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Резюме
Введение. Качество медицинской помощи по медицинской реабилитации (МР) определяется не только динамикой восста-
новления функций, но и зависит от показателя удовлетворенности пациентов, который обладает высокой информативно-
стью и должен использоваться при ее оценке.
Цель. Изучить и проанализировать уровень удовлетворенности пациентов, перенесших ишемический инсульт (ИИ), каче-
ством медицинских услуг по МР, оказанных с применением технологии мультимодальной коррекции двигательных и ког-
нитивных нарушений, в ранний восстановительный период.
Материалы и методы. Проведен анонимный опрос 186 пациентов с ИИ, прошедших реабилитацию в стационарных и амбу-
латорных условиях Московского научно- практического центра медицинской реабилитации, восстановительной и спортив-
ной медицины имени С.И. Спасокукоцкого, по специально разработанной анкете, включающей 20 вопросов, а также анализ 
медико- социальных факторов, влияющих на удовлетворенность МР. 
Результаты. Большинство опрошенных (89,8%) были в целом удовлетворены результатами МР, при этом более половины 
(65%) планируют в дальнейшем прохождение МР с применением данной технологии. По мнению респондентов, на благо-
приятный результат МР оказывает влияние наличие рядом с пациентом родственников (76,0%) и наличие сиделки (14,0%), 
наличие высококвалифицированных врачей и сестринского персонала (38%), информированность о влиянии реабили-
тационных мероприятий на имеющиеся у них нарушения функций (94%). Почти 3/4 респондентов отметили, что наи-
большее влияние на успешный исход реабилитации оказывает индивидуальный режим реабилитационной программы 
(72,0%). Вместе с тем 2/3 специалистов важным аспектом считают комплексную работу всех специалистов, осуществляю-
щих МР (64,0%). Очень высоко оценили медицинский персонал – 44,1%, высоко – 34,9% и средне – 21,0%. Результатами 
МР в высокой степени довольны 36% пациентов, вполне довольны – 42%, оценку «в среднем нормально» дали 16% опро-
шенных. Среди основных причин неудовлетворенности МР названы: отдаленность проживания от медицинской организа-
ции, отсутствие родственников во время прохождения МР, большая продолжительность курса МР, недостаточная информи-
рованность о влиянии технологии мультимодальной коррекции на процесс восстановления нарушенных функций.
Заключение. Перенесшие инсульт пациенты высоко оценивают результаты МР и отмечают целесообразность более длитель-
ного курса МР, присутствия родственников во время занятий, более полного информирования о процессах восстановления. 

Ключевые слова: инсульт, реабилитация, мультимодальная коррекция, удовлетворенность пациентов, качество управле-
ния медицинской помощью, социологический опрос, медико- социальные факторы

Благодарности: Авторы выражают благодарность С.А. Энеевой, студентке 5-го курса института клинической психо-
логии и социальной работы Российского национального исследовательского медицинского университета имени 
Н.И. Пирогова за помощь в опросе- анкетировании пациентов. Работа выполнена при поддержке Гранта Правительства 
г. Москвы № 1503–7/23.

Для цитирования: Костенко ЕВ, Погонченкова ИВ, Петрова ЛВ, Кашежев АГ, Каверина ЕВ, Филиппов МС, Козлова КА. 
Анализ удовлетворенности пациентов, перенесших инсульт, медицинской реабилитацией с применением технологии 
мультимодальной коррекции. Медицинский совет. 2024;18(3):20–30. https://doi.org/10.21518/ms2024-123.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Analysis of satisfaction of stroke patients with medical 
rehabilitation using multimodal correction technology

Elena V. Kostenko1,2, ekostenko58@yandex.ru, Irena V. Pogonchenkova1, Liudmila V. Petrova1, Alim G. Kashezhev1, 
Elena V. Kaverina1, Maksim S. Filippov1, Ksenia A. Kozlova1

1 Moscow Research and Practice Center for Medical Rehabilitation, Restorative and Sports Medicine named after 
S.I. Spasokukotsky; 21, Vuchetich St., Moscow, 127206, Russia

2 Pirogov Russian National Research Medical University; 1, Ostrovityanov St., Moscow, 117997, Russia 

https://doi.org/10.21518/ms2024-123

© Костенко ЕВ, Погонченкова ИВ, Петрова ЛВ, Кашежев АГ, Каверина ЕВ, Филиппов МС, Козлова КА, 20242024;18(3):20–30

mailto:ekostenko58@yandex.ru
https://elibrary.ru/keyword_items.asp?id=8692487
https://elibrary.ru/keyword_items.asp?id=8692487
https://elibrary.ru/keyword_items.asp?id=2542594
https://elibrary.ru/keyword_items.asp?id=8692488
https://doi.org/10.21518/ms2024-123
mailto:ekostenko58@yandex.ru
https://doi.org/10.21518/ms2024-123


21MEDITSINSKIY SOVET

Ce
re

br
ov

as
cu

la
r 

di
se

as
es

ВВЕДЕНИЕ 

Медицинская реабилитация (МР) больных, пере-
несших инсульт, является одной из наиболее актуаль-
ных проблем, которая активно развивается в  совре-
менной медицине. Это обусловлено, с одной стороны, 
широкой распространенностью сосудистых заболева-
ний головного мозга и высокой инвалидизацией паци-
ентов [1], а с другой – открытиями в области фундамен-
тальных основ пластических процессов в моторной коре 
при ее повреждении. Проведенные нейрофизиологиче-
ские и нейроанатомические исследования на животных, 
а также визуализационные и другие неинвазивные ме-
тоды картирования мозга у человека предоставили до-
казательства способности коры мозга к  значительной 
функциональной перестройке. В многочисленных экспе-
риментальных и клинических исследованиях показано, 
что в активизации механизмов нейропластичности ЦНС 
важную роль играют различные методы реабилитацион-
ной терапии [2–6]. Эти данные, несомненно, послужи-
ли значительным стимулом к развитию новых техноло-
гий в области когнитивной и двигательной реабилитации.

Для эффективной нейрореабилитации значимым являет-
ся понимание нейрофизиологических аспектов поражения 

и восстановления ткани головного мозга. Известно, что ак-
тивность восстановления нарушенных в результате инсуль-
та функций меняется с течением времени [7, 8]. В литературе 
приводятся данные о том, что естественная нейропластич-
ность наиболее активна и чувствительна к реабилитацион-
ным вмешательствам в первые 3–6 мес. от момента разви-
тия инсульта [9, 10]. Следовательно, изучение применения 
высокотехнологичных методов в раннем восстановитель-
ном периоде представляется наиболее актуальной задачей 
современной нейрореабилитации [9, 11].

Принципы использования современных техноло-
гий, направленных на  восстановление когнитивно- 
двигательного функционирования, основываются на не-
скольких основных нейрофизиологических теориях:

1) межполушарной конкуренции (interhemispheric in-
hibition, IHI); 

2) зеркальных нейронов (mirrror neurons, MNs); 
3) сенсомоторного обучения и переобучения. 
К современным высокотехнологичным методам двига-

тельной реабилитации принято относить технологии вир-
туальной и дополненной реальности и нейрокомпьютер-
ные интерфейсы, технологии биологической обратной 
связи (БОС), программируемую функциональную стимуля-
цию с БОС по ЭМГ, роботизированную механотерапию [12].

Abstract
Introduction. The quality of medical care is determined not only by the dynamics of functional recovery, but also depends 
on the patient satisfaction index, which is highly informative and should be used in in its assessment. 
Aim. To study and analyze the level of satisfaction of patients after ischemic stroke (IS) with the quality of MR services provided 
using the technology of multimodal correction of motor and cognitive disorders in the early recovery period. 
Materials and methods. An anonymous survey was conducted of 186 patients with IS who underwent rehabilitation in inpatient 
and outpatient settings at the Moscow Research and Practice Center for Medical Rehabilitation, Restorative and Sports Medicine 
named after S.I. Spasokukotsky, using a specially designed questionnaire including 20 questions, as well as an analysis of med-
ical and social factors affecting MR satisfaction.
Results. The majority of respondents (89.8%) were generally satisfied the results of MR, while more than half (65%) plan 
to undergo further MR using this technology. According to respondents, the favorable result of MR is influenced by the presence 
of relatives next to the patient (76.0%) and in 14.0% by the presence of a nurse, the availability of special training in rehabilita-
tion of doctors and nursing staff (38%), awareness of the impact of rehabilitation measures for their existing functional disor-
ders (94%). Almost three quarters of respondents noted that the individual regime of the rehabilitation program has the greatest 
impact on the successful outcome of rehabilitation (72.0%). At the same time, two thirds of specialists consider an important 
aspect to be the comprehensive work of all specialists engaged in MR (64.0%). The medical staff was highly appreciated 
by 44.1%, 34.9% and 21.0% highly. 36% of patients are highly satisfied with the results of MR, 42% are quite satisfied, and 16% 
of respondents gave an assessment of “average, normal”. Among the main reasons for dissatisfaction with MR are remoteness 
of residence from a medical organization, absence of relatives during the course of MR, the long duration of the MR course, 
lack of awareness information about the impact of multimodal correction technology on the restoration of impaired functions. 
Conclusions. Based on the analysis of the overall patient satisfaction with the medical care provided by MR for stroke patients, 
using the technology of multimodal correction of motor and cognitive impairments, directions for improving the quality of med-
ical services were identified.
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Ориентация на динамику восстановления нарушенных 
функций как на единственный критерий эффективности 
и удовлетворенности медицинским обслуживанием пред-
ставляется в настоящее время недостаточной концепци-
ей. Собственное видение пациента как потребителя ус-
луг системы здравоохранения становится центральным 
в концепции качества медицинского обслуживания. Удов-
летворенность пациентов является одним из показателей 
качества оказания медицинской помощи, признанным 
не только в Российской Федерации, но и в других стра-
нах. Удовлетворенность пациентов качеством услуг скла-
дывается на основе сопоставления ожиданий пациента 
при обращении за услугой и фактическим опытом, свя-
занным с данным обращением. Таким образом, уровень 
удовлетворенности как субъективной оценки качества ус-
луг напрямую зависит от ожиданий, требований, которые 
не обязательно зафиксированы в административных ре-
гламентах и иных нормативных актах, регламентирующих 
оказание тех или иных услуг [13, 14].

Концепция ВОЗ выделяет несколько аспектов каче-
ства (качество структуры, качество результатов и качество 
процесса) и рассматривает проблему качества медицин-
ской помощи и факторов, влияющих на нее с 4 основных 
позиций: максимального выполнения профессиональных 
функций, оптимального использования ресурсов, мини-
мального риска для пациента и максимальной удовлетво-
ренности пациента от взаимодействия с медицинской си-
стемой [15, 16]. 

Удовлетворенность медицинской помощью пациент 
оценивает со своих позиций, а медицинский персонал – 
со своих; эти оценки часто не совпадают, и причины та-
ких расхождений многообразны. Пациент в своих оценках 
чаще полагается на представления об ожидаемых резуль-
татах лечения (не всегда реалистичных), субъективные 
ощущения и может с настороженностью относиться к ле-
чению, не соответствующему его представлениям. S. Sidani 
и D.R. Epstein в 2016 г. при анализе 56 публикаций, со-
ответствующих критериям доказательных исследований, 
выделили ряд основных факторов, влияющих на форми-
рование удовлетворенности пациента полученной ме-
дицинской помощью: его желание продолжать лечение, 
воспринимаемая пациентом польза от лечения, форма 
и стиль общения с врачом, компетентность лечащего вра-
ча, а также переносимость лечения [17–19]. Врач же, на-
против, больше полагается на данные физикальных и ин-
струментальных обследований, динамику тестирования 
по унифицированным шкалам, нередко упуская из виду 
особенности субъективной интерпретации больным сво-
его состояния [20].

Исходя из вышеизложенных позиций исследователей, 
можно сделать выводы, что удовлетворенность населения 
медицинской помощью во многом определяется четко 
слаженной системой и системным подходом к отдельным 
лечебным программам и деятельности врачей; удовлет-
воренность медицинской помощью рассматривается как 
один из критериев характеристики ее качества; качество 
медицинских услуг – это такое свой ство процесса взаимо-
действия врача и пациента, которое обусловлено высокой 

квалификацией медицинского персонала, т. е. способно-
стью улучшить функционирование пациента при отсут-
ствии нежелательных явлений и побочных реакций, де-
компенсации сопутствующих заболеваний.

Мониторинг мнений пациентов необходим, чтобы ор-
ганизаторы интеграции новых реабилитационных техно-
логий в систему оказания медицинской помощи могли 
проявлять гибкость при совершенствовании новых тех-
нологий в соответствии с основными потребностями па-
циентов1. Поскольку удовлетворенность медицинской по-
мощью складывается из множества факторов, которые 
в большинстве случаев носят субъективный характер [21], 
наиболее информативным методом изучения мнения па-
циентов о работе системы здравоохранения признано 
проведение социологических опросов [22, 23].

Цель – изучить и проанализировать уровень удовлет-
воренности пациентов, перенесших ишемический инсульт, 
качеством медицинских услуг по медицинской реабилита-
ции, оказанных с применением технологии мультимодаль-
ной коррекции двигательных и когнитивных нарушений, 
в ранний восстановительный период.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование, одобренное ЛЭК Московского научно- 
практического центра медицинской реабилитации, вос-
становительной и спортивной медицины (МНПЦ МРВСМ 
протокол № 3 от 15.02.2023), проведено на базе филиа-
лов 3 и 7 МНПЦ МРВСМ имени С.И. Спасокукоцкого. 

Для изучения мнения пациентов об их удовлетворен-
ности организацией и качеством оказания медицинской 
помощи по МР была разработана анкета «Изучение мне-
ния пациентов о применении технологии мультимодальной 
коррекции при оказании медицинской помощи по меди-
цинской реабилитации в восстановительном периоде моз-
гового инсульта», которая содержала 20 вопросов, включав-
ших мнение пациентов о работе среднего медицинского 
персонала и врачей; оценку условий пребывания и прове-
дения процедур; удовлетворенность качеством и полнотой 
информации, предоставленной перед прохождением про-
граммы МР и работой медицинского центра в целом, а так-
же наличие затруднений, связанных с получением услуги. 
Исследование было сфокусировано на общей удовлетво-
ренности качеством медицинского обслуживания. 

По вопросам респондентам предлагалось провести 
оценку с использованием 5-балльной рейтинговой шка-
лы, где 5 баллов – очень хорошая (максимальная) оценка, 
1 балл – очень плохая (минимальная) оценка. Чтобы ис-
следовать возможные ошибки в ответах на вопросы ан-
кеты, мы применили метод согласованных пар, используя 
2 вопроса и их зеркальные вопросы. Вопрос и зеркальные 
вопросы имели противоположные цели. Ответы на отри-
цательно заданные вопросы были перекодированы по по-
ложительной шкале, так что высокий балл соответствовал 
1 Приказ Минздрава России от 19.07.2022 № 495 «Об утверждении методики расчета 
дополнительного показателя «Оценка общественного мнения по удовлетворенности 
населения медицинской помощью, процент» федерального проекта «Модернизация 
первичного звена здравоохранения Российской Федерации», входящего в национальный 
проект “Здравоохранение”». Режим доступа: https://legalacts.ru/doc/prikaz-minzdrava-
rossii-ot-19072022-n-495-ob-utverzhdenii/.
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положительному отношению. Анализ основных компонен-
тов ответов на вопросы с ортогональным вращением (ва-
римакс) с нормализацией Кайзера показал, что подшкалы 
были загружены с правильными коэффициентами с альфа 
Кронбаха 0,76 [24].

Статистический анализ выполнялся с использованием 
IBM SPSS Statistics для Windows, версия 20.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY, USA). Чтобы определить репрезентативность 
выборки, сравнивали возраст, пол с исследуемой популя-
цией, т. е. со всеми пациентами, которые получали техноло-
гии мультимодальной коррекции в период работы центра. 
Данные были представлены в виде сумм по подшкалам 
или в виде числа (в процентах). Определение статистиче-
ской значимости различий проводилось с помощью дис-
персионного анализа, распределение оценок для всех 
параметров являлось нормальным (по результатам при-
менения критерия Колмогорова – Смирнова p > 0,6).

Оценка приверженности лечению пациентов была 
проведена специалистами по  10-балльной шкале, где 
1 – минимальный балл (не соблюдает ни одну рекомен-
дацию), 10 – максимальный балл (выполняет все реко-
мендации врача). 96,0% врачей указали, что пациенты 
в высокой степени привержены выполнению программы 
МР. Ни один врач не заявил, что кто-либо из пациентов иг-
норирует назначенное лечение или абсолютно не выпол-
няет рекомендации специалиста. Успешный результат МР 
зависит и от понимания и принятия заболевания пациен-
тами. С этой целью респондентам предлагалось оценить 
по 5-балльной шкале понимание и принятие заболевания, 
где 1 – минимальный балл (полное отрицание), 5 – макси-
мальный балл (полностью понимает и принимает).

Анализ удовлетворенности пациентов проведени-
ем процедур медицинской реабилитации оценивали 
по 5-балльной шкале, где 1 – крайне плохо, а 5 – отлично.

Из 249 пациентов в ранний восстановительный пе-
риод первичного ишемического инсульта (ИИ), пригла-
шенных для участия в опросе- анкетировании, 186 прошли 
анонимное анкетирование (доля ответивших составила 
74,7%) – 85 мужчин (45,7%), 101 женщина (54,3%), сред-
ний возраст – 60,4 ± 8,7 года. Давность перенесенного ИИ 
составила в среднем 54,4 ± 6,1 дня. 

На МРТ головного мозга у 83 (44,6%) пациентов выяв-
лены признаки перенесенного инфаркта головного мозга 
в бассейне правой средней мозговой артерии; у 76 чело-
век (45,6%) – в бассейне левой средней мозговой арте-
рии; у 27 пациентов (14,5%) зафиксированы очаги в ство-
ле мозга и мозжечке. 

Среди сопутствующих заболеваний ведущее место за-
нимали болезни системы кровообращения (38,7%). Артери-
альная гипертензия наблюдалась у 169 (90,8%) пациентов; 
ишемическая болезнь сердца – у 121 (65,1%), стенокар-
дии напряжения – у 93 (50,0%); ХСН I и II стадии по NYHA – 
у 62 (33,3%) и 43 (23,1%) пациентов соответственно. Среди 
исследуемых больных 56 (30,1%) человек страдали сахар-
ным диабетом II типа. Язвенная болезнь желудка и 12-пер-
стной кишки вне обострения диагностирована в 15,1% слу-
чаев (28 человек). Соматическое состояние всех больных 
соответствовало ремиссии или компенсации.

Неврологический синдромокомплекс состоял из ко-
ординаторных (77,3%), двигательных (72,5%) и  чув-
ствительных (72,1%) нарушений. Умеренный и  легкий 
правосторонний гемипарез выявлен у 72 пациентов, ле-
восторонний гемипарез – в 75 случаях. Речевые расстрой-
ства встречались у 60 (26,2%) пациентов: элементы мотор-
ной афазии – у 33 пациентов; сенсорной – у 17 больных; 
смешанной афазии – у 4 человек.

При проведении нейропсихологического обследова-
ния у большей части пациентов с ИИ диагностированы 
когнитивные расстройства в виде умеренных когнитивных 
расстройств (49,5%, n = 92) и деменции легкой степени – 
у 21 (12,5%) больного со средним баллом по шкале MoCA 
22,5 ± 1,15. Эмоциональные нарушения в виде субкли-
нических форм тревоги и легких тревожных расстройств 
встречались в 40,9% случаев (76 пациентов); субклини-
ческой депрессии и депрессии легкой степени – у 9,7% 
(18  больных); органическое эмоционально- лабильное 
расстройство выявлено у 15,6% пациентов. 

Все пациенты получали индивидуализированную 
программу медицинской реабилитации (ИПМР), которая 
включала базовую терапию в соответствии со Стандарта-
ми оказания медицинской помощи и технологию мульти-
модальной коррекции двигательных и когнитивных нару-
шений в соответствии с разработанным способом (патент 
на изобретение RU 2 813 807 C1) [25]. Программа МР 
представлена в табл. 1.

Оценку нежелательных явлений и побочных реакций 
проводили на каждой процедуре, также осуществлялся 
контроль АД, измерялась периферическая кислородная 
сатурация (SpO2), до и после каждой реабилитационной 
процедуры проводили ЭКГ-телемониторинг. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ мнения пациентов показал высокую значи-
мость медицинского персонала в формировании удов-
летворенности медицинской помощью. Пациентам пред-
лагали оценить такие параметры, как внимательность, 
заинтересованность, доброжелательность, бескорыстие 
персонала. Из 186 опрошенных очень высоко оценили 

 Таблица 1. Программа реабилитационных мероприятий 
 Тable 1. Rehabilitation program

Метод Объем мероприятий, 
продолжительность

Тренинг на стабилоплатформе с БОС [26] № 15, 3 раза в нед., 
30 мин

Программируемая функциональная 
электростимуляция с БОС-ЭМГ [26]

№ 15, 3 раза в нед., 
15 мин

Роботизированная механотерапия интерфейс 
«мозг-компьютер» [27]

№15, 3 раза в нед., 
20 мин

Тренинг на сенсорной перчатке в виртуальной 
среде с БОС [27]

№ 15, 3 раза в нед., 
40 мин

Эрготерапия в виртуальной среде VR Home 
с двой ной когнитивно- двигательной 
и двигательно- когнитивной задачами [28]

№ 15, 3 раза в нед., 
20 мин
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медицинский персонал 82 пациента (44,1%), высоко – 
65 пациентов (34,9%) и 39 (21,0%) – средне, отрицатель-
ных оценок (низко, очень низко) получено не было. Со-
гласно опубликованным данным, одним из  наиболее 
существенных факторов, влияющих на удовлетворенность 
пациентов, является специфика их коммуникации с меди-
цинскими сестрами. При этом пациенты склонны объяс-
нять недостаточную внимательность медицинских сестер 
их повышенной занятостью и усталостью [29]. Получен-
ные результаты созвучны выводам других российских ис-
следователей, отмечающих, что отношение медицинско-
го персонала к пациенту является фактором, существенно 
влияющим на удовлетворенность больного медицинской 
помощью [30]. Внимательное отношение медицинского 
персонала к пациенту влияет на его удовлетворенность 
медицинской помощью. В эксперименте с управляемым 
уровнем внимания к пациентам со стороны медицинских 
сестер, выполняющих назначения врача, было опреде-
лено, что проявляемое к пациенту внимание повышает 
его удовлетворенность, в то время как невнимательность 
и грубое отношение существенно ее снижают [31].

Более того, некоторые зарубежные авторы фактиче-
ски ставят знак равенства между удовлетворенностью 
пациентов работой медицинских сестер и удовлетворен-
ностью медицинской помощью в целом [32]. При этом 
улучшение условий работы медсестер может одновре-
менно снизить риск их эмоционального выгорания на ра-
бочих местах и риск текучести кадров, а также повысить 
удовлетворенность пациентов [33], что может быть осо-
бенно актуально в рамках МР, когда процесс лечения 
и восстановления длительный.

Большинство опрошенных оценили работу врачей 
нашего учреждения (профессионализм, неформальное 
отношение к  делу, адекватность методов диагностики 
и лечения, искреннее желание помочь пациенту, заинте-
ресованность в результатах) очень высоко (52%) и высо-
ко (36%), как среднюю – 12%, отрицательных оценок по-
лучено не было.

Одной из важных задач МР пациентов, перенесших ин-
сульт, является социально- психологическая работа с целью 
устранения эмоциональных расстройств [34, 35]. Данная 
гипотеза находит подтверждение среди опрошенных, ко-
торые считают, что на успешный исход МР оказывает вли-
яние не только физическое (65,4%), но и психологическое 
(63,7%) состояние пациента. По данным зарубежных уче-
ных, существенное влияние как на процесс, так и на исход 
МР среди пациентов, перенесших инсульт, оказывают их со-
циализация и наличие рядом родственников, оказывающих 
посильную помощь и психологическую поддержку [36]. Ре-
зультаты опроса подтвердили эту гипотезу (рис. 1). 

По мнению респондентов, на благоприятный прогноз 
реабилитационных мероприятий оказывает влияние на-
личие рядом с пациентом родственников (76,0%), значи-
тельно меньше опрошенных отмечают влияние на прогноз 
наличие сиделки (14,0%). Специалисты связывают этот 
факт с тем, что лица данной профессии в меньшей степе-
ни нацелены на создание эмоционально- доверительной 
связи между собой и пациентом, тем самым оказывая 

нейтральное или негативное воздействие на ход восста-
новительного процесса. Респонденты отметили положи-
тельное влияние самостоятельного проживания пациен-
та (2,0%) на успешность МР, вместе с тем они указали, что 
наличие рядом родственника (2,0%) или сиделки (2,0%) 
оказывает отрицательное влияние на реабилитационный 
прогноз, уточняя при этом, что нередко родственники де-
мотивируют пациента. Также респонденты указали, что 
на благоприятный прогноз оказывают влияние психологи-
ческий настрой родственников и близких (76%), наличие 
специальной подготовки по реабилитации врачей и се-
стринского персонала (38%), а также наличие высокого 
уровня реабилитационного потенциала (36,0%). 

К факторам, определяющим благоприятный прогноз, 
опрошенные отнесли информированность пациента о его 
заболевании, особенностях течения и влияние реабили-
тационных мероприятий на имеющиеся у них нарушения 
функций (94%). Было отмечено, что необходимо поддер-
живать контакт с пациентом: по телефону (48,0%); при сле-
дующем визите пациента (46,0%); по электронной почте 
(13,9%). Особого внимания заслуживают отрицательные от-
веты (12,0%) специалистов, которые мотивируют свой отказ 
отсутствием времени (6,0%) или что это входит в обязан-
ности другого специалиста (6,0%). Данная тенденция сви-
детельствует о необходимости усиления дополнительной 
работы со специалистами с целью разъяснения им важно-
сти комплексного подхода не только к непосредственным 
процедурам реабилитации, но и к вопросам необходимо-
сти личного сопровождения на протяжении всей програм-
мы. Отсутствие сопровождения пациентов может привести 
к снижению мотивации и сомнениям в достижении реа-
билитационной цели, что затрудняет осуществление МР. 
Одним из способов повышения эмоционально- волевого 
настроя является поощрение самоконтроля. Респонден-
ты отметили его влияние на успех МР, считая, что в случае 
поощрения самоконтроля пациент в дальнейшем с боль-
шим усердием работает над программой (65,8%), чув-
ствует свою вовлеченность в реабилитационный процесс 
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 Рисунок 1. Влияние проживания рядом с пациентом род-
ственников или других лиц на успешность реабилитации (в %)

 Figure 1. The influence of living next to the patient of 
relatives or other persons on the success of rehabilitation (in %)

%

2

4

2

2

14

76



25MEDITSINSKIY SOVET

Ce
re

br
ov

as
cu

la
r 

di
se

as
es

и активное участие в нем, а также и заинтересованность 
врача в результатах МР (52,0%). Факторы, которые влияют 
на благоприятный результат МР, по мнению респондентов, 
представлены на рис. 2. 

Почти три четверти респондентов отметили, что наи-
большее влияние на  успешный исход реабилитации 
оказывает индивидуальный режим выполнения реаби-
литационной программы (72,0%). Вместе с тем две тре-
ти специалистов считают, что комплексная работа всех 
специалистов, осуществляющих МР (64,0%), также являет-
ся важным аспектом при организации медицинской помо-
щи. Принципы комплексности и мультидисциплинарности 
приводят к более коротким срокам восстановления паци-
ентов после инсульта [37]. Полученные данные коррелиру-
ют с данными современных отечественных исследований, 
в которых существенную роль в восстановлении и возвра-
щении к труду отводят комплексной мультидисциплинар-
ной работе с пациентом, перенесшим инсульт [38, 39].

На результат реабилитационного процесса существен-
ное влияние оказывает приверженность пациентов лече-
нию. Анализ данных результатов анкетирования показал, 
что среди пациентов, перенесших инсульт, все понимают 
свое состояние. Низкие баллы, выставленные врачами, ха-
рактеризовались иногда низкой самокритикой со сторо-
ны пациента к своему состоянию, а иногда и переоценкой 
действительности, придавая слишком большое значение 
незначительным нарушениям. Средняя оценка врачами 
понимания и принятия заболевания пациентом составила 
7,4 ± 3,7 балла. Таким образом, для достижения большей 
эффективности реабилитационных мероприятий необхо-
димо проводить дополнительные беседы с пациентами 
с целью полного и детального обсуждения их состояния, 
результатов обследования и программы реабилитации.

Факторы, оказывающие влияние, по мнению респон-
дентов, на достижение положительной динамики в реаби-
литационных мероприятиях, представлены на рис. 3. 

По мнению респондентов, положительный настрой 
пациента на улучшение функционирования оказывает 
наибольшее влияние на эффективность реабилитации 
(68,0%). Использование памяток (56,0%) и проведение ра-
боты с родственниками по программе МР позволяют дос-
тичь целевых результатов. Таким образом, респонденты 
придают большее значение эмоциональному фактору, ин-
формированности и индивидуализации реабилитацион-
ной программы в вопросе благоприятного результата МР. 

Для организации МР необходимо сопровождение па-
циентов не только на приеме, но и вне стен медицинской 
организации (рис. 4).

Респонденты считают, что необходимо привлекать 
к частым визитам пациентов со слабой степенью привер-
женности лечению посредством дополнительной бесе-
ды (42%) и выяснения причин отказа от назначенного ле-
чения (40%) с целью поиска оптимального пути решения 
возникших трудностей у пациентов. Следует отметить, что 
существенная доля респондентов (26,0%) считает, что при-
влечение пациентов к более частым визитам является не-
оправданным. Врачи отметили, что если причиной несо-
блюдения указаний является сложный эмоциональный 
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 Рисунок 2. Факторы, влияющие на эффективность реализа-
ции индивидуального плана медицинской реабилитации (в %)

 Figure 2. Factors influencing the effectiveness of the imple-
mentation of an individual medical rehabilitation plan (in %)
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 Figure 3. Factors influencing the positive dynamics of reha-
bilitation activities (in %)
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who are not committed to treatment in frequent visits (in %)
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настрой (38%), то  работу с  пациентом должен прово-
дить психолог, а частые визиты к врачу могут вызвать еще 
больший негативизм и непонимание со стороны пациен-
та (8,0%). Большинство специалистов (97,1%) указали, что 
на приверженность лечению влияет назначение пациенту 
даты следующего визита во время приема. Опрошенные 
считают, что обсуждение даты следующей консультации 
является показателем заинтересованности специалиста 
в процессе реализации программы МР и ее результатах 
(72,0%). Вместе с тем есть респонденты (4,0%), которые 
считают, что нет необходимости в назначении следующего 
визита, полагая, что пациент должен самостоятельно пла-
нировать свое время, в том числе и на реабилитацию. Су-
щественное влияние оказывает обучение членов семьи 
с целью обеспечения ежедневной поддержки в дости-
жении контроля лечения на успех реабилитации. Врачи 
считают, что для успешной реабилитации имеет значение 
получение помощи от членов семьи и друзей, а при необ-
ходимости – от социальных служб. Респонденты указали, 
что правильно обученный человек сможет корректно по-
могать пациенту, выполняя инструкции по МР (70,0%), так-
же участие членов семьи создает положительный эмо-
циональный настрой (60,0%). Среди опрошенных 95,6% 
считают, что большое значение на эффективность МР ока-
зывает информированность пациента о рекомендованных 
изменениях образа жизни, терапии и обеспечение его 
письменной информацией о назначениях (рис. 5).

Необходимо проводить консультации относительно об-
раза жизни при первом визите (52,0%), а также при каждом 
последующем визите, независимо от выполнения пациен-
том рекомендаций по корректировке образа жизни (44,0%). 
Не информируют пациентов о рекомендованных измене-
ниях образа жизни 6,0% опрошенных, мотивируя это нали-
чием в медицинских организациях специальных стендов 
и памяток, а также указав, что данным информационным 
сопровождением занимаются другие специалисты.

Важным аспектом является оценка пациентами про-
цесса осуществления мониторинга МР (рис. 6). 

При анализе способов проведения мониторинга до-
стигнутого лечения ведущую роль респонденты отдали 
опросу пациента при визите (100,0%), ЭКГ-телемонито-
рингу до и после каждой реабилитационной процедуры 
(100,0%) и оценке результатов тестирования (88%). Врачи 
отметили, что мониторинг достигнутого результата МР про-
водится медицинской организацией, в которой работает 
респондент (84,0 ± 5,7%), также признали важность и необ-
ходимость личного мониторинга результатов МР пациентов 
(92,0 ± 5,6%). Респонденты считают, что мониторинг достиг-
нутых результатов МР относится к компетенциям Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации (18,0 ± 
4,4%) или к функциям Департамента здравоохранения го-
рода Москвы (26,0 ± 5,0%). Данные результаты свидетель-
ствуют о том, что врачи имеют представление о функциях, 
структуре мониторинга, а также о способах его реализа-
ции. По мнению Г.В. Артамоновой и др. в 2013 г., регуляр-
ное проведение мониторинга удовлетворенности пациен-
тов качеством оказываемой медицинской помощи является 
полезным и необходимым условием [40]. При этом важно 

вовлечение пациентов в организацию реабилитационного 
процесса не только на уровне оценок удовлетворенности, 
но и на этапе планирования реабилитационных программ. 
В ряде исследований с высоким уровнем доказательности 
установлено, что участие пациента в принятии решения 
о лечении, а также и обсуждение с ним назначений являют-
ся важными факторами, способствующими формированию 
удовлетворенности [41]. В то же время назначения, сделан-
ные без ведома пациента, в правильности выбора которых 
врач сомневался (и пациенту это было известно), снижают 
удовлетворенность пациента [42].

Результатами МР в высокой степени довольны 36% па-
циентов (на 100% улучшилось функционирование в со-
ответствии с ожиданиями и реабилитационной целью), 
вполне довольны – 42% (на 75% улучшилось функциони-
рование), оценку «в среднем, нормально» дали 16% опро-
шенных и 6% опрошенных остались не довольны полу-
ченными результатами. Проведенный анализ причин 

2024;18(3):20–30

0 10 20 30 40 50 60

Не информируют, для информации
рекомендуют воспользоваться

стендами и памятками

Не информируют, для
информирования направляют

к другому специалисту

На каждом визите, если
пациенту трудно дается

отказ от вредных привычек

На каждом визите, если
изменения в образе жизни

не произошли

На каждом визите, независимо
от наличия/отсутствия

изменений образа жизни

На первом визите

 Рисунок 5. Информирование пациента о рекомендован-
ных изменениях образа жизни и терапии (в %)

 Figure 5. Informing the patient about recommended lifestyle 
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отсутствия удовлетворенности результатами МР показал, 
что ведущей являлась несогласованность между пациентом 
и членами МДРК реабилитационной цели, недостаточное 
информирование пациента о выраженности имеющихся 
у него нарушений функций и что реабилитационные ме-
роприятия были направлены на адаптацию к имеющемуся 
у пациента неврологическому дефекту. Среди пациентов, 
не довольных результатами МР, каждый второй отметил, 
что она на 75%, и каждый третий, – на 50%, не повлияла 
на функционирование в соответствии с ожиданиями па-
циента. Полученные данные согласуются с опубликован-
ными данными о том, что ожидания пациентов значитель-
но влияют на их удовлетворенность качеством оказания 
медицинской помощи, более реалистичные ожидания пе-
ред посещением приводили к большей удовлетворенно-
сти пациентов, чем у пациентов с идеализированными 
надеждами [43]. Метод обсуждения врачом и пациентом 
медицинских назначений носит название SDM-подход 
(Shared Decision Making – совместное принятие решений) 
и является перспективным способом повышения удовлет-
воренности пациентов качеством медицинской помощи. 
По результатам нескольких крупных рандомизированных 
исследований в онкологической практике опыт SDM оце-
нивается как положительно влияющий на формирование 
удовлетворенности пациентов, а обучение врачей SDM 
приносит ощутимую пользу [44].

Анализ удовлетворенности пациентов проведением 
процедур МР представлен в табл. 2.

В большинстве случаев все предложенные параметры 
были оценены как «отлично» и «хорошо», что свидетель-
ствует о достаточно хорошо организованном реабилитаци-
онном процессе, создающем у пациента позитивное отно-
шение к проводимым реабилитационным вмешательствам.

Об удовлетворенности пациента качеством предо-
ставляемой реабилитационной помощи с  применени-
ем технологии мультимодальной коррекции можно су-
дить по намерению в дальнейшем использовать сервис. 
Результаты опроса показали, что более половины (65%) 
опрошенных лиц планируют в дальнейшем прохождение 
медицинской реабилитации с применением данной тех-
нологии и 35% ответили «пока не знаю».

Большинство опрошенных пациентов (89,8%, n = 167) 
были в целом удовлетворены полученной медицинской 
помощью, что превышает данные оценки общественно-
го мнения об удовлетворенности населения медицинской 
помощью (78,1%, n = 1973) по данным опроса за 2023 г.2

Среди основных причин неудовлетворенности были 
названы следующие: отдаленность проживания от меди-
цинской организации, необходимость предоставления до-
кументированной медицинской информации об имею-
щихся заболеваниях, желание присутствия родственников 
во время прохождения МР, большая продолжительность 
курса МР (5 нед.), не достаточно понятное информирова-
ние о влиянии технологии мультимодальной коррекции 
на процесс восстановления нарушенных функций.

На основании проведенного анализа общей удовлет-
воренности пациентов оказываемой медицинской помо-
щью по МР пациентов, перенесших ИИ, с применением 
технологии мультимодальной коррекции двигательных 
и когнитивных нарушений основными направлениями 
по улучшению качества оказания медицинских услуг мож-
но назвать следующие: 

1) Составление индивидуального плана медицинской 
реабилитации в соответствии с потребностями пациен-
та и реабилитационной целью членами МДРК при обяза-
тельном участии пациента или его представителей.

2) Информирование пациента о реалистичных и до-
стижимых реабилитационных целях, которые могут быть 
достигнуты за определенный временной период при при-
менении технологии мультимодальной коррекции.

3) Информирование пациента и его родственников 
об особенностях нарушения функций у пациента, развив-
шихся вследствие перенесенного инсульта, результатах 
обследования и характере воздействия применяемой ре-
абилитационной технологии.

4) Формирование мотивированности пациента на вы-
полнение реабилитационной программы целесообраз-
но проводить при участии всех членов МДРК уже при 
первичном консультировании пациента с обязательным 
2 Приказ Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 28.04.2023 
№ 76 «Об утверждении Методики организации и проведения страховыми медицинскими 
организациями выборочного опроса (анкетирования) застрахованных по обязательному 
меди       цинскому страхованию лиц для оценки их удовлетворённости деятельностью меди цин    с   -
ких организаций». Режим доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/406935680/.

 Таблица 2. Удовлетворенность пациентов проведением процедур медицинской реабилитации (в %)
 Тable 2. Patient satisfaction with medical rehabilitation procedures (in %)

N Параметры оценки 1
Крайне плохо

2
Плохо

3
Удовлетворительно

4
Хорошо

5
Отлично

1 Вежливость и внимательность медицинского персонала – 2 13 27 58

2 Объяснение врачом результатов проведенных исследований – – 9 26 65

3 Объяснение врачом цели и задач проводимого реабилитационного 
вмешательства – – 11 12 77

3 Выявление врачом изменений состояния здоровья в процессе тренингов 
с учетом жалоб пациента – – 2 11 87

4 Оперативность изменения режима и интенсивности тренинга при 
появлении жалоб пациента – – 2 6 92

5 Назначение и объяснение врачом рекомендаций по самостоятельным 
занятиям в домашних условиях – – 4 5 91
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включением медицинского психолога для решения вопро-
са о необходимости психокоррекционных мероприятий.

5) Необходимость непрерывного комплексного сопрово-
ждения пациентов на всем протяжении медицинской реаби-
литации с целью своевременного выявления нежелательных 
явлений и побочных реакций, субкомпенсации/декомпенса-
ции сопутствующих заболеваний, коррекции программы ре-
абилитации и оценки удовлетворенности пациента.

6) Оценка эффективности проводимых реабилитаци-
онных мероприятий членами МДРК совместно с пациен-
том и его родственниками.

7) Важным аспектом в оказании МР, по мнению опро-
шенных, является работа с родственниками – организа-
ция специальных школ для родных и близких пациен-
та с целью обучения их правильной работе с больным 
и разъяснения влияния близких людей на всем протяже-
нии медицинской реабилитации.

Применяемые способы повышения удовлетворен-
ности пациента разнообразны, однако роль ряда из них 
на данный момент исследована недостаточно. К пред-
полагаемым эффективным факторам также можно отне-
сти сокращение времени ожидания пациентами меро-
приятий МР, а также факторы, снижающие тревожность: 
доступность ответов на беспокоящие вопросы, понима-
ние своего состояния, коммуникацию с персоналом, де-
монстрирующим заботу и внимание о здоровье пациен-
та и воспринимающим его шире, чем только как больного, 
совместное решение проблем и обсуждение планирова-
ния процесса реабилитации с врачом.

Еще один из наиболее существенных аспектов форми-
рования удовлетворенности пациентов – предотвраще-
ние эмоционального выгорания медицинского персонала 
и формирование системы мотивированного человеческо-
го участия.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Неудовлетворенность пациента медицинской помо-
щью не всегда требует активных мероприятий по устра-
нению недостатков, однако наличие такого факта является 
основанием для усиления мер профилактики ненадлежа-
щего оказания медицинской помощи. Разработка меха-
низмов контроля за удовлетворенностью медицинской 
помощью служит одним из значимых элементов для ре-
шения проблемы качества медицинской помощи и совер-
шенствования МР.

Показатель удовлетворенности пациентов медицин-
ской помощью, несмотря на наличие компонента субъек-
тивности, обладает высокой информативностью и должен 
использоваться при оценке качества медицинской помо-
щи. Проведение внутреннего аудита позволяет выявить 
и устранить негативные факторы, влияющие на ожидания 
пациентов, что является особенно актуальным при внедре-
нии новых реабилитационных технологий оказания меди-
цинской помощи у пациентов, перенесших инсульт. 
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