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Реабилитация инвалидов с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата позволяет 
устранить барьеры на пути к их участию в 
жизни общества, чтобы раскрыть потенциал 

этих людей. «Всемирный доклад об инвалид-
ности», подготовленный Всемирной органи-
зацией здравоохранения, предложил практи-
ческие шаги по развитию реабилитационных
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и вспомогательных услуг, обеспечению при-
менения новых и существующих стандартов 
в интересах инвалидов. Акцент должен быть 
сделан на мерах раннего вмешательства и 
преимуществах реабилитации с целью содей-
ствия обеспечению функционирования лю-
дей с широким диапазоном патологических 
состояний и предоставлению услуг как можно 
ближе к месту жительства больных. Интегри-
рование реабилитации в учреждениях пер-
вичной и вторичной медико-санитарной по-
мощи может привести к улучшению доступа 
к услугам здравоохранения. Основным нор-
мативно-правовым актом Российской Феде-
рации, предусматривающим обеспечение лиц 
с инвалидностью техническими средствами 
реабилитации, является закон от 24 ноября 
1995 г. N 181-ФЗ «О социальной защите ин-
валидов в РФ» [1].

Широкий перечень представляет воз-
можность получить: протезы, в том числе 
эндопротезы, и ортезы, кресла-коляски с 
ручным приводом, с электроприводом, мало-
габаритные, приспособления для одевания, 
раздевания и захвата предметов, костыли, 
опоры, трости опорные и тактильные, по-
ручни, противопролежневые матрацы и по-
душки, ортопедическую обувь, специальную 
одежду, абсорбирующее белье, подгузники, 
кресла-стулья с санитарным оснащением и 
собаку-проводника с комплектом снаряже-
ния. Гарантированные реабилитационные 
средства определены федеральным перечнем 
технических средств реабилитации и услуг, 
предоставляемых инвалиду, утвержденным 
распоряжением Правительства РФ [2]. В соот-

ветствии с перечнем также предоставляется 
ремонт технических средств реабилитации, 
включая протезно-ортопедические изделия; 
содержание и ветеринарное обслуживание 
собак-проводников (путем выплаты еже-
годной денежной компенсации); услуги по 
сурдопереводу. Дети-инвалиды и инвалиды 
подлежат обеспечению техническими сред-
ствами реабилитации (TCP) и протезно-орто-
педическими изделиями (ПОИ), их включают 
в Федеральный регистр лиц, имеющих право 
на получение государственной социальной 
помощи.

Первоначально ребенку при необходимо-
сти изготавливают лечебно-тренировочный 
протез, а само протезирование происходит в 
лечебно-профилактическом учреждении или 
стационаре. Для этого лечебно-профилакти-
ческое учреждение выдает соответствующую 
справку для изготовления лечебно-трениро-
вочного протеза. В процессе использования 
любое изделие изнашивается, поэтому пред-
усмотрена замена технических средств реа-
билитации, протезов, протезно-ортопедиче-
ских изделий по решению уполномоченного 
органа по истечении срока пользования ими 
либо при невозможности осуществления их 
ремонта [3]. Кроме того, медико-социальная 
экспертиза может внести изменения в инди-
видуальную программу реабилитации при 
необходимости их досрочной замены. К со-
жалению, установленные сроки замены ТСР 
не соответствуют реальному положению, т. к. 
на степень изношенности влияет состояние 
дорог, если мы говорим о креслах-колясках, 
наличие так называемой доступной среды.
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Фактически инвалиды вынуждены приобре-
тать коляски самостоятельно и гораздо рань-
ше срока замены, так как 4–6 лет — очень 
большой срок для эксплуатации ТСР. Ком-
пенсацию за ТСР, купленные самостоятельно, 
инвалидам, зарегистрированным в Москве, 
осуществляет ДСЗН г. Москвы, компенсации 
инвалидам из других регионов, например, Мо-
сковской Области, выплачивают региональ-
ные отделения ФСС. Одной из проблем при 
этом является размер компенсации, произво-
димый по уровню цены последнего тендера 
на закупку ТСР и не соответствующий реаль-
ным затратам. Если инвалидом техническое 
средство, допустим коляска, куплена за боль-
шую стоимость, чем указано в регламенте, то 
разницу не возместят. На сайте ресурсного 
центра г. Москвы размещены сведения о вы-
даваемых креслах-колясках, при этом только  
1 вид предназначен для лиц с ДЦП — «Ortonica 
Delux 570» производство Китай. Например, 
на 17 февраля 2020 г. ДСЗН Москвы разме-
стил таблицу, устанавливающую компенса-
цию за кресло-коляску с ручным приводом 
с откидной спинкой комнатную, в том числе 
для детей-инвалидов — 26452 руб., кресло-
коляску с ручным приводом прогулочную, в 
том числе для детей-инвалидов — 29877 руб. 
При этом на иные средства реабилитации, ко-
торые очень редко выдаются инвалидам, не 
востребованы в силу незнания об их наличии 
и не указываются в ИПР, установлены высо-
кие уровни компенсации. Например, за сто-
лик прикроватный полагается компенсация 
7083 руб., сиденье для ванны — 7841 руб., 
а доска для ванны оценивается в 3000 руб. 

Обеспечение ТСР соответствует реальным за-
просам только в крупных городах. Существует 
несколько организаций по производству ко-
лясок, но проблемой является малый ассорти-
мент продукции. При выборе коляски необхо-
димо учитывать вес, рост, возраст человека, а 
также его образ жизни.

Существует серьезный дефицит коля-
сок для детей и практически не выпускают-
ся коляски с электрическими двигателями, 
большинство детских инвалидных колясок 
делается на заказ под каждого ребенка ин-
дивидуально. При сравнении с европейскими 
производителями инвалидных колясок, мож-
но сделать вывод, что современное кресло-
коляска должно оснащаться специальными 
дополнительными элементами, что позво-
лит настроить управление кресла под ин-
дивидуальные потребности человека. Такая 
медицинская инвалидная коляска облада-
ет рядом особенностей: современная инва-
лидная коляска (реабилитационная кресло-
коляска) достаточно легко складывается и 
раскладывается, не требуя применения до-
полнительных средств; инвалидное кресло 
(медицинская кресло-коляска для пациентов-
инвалидов) имеет компактный размер, что 
позволяет пациентам пользоваться стандарт-
ными пассажирскими лифтами и подъемника-
ми; инвалидная современная коляска (специ-
альная кресло-коляска) оборудована литыми 
резиновыми шинами, имеющими длительный 
срок службы и не требующими особого ухода; 
каждая инвалидная медицинская коляска ос-
нащается тормозами на обоих ведущих коле-
сах и съемными опорами для ног: управление
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инвалидной конструкцией не требует осо-
бых навыков и применения дополнительных 
усилий. Кресла-коляски очень востребованы 
лицами с нарушениями опорно-двигательно-
го аппарата, с ДЦП. В ИПР указывается на 
необходимость получения кресла-коляски, к 
сожалению, этим и ограничивается вся про-
грамма реабилитации инвалида. В то же вре-
мя существуют интересные и применяемые 
в зарубежных странах нетрадиционные до-
полнительные методы. Канистерапия входит 
в группу мотивационных реабилитационных 
технологий. Так канистерапия — это метод 
реабилитации со специально обученной со-
бакой. Такую специальную лечебную соба-
ку часто называют «собака-ассистент», а в 
ИПР указывают «собака — средство реаби-
литации». Этот вид реабилитации основан 
на положительном психологическом настрое 
пациента и его желании добиваться восста-
новления. Специально обученных крупных 
собак используют для реабилитации детей 
со спастичными мышцами для их временно-
го расслабления. Также, побуждая пациента 
к игре, лечебная собака мотивирует его дви-
гаться и выполнять нужные для реабилита-
ции занятия, выдерживать физическую на-
грузку. Собаки способны налаживать контакт 
с неговорящими пациентами, пациентами с 
аутизмом, благодаря их способности пони-
мать человека без слов, считывая мимику, 
жесты, позы. Лечит не собака, а специалист 
по реабилитации, задача собаки располо-
жить к себе и инструктору, поддержать мо-
тивацию к реабилитации, втянуть пациента 
в определенные игры и упражнения, успо-

каивать и подбадривать его в процессе. Но 
все это невозможно без квалифицированно-
го специалиста, понимающего какие занятия 
нужны пациенту, а какие опасны или пре-
ждевременны. Важно применять метод при 
комплексной реабилитации, с нетяжелыми 
или хорошо поддающимися коррекциями слу-
чаями. Однако должны быть и другие методы 
воздействия на болезнь: лекарства, массаж, 
плавание, психотерапия, компенсирующее 
обучение, ЛФК и т. п. Канистерапия может 
подготовить к другим методам реабилитации, 
увеличить выносливость, стремление выздо-
роветь, позволить дать нагрузку, которую 
пациент не захочет выдерживать без собаки. 
Этот метод является частью комплексной ре-
абилитации. Научные исследования доказали 
эффективность канистерапии при ДЦП, нару-
шениях речевого и психомоторного развития, 
при восстановлении больных после инсульта, 
при депрессии у детей и взрослых, в адапта-
ции к повседневной жизни детей и взрослых 
с аутизмом, синдромом Дауна, лечении го-
спитализма и острого стресса, психологиче-
ских травм [4]. Российское Сообщество Под-
держки и Развития Канис-Терапии вошло в 
Союз Реабилитологов России и осуществляет 
контроль за деятельность канис-терапевтов, 
разрабатывает методики и нормы примене-
ния, проводит исследования клинического 
применения. СПРКТ обучает волонтеров и 
специалистов, проводит сертификацию со-
бак и регистрирует специалистов сертифици-
рованных собак в регистре Союза Реабили-
тологов России, освещая свою деятельность 
в сети интернет (http://canistherapy.org).
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Важно шире информировать не только спе-
циалистов МСЭ, медицинский персонал, со-
трудников социальных служб, но и родите-
лей, законных представителей детей с ДЦП, 
иными нарушениями опорно-двигательной 
системы о возможности внесения в ИПР та-
кой методики реабилитации, чтобы они не 
останавливались на требовании получения 
только колясок и ходунков, а использовали 
все возможности для реализации прав лиц с 

ограниченными возможностями здоровья.
Облегчение доступа к вспомогательным 

устройствам и технологиям повышает неза-
висимость инвалидов, расширяет возмож-
ности их участия в жизни и способно сокра-
тить затраты на поддержку и лечение. Чтобы 
обеспечить правильное использование вспо-
могательных устройств, они должны быть 
гармонизированы с внешней средой и поль-
зователем.
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