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актуальная тема

Введение. Медико-социальная ре-
абилитация инвалидов является важ-
нейшим направлением их социальной 
защиты,  ее цель – обеспечение мак-
симально возможной интеграции ин-
валидов в общество. Это приобретает 
особое значение в связи с осуществля-
емой в России подготовкой к ратифи-
кации подписанной в 2008г. Конвенции 
ООН «О правах инвалидов». 

Согласно концепции федераль-
ной целевой программы “Социальная 
поддержка инвалидов на 2006-2010 
годы”, утвержденной распоряжением 
Правительства Российской Федерации 
от 28 сентября 2005 г. N 1515-р г. [4], 

основным объективным показателем 
поэтапного решения проблем, связан-
ных с инвалидностью, является уве-
личение числа инвалидов, которым в 
результате осуществления комплекса 
специально организованных реабили-
тационных и интеграционных меропри-
ятий удалось полностью или частично 
преодолеть имевшиеся ограничения 
жизнедеятельности. 

Правовой статус инвалидов в об-
ласти реабилитации и социальной ин-
теграции определяется федеральным 
законом № 181-ФЗ от 24 ноября 1995 
г. «О социальной защите инвалидов в 
Российской Федерации». В соответс-
твии с ним решение об обеспечении 
инвалида техническими средствами 
реабилитации (ТСР) принимается 
федеральными учреждениями меди-
ко-социальной экспертизы (МСЭ) при 
установлении медицинских показаний 
и противопоказаний. 

Законом «О социальной защите 
инвалидов в Российской Федерации» 
предусмотрено, что индивидуальная 
программа реабилитации инвалида 
(ИПР) содержит реабилитационные 
мероприятия, предоставляемые инва-
лиду как с освобождением от платы 

в соответствии с Федеральным пере-
чнем реабилитационных мероприятий, 
технических средств реабилитации 
и услуг, предоставляемых инвалиду 
(далее Перечень), так и с участием 
в оплате самого инвалида, либо дру-
гих лиц или организации независимо 
от организационно-правовых форм и 
форм собственности. 

Данный Перечень был утвержден 
распоряжением Правительства Рос-
сийской Федерации от 30 декабря 2005 
г. № 2347-р. 

По данным Счетной палаты РФ [1], 
не была предусмотрена передача ор-
ганами социальной защиты населе-
ния Фонду социального страхования 
Российской Федерации (ФСС) данных 
о персональном учете инвалидов и 
потребности их в ТСР при переходе 
на финансирование расходных обяза-
тельств по обеспечению согласно Фе-
деральному закону от 22 августа 2004 
г. № 122-ФЗ инвалидов ТСР. Отсутс-
твие указанных данных не позволяло 
Фонду спланировать реальный объем 
средств федерального бюджета, не-
обходимых для выполнения меропри-
ятий по обеспечению инвалидов ТСР. 
При этом не разработан нормативный 
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документ, определяющий порядок вза-
имодействия учреждений МСЭ, испол-
нительных органов Фонда и протезно-
ортопедических предприятий по учету 
инвалидов, нуждающихся в протезиро-
вании.

Ряд исследований был посвящен 
изучению потребностей инвалидов 
в реабилитационных мероприятиях, 
ТСР [2,3,5]. По данным Е.В. Кириен-
ко,  больше всего в ТСР нуждаются 
инвалиды вследствие болезней уха 
– 94,7% и глаз – 86,2%, вследствие 
травм – 72,4, особенно вследствие 
травм опорно-двигательного аппарата 
– 93,8, вследствие болезней костно-
мышечной системы – 70,5%.

Однако потребность в конкретных 
ТСР инвалидов с заболеваниями сус-
тавов в России, в т.ч. в Байкальском 
регионе, изучена недостаточно. Отсю-
да цель данного исследования –  изу-
чение потребности в ТСР за 2006-2008 
гг. инвалидов вследствие наиболее 
частых инвалидизирующих заболе-
ваний суставов: остеоартроза (ОА) и 
ревматоидного артрита (РА).

Материалы и методы исследо-
вания. Единицей наблюдения был 
инвалид, проходивший освидетельс-
твование или переосвидетельствова-
ние в бюро МСЭ в 2006-2008 гг. Базой  
исследования выбран филиал №12 
Главного бюро МСЭ по Иркутской об-
ласти, освидетельствующий граждан, 
проживающих в Свердловском райо-
не г. Иркутска (типичный городской 
район). 

Каждому освидетельствованному и 
переосвидетельствованному инвалиду 
разрабатывалась ИПР, в которую вклю-
чались все необходимые реабилитаци-
онные мероприятия, в т.ч. обеспечение 
инвалидов ТСР с освобождением от 
платы согласно Федеральному пере-
чню, утвержденному распоряжением 
Правительства Российской Федерации 
от 30 декабря 2005 года № 2347-р. 

В Иркутской области также дейс-
твовала областная социальная про-
грамма «Социальная адаптация и ре-
абилитация инвалидов» на 2004-2008 
гг., которая предусматривает дополни-
тельное обеспечение инвалидов не-
которыми ТСР, не входящими в Пере-
чень. Согласно этой программе в ИПР 
вносились:  сиденья для ванны, сту-
пеньки к ванне, насадки для унитаза с 
поручнями, опорные кронштейны для 
ванны и туалета, подголовники, сто-
лики к инвалидным креслам-коляскам, 
доски для пересадки, подьемники. В 
большинстве случаев мы считали не-
целесообразным, учитывая низкие ма-
териальные возможности инвалидов, 
включать дополнительно к Перечню и 

областной программе в ИПР обеспече-
ние  ТСР за счет личных средств граж-
дан или средств спонсоров. За счет 
личных средств и средств спонсоров 
в ряде случаев рекомендовались ор-
топедические стельки, тренажеры для 
разработки суставов в послеопераци-
онном периоде.

При внесении в ИПР ТСР учитыва-
лись основные социальные критерии 
[6]:  социально-средовой, материаль-
ный, социально-бытовой, индивиду-
альный объективный, индивидуаль-
ный субъективный. 

Рассчитывалась потребность инва-
лидов в различных видах ТСР (коли-
чество их на 100 инвалидов) в зависи-
мости от группы инвалидности.

Результаты и обсуждение. Харак-
теристика  инвалидов с ОА, которым 
была разработана ИПР, представлена 
в табл.1. Было признано первично ин-
валидами вследствие ОА в 2006 г. 144, 
в 2007 г. – 106, в 2008 г. – 72 чел. Зна-
чительно  большее число больных-ин-
валидов с ОА освидетельствовались 
повторно, в т.ч. с целью разработки 
ИПР. Среди первично и повторно при-
знанных инвалидами лица пенсионно-
го возраста все годы составляли боль-
шинство. Лиц молодого возраста (до 
44 лет) было  меньше, чем лиц  сред-
него возраста.                                                                                          

Женщин среди инвалидов с ОА 
было все годы значительно больше, 
чем мужчин (2006 г. – в 2,5; 2007 г. – в  
3,2; 2008 г. – в 2,6 раза). 

Все годы у инвалидов трудоспо-
собного возраста с ОА преобладала 
третья группа инвалидности (состав-
ляла от 74,7 %  в  2006 г. до 83,2  –  в 
2008г.). 

У инвалидов пенсионного возрас-

та с ОА третья группа инвалидности 
также преобладала (от 59,9 в 2006 г. 
до 67,8% в 2008 г.), но ее устанавли-
вали реже, чем лицам трудоспособ-
ного возраста. Соответственно чаще 
в пенсионном возрасте по сравнению 
с трудоспособным возрастом устанав-
ливалась 2-я группа инвалидности (от 
38,1% в 2006 г. до 30,4 – в 2008 г.).

К сожалению, среди инвалидов с 
ОА трудоспособного возраста работа-
ющих было не так много: от 71,7%  в 
2006 г. до 46,3%  в 2008 г. 

Теперь дадим характеристику инва-
лидам вследствие РА, которым были 
разработаны  ИПР (табл. 2). Впер-
вые признанных инвалидами в 2006 
г. оказалось 8, в 2007 г. – 11, в 2008 г. 
– 8 чел. Значительно  большему чис-
лу больных-инвалидов с РА ИПР была 
разработана при повторном освиде-
тельствовании (в т.ч. с целью разра-
ботки ИПР): в 2006 г. – 37, в 2007 г. 
– 34, в 2008 г. – 35 чел. Среди первич-
но и повторно признанных инвалида-
ми все годы больше было лиц второй 
(средней) возрастной группы (от 45 до 
54 лет – женщины и от 44 до 59 лет 
мужчины). Так, в 2008 г. их оказалось 
46,5%. Лиц молодого (до 44 лет) и пен-
сионного возраста было  меньше, чем 
лиц  среднего возраста.

Женщин среди инвалидов с РА,  так 
же как и с ОА, было все годы значи-
тельно больше, чем мужчин (2006 г. 
– в 8,0; 2007 г. – в  4,6; 2008 г. – в 4,4 
раза).

Все годы у инвалидов трудоспособ-
ного возраста с РА преобладала третья 
группа инвалидности (в 2007 г. – 77,4,  
2008г. – 80,6%). 

Лица пенсионного возраста с РА, 
которым разрабатывалась ИПР, чаще 

Распределение первично и повторно признанных инвалидами 
вследствие остеоартрозов по возрастным категориям и полу (абс. число)

2006 2007 2008
Возрастные категории всего 1 2 3 всего 1 2 3 всего 1 2 3

Пол мужчины 82 15 26 41 69 15 26 28 74 19 24 31
женщины 203 15 27 161 222 11 40 171 192 9 43 140

Освидетель-
ствование

первичное 144 11 15 118 106 8 17 81 72 7 16 49
повторное 141 19 38 84 185 18 49 118 194 21 51 122

Всего 285 30 53 202 291 26 66 199 266 28 67 171
Примечание. В табл.1-2 возрастные категории: 1 – до 44 лет, 2 – мужчины 45-59 лет, 
женщины 45-54 года, 3  – мужчины 60 лет и старше, женщины 55 лет и старше.                                             

Распределение первично и повторно признанных инвалидами 
вследствие РА по возрастным категориям и полу  (абс.)

2006 2007 2008
Возрастные категории 1 2 3 1 2 3 1 2 3

Пол мужчины 2 3 0 0 7 1 4 3 1
женщины 5 22 13 4 20 13 7 17 11

Освидетельствование первичное 1 5 2 1 6 4 5 1 2
повторное 6 20 11 3 21 10 6 19 10

Всего 7 25 13 4 27 14 11 20 12

Таблица 2

Таблица 1
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имели инвалидность второй группы (в 
2007 г. – 57,1,  в 2008 г. –58,3%).

 К сожалению, среди инвалидов с 
РА трудоспособного возраста работа-
ющих было только  от 41,9 (2007 г.) до 
54,8% (2008 г.).                                        

При изучении потребности инва-
лидов с ОА в ТСР (предоставляемых 
согласно Федеральному перечню и об-
ластной социальной программе) (табл. 
3) установлено, что в тростях наиболь-
шая потребность была у инвалидов 
второй и третьей группы, в костылях 
– у инвалидов первой и второй групп.

В эндопротезировании суставов 
нуждаемость определялась с учетом 
противопоказаний, установленных 
лечебным учреждением. Поэтому на-
иболее часто в эндопротезировании 
нуждались инвалиды второй и третьей 
групп, т.к. у лиц с первой группой инва-
лидности чаще выявлялись противо-
показания.

В ортезах, ортопедической обуви 
нуждались инвалиды второй и третьей 
группы.

Нуждаемость в обеспечении крес-
лом-коляской составила у инвалидов 
первой группы 50,0 на 100 инвалидов 
данной группы в связи с тем, что ос-
тальные были обеспечены ею ранее. 

В обеспечении креслом – стулом с 
санитарным оснащением нуждались  
11,1% инвалидов первой группы, ос-
тальные инвалиды либо были обеспе-
чены ими ранее, либо отказались от их 
получения.

 В насадках для унитазов с поручня-
ми, обеспечение которыми  осущест-
вляется по областной социальной 
программе «Социальная адаптация 
и реабилитация инвалидов» на 2004-
2008г.г., наибольшая потребность была 
у инвалидов первой и второй группы.

Таким образом, суммарная потреб-
ность в обеспечении ТСР в 2006-2008 
годах инвалидов с ОА первой  группы  
была 150,0, второй группы – 159,5, тре-
тьей группы – 133,3 на 100 инвалидов.                                                                                         

При изучении потребности инва-
лидов с РА в ТСР (табл.3), согласно 
Федеральному перечню, установлено, 
что в тростях все годы наибольшая 
потребность была у инвалидов первой 
и второй группы, в костылях – у инва-
лидов первой группы.

В эндопротезировании суставов 
нуждаемость определялась с учетом 
противопоказаний, установленных ле-
чебным учреждением. Поэтому наибо-
лее часто в эндопротезировании нуж-
дались инвалиды второй группы, т.к. 

у лиц с первой группой инвалидности 
чаще выявлялись противопоказания.

Большая часть инвалидов первой 
группы вследствие РА нуждались в 
обеспечении ортопедической обувью, 
креслом-коляской поручнями, ходун-
ками и креслом-стулом с санитарным 
оснащением. 

В насадках для унитазов с поручня-
ми, обеспечение которыми  осущест-
влялось по областной социальной 
программе «Социальная адаптация 
и реабилитация инвалидов на 2004-
2008гг.», нуждаемость у инвалидов 
первой группы составила 55,5, второй 
группы – 1,9 на 100 инвалидов.

Таким образом, суммарная потреб-
ность в обеспечении ТСР в 2006-2008 
гг. инвалидов с РА первой  группы  была 
288,9, второй – 88,7, третьей – 14,6 на 
100 инвалидов.

К сожалению, ввиду  отсутствия не-
которых технических средств в Пере-
чне и областной программе, инвалиды 
не могут быть бесплатно обеспечены 
рядом ТСР: специальными приспособ-
лениями для удержания предметов, 
комплектами оборудования для тру-
довой деятельности, для надевания 
и раздевания одежды, надевания и 
снятия обуви, умывания и чистки зу-
бов, принятия пищи, для открывания 
замков и запоров, пользования клю-
чами,   приспособлениями для уборки 
квартиры и стирки белья,   специаль-
ными устройствами для проведения 
досуга и др.

Заключение. Результаты данного 
исследования о потребности инвали-
дов в конкретных ТСР и оценке де-
ятельности бюро МСЭ в г. Иркутске 
по формированию ИПР инвалидов 
являются основанием для разработки 
системы организационных, финансо-
вых, информационных мероприятий 
по социальной поддержке  инвалидов 
и совершенствованию системы обес-
печения их    ТСР.

Желательно расширение Феде-
рального перечня реабилитационных 
мероприятий, технических средств ре-
абилитации и услуг, предоставляемых 
инвалидам, и увеличение финансиро-
вания расходов на обеспечение инва-
лидов ТСР.

Необходимо также утверждение в 
установленном порядке Правительс-
твом Российской Федерации  перечня 
показаний для обеспечения инвалидов 
ТСР, что предусмотрено статьей 11.1 
федерального закона «О социальной 
защите   инвалидов в Российской Фе-
дерации».   

Следует также усилить работу по 
увеличению комплаентности инвали-
дов в отношении реабилитации.

Таблица 3
Потребность инвалидов вследствие остеоартрозов (ОА)

 и ревматоидных артритов (РА) в ТСР  (по группам инвалидности) 
(абс. число, потребность на 100 инвалидов)

2006-2008 гг.
Группы  инвалидности,  количество инвалидов

Наименование ТСР I II III
ОА РА ОА РА ОА РА
18 9 257 53 577 82

Число ТСР, потребность на 100 инвалидов
Трость, число,
на 100 инвалидов

3
16,7

4
44,4

152
59,1

21
39,6

347
60,1

7
8,5

Костыли, число,
на 100 инвалидов

7
38,9

3
33,3

78
30,3

5
9,4

85
14,7

0
0

Эндопротезирование, число,
на 100 инвалидов

2
11,1

1
11,1

85
33,1

7
13,2

207
35,9

2
2,4

Ортезы, число,
на 100 инвалидов

0
0

0
0

20
7,8

2
3,8

53
9,2

0
0

Ортопедическая обувь, число
на 100 инвалидов

0
0

2
22,2

22
8,6

2
3,8

20
3,5

0
0

Кресло-коляски, число,
на 100 инвалидов

9
50,0

8
88,9

17
6,6

5
9,4

0
0

0
0

Поручни, число, 
на 100 инвалидов

1
5,5

0
0

15
5,8

4
7,5

39
6,8

0
0

Ходунки, число
на 100 инвалидов

2
11,1

1
11,1

9
3,5 0

0
0 0

Насадки для унитаза число
на 100 инвалидов

1
5,5

5
55,5

12
4,7

1
1,9

18
3,1

0
0

Кресло-стул с санитарным 
оснащением, число
на 100 инвалидов

2
11,1

1
11,1

0
0 0 0

0
0

Подъемник для ванны, 
на 100 инвалидов -

1
11,1 -

0
0 -

0
0

Всего нуждаемость в  ТСР, число, 
на 100 инвалидов

27
150,0

26
288,9

410
159,5

47
88,7

769
133,3

12
14,6
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Актуальность. Тромбозы ретиналь-
ных вен составляют около 60% от всей 
острой сосудистой патологии органа 
зрения и стоят на втором месте после 
диабетической нейроретинопатии по 
тяжести поражения сетчатки,  неблаго-
приятным прогнозам, а в 15% случаев 
тромбозы ретинальных вен являются 
причинами инвалидности по зрению 

[1]. Окклюзии вен сетчатки приводят 
не только к снижению остроты зрения, 
но и к развитию таких осложнений, как 
неоваскулярная глаукома, рецидиви-
рующие геморрагии, результатом чего 
является потеря профессиональной 
пригодности у лиц трудоспособного 
возраста.

Распространенность тромбоза рети-
нальных вен составляет 2,14 на 1000 
чел. в возрасте 40 лет и старше. По 
некоторым данным, среди лиц старше 
49 лет тромбоз был обнаружен у 1,6% 
обследованных (60 лет – 0,7%, 60-69 
лет – 2,1, 70 лет и более – 4,6%) [5].

Несмотря на проводимое лечение, 
тромбозы вен сетчатки часто приводят 
к потере зрительных функций. По дан-
ным Макарова П.Г. [3] инвалидность 
от указанной нозологической формы 
составляет 0,85% от всех глазных бо-
лезней.

Рост числа окклюзий ретинальных 
вен связан с широким распростране-
нием в современном мире количества 
сердечно-сосудистых и эндокринных 
заболеваний, таких как гипертоничес-
кая болезнь, атеросклероз, сахарных 
диабет, височный артериит, поражение 
сонных артерий и т.п. 

В настоящее время разработано 
множество различных методов лече-
ния тромбозов ретинальных вен, вклю-
чающее назначение медикаментозных 
препаратов, лазерные и хирургические 
вмешательства, а также криотерапию. 
Медикаментозная терапия включает в 
себя назначение антитромботических, 
гипотензивных, антиоксидантных, а 
также глюкокортикоидных средств, и 
применяется при всех стадиях и типов 
тромбозов ретинальных вен, а также в 
период развития осложнений [2]. 
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В.В. Малышев

Транспупиллярная термотерапия 
в лечении острых сосудистых 
нарушений сетчатки

Использование транспупиллярной термотерапии диска зрительного нерва у больных  с тромбозами центральной вены сетчатки и ее 
ветвей позволяет направленно воздействовать на  механизмы, обеспечивающие региональный кровоток, и, соответственно, добиться 
стойкого улучшения зрительных функций.

Ключевые слова: окклюзия центральной вены сетчатки, транспупиллярная терапия.

Using of transpupillar thermotherapy of optic disc in patients with central retinal vein and its branches thrombosis allows directed influence on 
mechanisms providing regional blood flow and achieving stable improvement of visual functions.  

Keywords: central retinal vein occlusion, transpupillar thermotherapy.
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