структуре повреждений 
составляют 69,9 % и являются ведущей причиной 
травматизма как среди детского, так и среди 
взрослого населения. По данным Федеральной 
службы государственной статистики, за период 
2016–2019 гг. показатель «внешние причины 
заболеваемости и смертности, включая транс-
портные несчастные случаи» увеличился с 6628,3 
до 8893,3 на 100 тыс. населения. Преобладающее 
большинство – около 80 % всех травм – прихо-
дится на такие повреждения, как открытые раны, 
переломы костей и вывихи суставов верхних и 
нижних конечностей, поверхностные поражения 
мягких тканей, растяжения и разрывы сухожиль-
но-связочного аппарата, мышечной ткани [4]. 

Важнейшими причинами травматизма являют-
ся дорожно-транспортные происшествия (ДТП), 
летальность при которых достигает 60 % [5].  
Более 7 % пострадавших после ДТП остаются 
инвалидами2 [15, 16]. При этом виде травма-
тизма часто имеют место позвоночно-спинно-
мозговые травмы (ПСТМ). В настоящее время 
в Российской Федерации регистрируется до 
50 тыс. случаев ПСМТ в год, прогнозируется 
увеличение до 80 тыс. случаев в год [17].

Препятствием для полноценного восста-
новления после перенесенных травм являются 
исходы в виде контрактуры суставов, мышечной 
атрофии, деформации (неправильно сросшие-
ся переломы), образования ложных суставов, 
комплексного регионарного болевого синдрома 
(синдром Зудека), невропатий, плексопатий, 
парезов и т. д.3 [18–20]. Большое количество 
посттравматических осложнений, длительный 
период лечения, неполноценность реабилита-
ционных мероприятий приводят к высокому 
проценту инвалидизации вследствие травм. 

Инвалидность вследствие травм занимает 
четвертое место в структуре инвалидности и 
составляет 9,2 % [20]. Ежегодно становятся 
инвалидами более 22 тыс. человек, в том числе 
из-за последствий производственных травм – 
1,4–1,7 тыс. человек4 [21]. При анализе струк-
туры нозологических форм травм, приведших 
к инвалидности, авторами исследований отме-
чено, что 50,4 % случаев связаны с травмами 
опорно-двигательного аппарата, 32,1 % – с 
повреждением центральной нервной системы, 

1 Здравоохранение в России. 2019: Стат. сб./Росстат. М., 2019. 170 с.
2 Политравма: Травматическая болезнь, дисфункция иммунной системы, современная стратегия лечения / Под 
ред. Е.К. Гуманенко и В.В. Козлова. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008. 608 с.
3 Юмашев Г.С., Епифанов В.А. Оперативная травматология и реабилитация больных с повреждением опорно-дви-
гательного аппарата: руководство для врачей. М.: Медицина, 1983. 384 с. 
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9,7 % – с травмами органа зрения; 5,2 % – с 
производственными травмами3 [4, 21]. 

По результатам медико-социальной экс-
пертизы в Российской Федерации из числа 
застрахованных лиц впервые признанными 
инвалидами I группы стали 106 человек (5,7 %); 
II группы – 465 человек (25,1 %); III группы –  
1279 человек (69,1 %) [21]. 

Несмотря на высокий процент инвалидизации 
травмированных лиц, основная категория – это 
пациенты III и II групп инвалидности (93,3 %), 
имеющие положительный реабилитационный 
потенциал [22]. Поэтому реабилитация паци-
ентов с травмами любой этиологии и локали-
зации остается актуальной медико-социальной 
проблемой здравоохранения [22]. 

Внедряемая в настоящее время концепция 
медико-социальной реабилитации больных, ин-
валидов и людей пожилого возраста направлена 
на максимальное восстановление физического, 
психологического и социального статуса с 
помощью координированно проводимых ме-
роприятий медицинского, психологического, 
социального, экономического, законодательного 
и государственного характера5,6 [23].

Согласно немногочисленным публикациям, 
оценивающим результаты реабилитационного 
лечения пострадавших от несчастных случаев 
на производстве, было показано, что после 
ранней реабилитации более 50 % пострадавших 
полностью восстанавливают трудоспособность, 
15 % пациентов восстанавливают до 20 % утраты 
трудоспособности, 20 % пострадавших – до 
40 % утраты трудоспособности, а 15 % – до 
70 % утраты трудоспособности у пострадавших 
после тяжелых комбинированных травм [3]. 

Проблемы и особенности реабилитации после 
травм. Реабилитация больных с последствиями 
любых травм – актуальная медико-социальная 
проблема здравоохранения, требующая даль-
нейшего исследования, разработки и внедре-
ния более эффективных реабилитационных 
подходов и технологий, особенно в условиях 
высокого уровня травматизма в современных 
условиях [2, 22, 24].

Основные задачи, требующие решения, – это 
разработка стандартов реабилитации пострадав-
ших на производстве, маршрутизация с момен-
та травмы и до позднего восстановительного 
периода, современное высокотехнологичное 
оснащение реабилитационных центров, разра-
ботка объективных критериев эффективности 
на всех этапах оказания помощи [1]. Наиболее 
целесообразно выстраивать работу в данном 
направлении, используя мировой опыт, с пози-
ций Международной классификации функцио-
нирования, ограничений жизнедеятельности и 
здоровья (МКФ)7 [25, 26]. 

МКФ является стандартом ВОЗ, официаль-
но одобренным на пятьдесят четвертой сессии 
Всемирной ассамблеи здравоохранения 22 мая 

2001 года (резолюция WHA 54,21) в качестве 
международного стандарта для описания и 
измерения степени нарушений здоровья8 [27].

Применение МКФ позволит учесть ин-
дивидуальные потребности пострадавшего в 
процессе реабилитации [1], оценить результаты 
реабилитации, оценить профессиональную 
пригодность и качество жизни, а также может 
дать научную основу для понимания и изучения 
показателей здоровья и показателей, связанных 
со здоровьем [27]. 

МКФ представляет собой классификацию 
доменов здоровья и доменов, связанных со 
здоровьем. Эти домены описаны с позиций 
организма, индивида и общества посредством 
двух основных перечней: 1) функции и струк-
туры организма, 2) социальной активности, 
участия в общественной жизни, факторов 
окружающей среды, которые взаимодействуют 
со всеми этими категориями. 

Таким образом, использование МКФ, смещая 
фокус оценки состояния индивида от причины 
заболевания к его последствиям, предлагает 
рассматривать понятия «здоровье» и «инвалид-
ность» в мультимодальном аспекте. МКФ дает 
возможность анализировать различные уровни 
здоровья по универсальной шкале с использо-
ванием набора доменов с учетом воздействия 
факторов окружающей среды на жизнедеятель-
ность человека. МКФ позволяет реализовать 
на практике современный методологический 
подход к организации реабилитационного 
процесса, основанный на системном анализе 
всех взаимосвязанных факторов, влияющих 
на эффективность восстановления утраченных 
функций и возможность социальной адапта-
ции9 [7, 28].

Использование подхода к реабилитации, ос-
нованного на принципах МКФ, в практической 
деятельности предполагает работу мультидис-
циплинарной бригады. Мультидисциплинарная 
бригада (МДБ) – объединение специалистов 
медицинских и немедицинских профессий на 
функциональной основе в ходе оказания ме-
дицинской реабилитации для максимальной 
реализации индивидуального реабилитационного 
потенциала пациента посредством комплексного 
применения различных методов диагностики, 
вторичной и третичной профилактики и лечения 
по профилю каждого специалиста, входящего 
в состав МДБ. 

Состав и штатная численность МДБ фор-
мируются персонифицировано в соответствии 
с индивидуальным планом медицинской ре-
абилитации пациента. В состав МДБ входят 
на постоянной основе: врач по физической и 
реабилитационной медицине (ФРМ), специа-
лист по физической реабилитации, специалист 
по эргореабилитации, медицинский психолог, 
медицинский логопед, медицинская сестра 
по медицинской реабилитации, медицинская 

4 Федеральная служба государственной статистики / Здравоохранение в России: https://resursor.ru/statisticheskij-
sbornik-zdravooxranenie-v-rossii-2019-polnaya-versiya/ 
5 Боголюбов В.М., Пономаренко Г.Н. Общая физиотерапия. М., 1999.
6 Медицинская реабилитация. Руководство для врачей / Под ред. В.А. Епифанова. М., 2005.
7 Международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ). Женева: 
Всемирная организация здравоохранения: http://who-fic.ru/icf/
8 Международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ). Женева: 
Всемирная организация здравоохранения: http://who-fic.ru/icf/
9 Юнусов Ф.А., Гайгер Г., Микус Э. Организация медико-социальной реабилитации за рубежом. М.: Общероссийский 
общественный фонд «Социальное развитие России», 2004. 310 с.
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сестра палатная. При наличии медицинских 
показаний оказание медицинской помощи по 
медицинской реабилитации осуществляется с 
привлечением врачей-специалистов по специ-
альностям, предусмотренным Номенклатурой 
специальностей специалистов, имеющих высшее 
медицинское и фармацевтическое образование. 
Каждый специалист МДБ в рамках своих ком-
петенций дает заключение о функционировании 
пациента, отражаемое в реабилитационном 
диагнозе, дневнике специалиста МДБ и реа-
билитационном эпикризе. Каждый специа-
лист МДБ должен высказывать свое мнение 
о пациенте, аргументировать свою позицию и 
определять ее приоритетность. Любые разногла-
сия и споры в рамках обсуждения пациента на 
заседании МДБ решаются в пользу пациента. 
Подход к процессу реабилитации с позиций 
МКФ позволяет понять проблемы, с которыми 
сталкивается пациент, проанализировать их 
и найти оптимальное решение для быстрого 
достижения конкретных целей и задач индиви-
дуально для каждого пациента, что значительно 
улучшает качество жизни или адаптационные 
возможности пациента в окружающей среде в 
достаточно короткие сроки, что особенно ценно 
у пациентов после травм. Таким образом, врач 
ФРМ может управлять процессом медицинской 
реабилитации через организацию комплекса 
мероприятий медицинского и немедицинского 
характера, направленных на максимальное 
восстановление или компенсацию утраченных 
функций, достижение максимальной адаптации 
в реальной жизненной ситуации [24], а также 
на предупреждение, раннюю диагностику и 
коррекцию возможных нарушений функций 
поврежденных органов, предупреждение и 
снижение степени возможной инвалидности, 
улучшение качества жизни, сохранение ра-
ботоспособности пациента и его социальную 
интеграцию в общество. 

Врачи при использовании МКФ руковод-
ствуются общепринятой методологией подбора 
оценочных инструментов для категорий МКФ 
из числа уже разработанных шкал и опросников, 
используемых в реабилитационной практике. 
Результаты оценки конкретной категории 
МКФ (в баллах или иных единицах измерения) 
трансформируют в  проценты, а затем пред-
ставляют в виде заключения: нет нарушений, 
легкие, умеренные, тяжелые или абсолютные 
нарушения [30]. На основании полученных 
данных определяются индивидуальные цели 
реабилитации в соответствии с течением про-
цесса: общая цель, цель программы услуг и цель 
цикла [5]. Общие цели относятся к конечной 
точке реабилитации и обычно предусматривают 
достижение оптимального участия пациента в 
жизни общества соотносительно с оптимальным 
функционированием. В зависимости от стадии 
заболевания и хода процесса реабилитации 
определяются цели программы услуг и цели 
циклов в компонентах «функции организма», 
«структуры организма», «активность и (или) 
участие» [5]. В условиях стационара целесооб-
разно определять цели программы (в рамках 
нескольких госпитализаций) и цели цикла (в 
рамках одной госпитализации) [30]. Учитывая 

разные понятия МКФ, исходя из проблем 
пациента, может быть выработана различная 
тактика реабилитационной помощи, которая 
поможет пациенту вернуться к той жизненной 
активности, которая была до болезни, несмотря 
на сохраняющийся структурный дефект или 
нарушение функции [31, 32]. Это и является 
неоспоримым преимуществом применения на 
практике МКФ. 

Многоуровневая систематизация, новые 
категории оценки и формирования целей 
создают определенные сложности внедрения 
инструментов МКФ в отечественную прак-
тику реабилитации. Поэтому представители 
Союза реабилитологов России считают, что 
сначала целесообразно использовать МКФ 
для отдельных заболеваний, опираясь на ме-
тодические рекомендации, разработанные в 
ведущих научно-практических учреждениях 
соответствующего профиля. Такой подход 
обеспечит компетентное и стандартное при-
менение МКФ в реабилитации [30]. Вместе 
с тем МКФ не регламентирует конкретные 
методы определения выраженности наруше-
ний по какой-либо категории, а предлагает 
сравнивать результат оценки с совокупными 
популяционными стандартами [7]. 

Реабилитационные технологии с исполь-
зованием МКФ в России находятся в стадии 
формирования. Немногочисленные работы 
показывают обоснованность применения МКФ 
в реабилитации как унифицированного меж-
дународного инструмента. Наиболее изучена 
и адаптирована МКФ к применению в таких 
нозологиях, как инсульты, остеоартроз колен-
ных суставов, кардиологическая реабилитация, 
травматическая болезнь спинного мозга10 [30, 
32–35]. Требуется создание популяционных 
стандартов в России путем проведения мас-
штабных исследований по разным разделам 
медицины.

Вывод
В современных условиях имеется возможность 

усовершенствования реабилитационного про-
цесса при травмах путем реализации основных 
положений Международной классификации 
функционирования, ограничений жизнедея-
тельности и здоровья. Этот стратегический и 
описательный инструмент позволит осуществлять 
эффективное управление, получать интегральную 
оценку состояния пациента в процессе реаби-
литации, результатов различных реабилитаци-
онных технологий и может быть использован 
для оценки потребностей пациентов, объема 
проводимых реабилитационных мероприятий 
и сравнительного анализа эффективности ока-
зания реабилитационной помощи, достижения 
краткосрочных и долгосрочных целей.
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