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ВВЕДЕНИЕ 
 

Распространение информационных технологий в 
современном мире оставляет след и в медицинской сфере. 
Медицинские информационные системы (МИС) и 
технологии обеспечивают интеллектуальную поддержку 
деятельности врача, ускоряют оперативность принятия 
решения при одновременном повышении качества и 
надежности определения тактики лечения. Особенно остро 
это касается сферы лечения больных с нарушениями 
мозгового кровообращения, количество которых во всем 
мире ежегодно растет.  

Среди причин первичной инвалидности взрослого 
населения в Украине инсульт занимает второе место, а в 
структуре общей смертности населения, после 
новообразований и травм, составляя 11,1%, разделяет 
пятое место с заболеваниями нервной системы, что 
является одним из самых высоких показателей в мире [1]. 

Согласно данных Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) ежегодно от инсульта умирает 
4,6 млн. человек, что составляет 9-12 % всех причин 
смертности. Среди взрослого населения 25 % случаев 
инвалидности обусловлено инсультом и только 10-20 % 
больных, перенесших инсульт возвращаются к трудовой 
деятельности. У 33 % больных после инсульта 
наблюдаются когнитивные нарушения, у 30 % - гемипарез, 
у 27 % - нарушения речи. Распространение мозговых 
инсультов в разных странах существенно отличается и 
составляет 140-500 случаев на 100 тыс. населения.  

В развитых странах 4 % финансовых расходов на 
здравоохранение приходится на лечение инсультов.  

Нейрореабилитацию можно классифицировать по 
продолжительности восстановительного периода, а 
именно[2]: 
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а) ранний восстановительный период - до 6 месяцев 
после острой фазы заболевания; 

б) поздний восстановительный период - от 6 месяцев 
до 1 года после острой фазы заболевания; 

в) резидуальный период - после 1 года. 
Постинсультные двигательные расстройства 

являются одной из ведущих причин длительной 
инвалидизации больных, нарушения функции 
самообслуживания, снижения качества их жизни. 

Устойчивость и гетерогенность двигательного 
дефицита у больных, перенесших ишемический инсульт, 
побуждают к изучению феноменологии этих расстройств и 
совершенствованию способов нейрореабилитации. 

Изучению биомеханических, физиологических, 
педагогических и философских основ построения и 
управления движениями посвящено большое количество 
экспериментальных и теоретических исследований [3-6]. 
Однако, до сих пор не существует четко 
сформулированной психофизиологической теории 
управления двигательной деятельностью, более того, 
остается не определенным до конца само понятие 
«двигательная деятельность». Любые попытки построить 
общую концепцию управления двигательной 
деятельностью не могут быть успешными без теории 
построения психического образа, определения механизмов 
восприятия и управления двигательной деятельностью, 
условий возникновения и развития интегральных матриц 
управления движениями, иерархии построения уровней 
управления и т.д. 

Исследование резидуального периода реабилитации 
системно в Украине практически не проводились. В 
частности, не разработаны классификация рисков в 
реабилитационном периоде, не обоснована концепция 
мониторинга состояния постинсультных больных (ПИБ), 
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не отработаны принципы обеспечения преемственности 
реабилитационных мероприятий, отсутствуют 
специализированные медицинские информационные 
системы. 

Современное развитие восстановительной медицины, 
ориентированной на реабилитацию и максимальное 
восстановление функциональных возможностей и резервов 
человека, требует новых подходов и принципов 
построения современных информационных систем и 
технологий для управления санаторно-курортной 
деятельностью. 

Среди проблем, определяющих ее современное 
состояние, на первое место выходят создание комплексных 
или интегрированных технологий и систем, внедрение 
которых позволяет автоматизировать деятельность и 
повысить эффективность функционирования учреждения, 
оптимизировать информационные потоки и вывести 
уровень медицинской помощи населению на качественно 
новый уровень. 

Несмотря на полученные результаты в данной 
области отечественных ученых [7-10], достичь высокой 
эффективности применения информационного 
обеспечения в процессе реабилитации на этапе 
резидуального периода пока не удается. Последнее 
возможно лишь при условии реализации глобальной цели 
лечения и реабилитации, органически связанных между 
собой моделей, методов, алгоритмов и других аппаратно-
программных средств, которые регистрируют, 
анализируют и обрабатывают информацию для принятия 
решений по стратегии ведения больных в резидуальном 
периоде. 

Следовательно, решение проблемы информатизации 
процессов реабилитационно-восстановительного лечения 
постинсультных больных возможно только с помощью 
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современных информационных систем и технологий, а 
также включает исследование следующих 
технологических задач: диагностики состояний больных, 
оценки рисков возникновения осложнений, 
идентификации опасности осложнений, мониторинга 
состояний пациентов, оценки качества реабилитации. 
Предоставление же полной информации для ЛПУ, ее 
качество и адекватность, обеспечат решение задач, 
связанных с жизнью и здоровьем пациентов. 
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