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федерал ь ного госуда рствен но го б юджетно го уч рея(дения <<Федерал ьное
бюро медико-социальной экспертизы> Министерства труда и

социальной защиты Российской Федерации о научной и практической
ценности диссертации Горяйнова Игоря Владимировича на тему:

<<медико-социальная реабилитация детей-инвалидов с нарушением
фУНКЦИИ СЛУХа С УЧётом биопсихосоциальной модеrr" llпrчrrидности>),
представленной на соискание учёной степени кандидата медицинских
науК по спецИальностИ 14.02.06 - <<Медико-социальная экспертиза и

медико-социальная реабилитация)>

Актуальность темы диссертационного исследования

В современных условиях поиск решения проблем детской
инв€lлидности рассматривается как одна из важнейших задач государства в

области общественного здоровья и социальной защиты населения, что
обусловлено ростом числа детей-инв€Lлидов и необходимостью разработки
научно обоснованных подходов к комплексной медико-социальной

реабилитации.

Болезни уха И сосцевидного отростка весьма акту€tльны в силу своего
медико-соци€tпьного значения. .щанная патология приводит не только к
нарушению слуха у детей, но и - к нарушениям психического и речевого
здоровья детей, нарушениям их коммуникации и способности к обучению.

нарушения функции слуха у детей требуют от семьи и государства
серьезных организационных усилий и матери€lJIьных затрат на экспертизу и



реабилитацию, в том числе на обеспечение детей-инв€tлидов слуховыми

аппаратами, проведение кохлеарной имплантации, сурдологической,

логопедической и дефектологической коррекции, обучение по

адаптированным образовательным программам.

РатифиКациЯ Российской Федерацией Конвенции ооН о правах

инвztлидов, КонвенциИ ооН о правах ребенка и внедрение положений

Международной классификации функционирования, ограничений

жизнедеятельности и здоровья (hД(Ф) в

процесс обусловливают необходимость

экспертно-реабилитационный

разработки акту€Lльных

теоретиЧескиХ и практических подходов к комплексной реабилитации детей-
инв€Lлидов, в том числе с нарушением функции слуха, что легло в основу
представленной диссертации.

формированию научно обоснованного комплекса мероприятий по
оптимизации медико-социальной реабилитации детей-инв€lJIидов с
нарушениеМ функциИ слуха И соответСтвуеТ паспортУ Нау^lной

специЕrлъности |4.02.06 медико-социЕtльн€tя экспертиза и медико-
соци€tпьная реабилитация (пункты 3, 4, 5).

Научная новизна полученных результатов

В диссертационном исследовании впервые с позиций МКФ проведена

Российской Федерации системыоценка сформированности в субъекте

комплексной р еаб илит ации и аби лит ации, предложены научно обоснованные
организационные и методические мероприrIтия по медико-социальной

реабилитации детей-инв€rлидов с нарушениями функции слуха вследствие
болезней органа слуха.



нарушением функции слуха, основанные на доменах мкФ, значимые для
системы мероприятий медико-социальной реабилитации, и исследована

потребность детей-инвалидов с нарушением функции слуха в рЕlзличных
видах медико-соци€lльной реабилитации.

Автором
1

Функционирования,

предложения по

комплекса мероприятий по оптимизации медико-соци€шьной реабилитации
детей-инв€lJIидов с нарушением слуха.

значимость для науки и практики полученных автором

результатов

ТеОРеТИЧеСКаЯ И ПРакТическая ценность исследования состоит в том,
что обосновано применение Ме>rtдународпой классификации

функциоFIиров,tl-lия' ограничений )кизцедеЯтельLlостИ И здоровья в

формировании модели комплексной реабилитации детей-инвалидов с
нарушением слуха, а домены нарушенных функций, активности и учас-гия,
факторов окружаюuцей среды испоJ][,ЗУЮТСя в качес1ве меlодической базы
для разрабо,гки алгоритма экспертно-реабилитационной лиагностиI(и,
направленной на соверtuенствование медико-социаJIьной реабилит ации
детей-инвалидов вследствие нарушIения функrции слуха, а так}ке в качестве
основы для определения видов, объемов реабилитационных услуг и
сурдотехниLlеских средстВ как прИ разработке ипрА, так и для

формирования целевыХ программ комгlлексноЙ реабилитаIdии детей-

впервые с позиции биопсихосоциальной модели инв€tлидности

определены медико-соци€tльные характеристики детей-инв€rлидов с

с позиций

ограничений

Международной классификации

жизнедеятельности и здоровья даны

формированию в субъекте Российской Федерации

инв.lJIидов в субъек,ге PcD.



состоит в постановке цели и задач данной работы, разработке адекватных

методологических подходов к проведению исследования, наборе материала,

самостоятельном проведении и интерпретации результатов исследований,

участии в статистической обработке материа_гlа, формулировании выводов,

корректном оформлении диссертации и автореферата.

Рекомендации

Предложения

реабилитации детского населения вследствие нарушений функции слуха
могут быть использованы при межведомственном взаимодействии

учреждений мсэ с органами исполнительной власти, местного
самоуправления, организациями, на которые возложено проведение

реабилиТационныХ или абилитационных мероприятий, предусмотренных
иIIрА ребенка-инв.tлида. Обобщенные сведения о состоя нии и динамике
первичной инвалидности детского населения с нарушением функции слуха
могут быть использованы специ€tлистами медико-соци€rльной экспертизы для
совершенствования деятельности бюро и экспертных составов Главного
бюро в части разработки программ реабилитации и абилитации детей-
ИНВ€tЛИДОВ, ПРОфИЛаКТИКИ ИНВ€lЛИДности и социальной защиты инв€uIидов,

формирования банка данных о |ражданах, прошедших медико-соци€tльную
экспертизу, осуществления государственного статистического наблюдения за

демографическиМ составом инваJIидов, профилактических мероприятий.

Личный вклад автора

личный вклад автора может быть оценен как весьма высокий. он

по использованию результатов и выводов

диссертации

совершенствованию медико-социальной



Структурао обоснованность и достоверность результатов исследований и

выводов

.Щиссертация изложена на 189 страницах текста Times New Roman

J\b 14 Microsoft Word, СОСТоит из введениrI, обзора литературы, б глав,

заключения, выводов, рекомендаций, списка литературы и 3 припожений,

иллюстрирована З7 таблицами, 13 рисунками. Бибпиографический указатель
включает 284 источника, в том числе 82 работы (публикации) зарубежных

авторов.

во введении обосновывается акту€lльность работы, сформированы

цель и задачи_ исследования, научная новизна, научно-практическая

значимость работы И основные положения, выносимые на защиту,
представлены резулътаты апробации матери€tлов исследования, внедрения в

практику учреждений медико-соци€Lпьной экспертизы, указан личный вклад
автора, публикации, структура и объем диссертации.

в первой главе проан€rлизированы и обобщены данные отечественных
и зарубежных литературных источников, современные формы организации
системы реабилитации детей с нарушением функции слуха.

Во второй главе представлены материаJIы и методы исследования,
предусматривающие последовательное выполнение четырех этапов
исследования.

на I этапе проведен ан€шиз показателей первичной инв€lлидности

детей-инвЕrлидоВ вследстВие болезней уха и сосцевидного отростка в Санкт-
Петербурге за 2001--20|9 гг. объектом исследов ания ст€UIи впервые
признанные инв€Lпидами вследствие нарушения функции слуха дети. Дна_гrизу

подвергнуты отчетные формы NЬ 7-Д (собес), экспертная документация
учреждений Мсэ (акты и протоколы проведения мсэ, книги протоколов
ЗаСеДаНИЙ И ДР.), СТатистические таJIоны, данные из Фгис Едвиидс мсэ.
объеМ исследоВания составил 1189 детей, впервые признанных инв€IJIидами.

ИспользовtlJIись следующие методы исследов ания: документальный,
выкопировка данных, соци€lльно-гигиенический, статистический.



по доменам МКФ исследовано у
последствий нарушений слуха

215 детей. Комплексное изучение влияния

на активность и участие ребёнка в

на II этапе проведено изучение ограничений жизнедеятельности

детей-инв€lлидов с нарушением функции слуха в Санкт-петербурге за 19 лет

(2001_2019), включая домены здоровья и домены, связанные со здоровьем, в

контексте МКФ. объект исследования - дети-инв€Lлиды вследствие болезней

уха и сосцевиДного отростка. Изучены экспертная документация учреждений
мсэ, применены статистическая карта и анкета социологического

исследования, адаптированные опросники воз. объем исследования

составили 611 детей впервые и повторно признанных инв€UIидами

вследстВие нарушения функции слуха (для изучения ожд), углубленно ОЖ!

естественных жизненных ситуациях изучено у 181 ребенка. Применялись
методы: документаltьный, социологического опроса, экспертных оценок.

На III этапе выполнено изучение потребности детей-инв€lлидов с

нарушением функции слуха в мероприятиях по медицинской, социальной,

психолого-педагогической реабипитации, тср, спортивных мероприятий.

изуrению подверглись учетно-отчетная документация по инв€rлидности

бюрО мсэ, статистические т€UIоны и акты освидетельствования детей-
инв€UIидов вследствие нарушения функции слуха в бюро мсэ,
статистическая карта изучения потребности детей-инв€tлидов в

реабилитационных мероприятиях. объем исследоВаниЯ _ 611 детей-
инв€tлидов вследствие нарушения функции слуха. Использовttлись методы
экспертных оценок, анкетирование, интервьюирование, анщIитический,
статистический, графический.

На IV этапе

нарушением слуха и

изучена система реабилитации детей-инв€tлидов с

деятельности соответствующих учреждений Санкт-
петербурга. объектами исследов ания стали документы в области медико-
соци€tльной экспертизы и реабилитации, государственные исполнительные
органы власти, учреждения и организации, занимающиеся вопросами
медико-социальной экспертизы и реабилитации (учреждения мсэ,
здравоохранения, социальной защиты), данные официа_гlьной статистики.



ИспользОвuLписЬ докуменТальный, анаJIитич еский, монографический методы

исследования.

ТретьЯ глава посвящена изучению и анализу медико-соци€lльных

особенностей детской инв€lлидности вследствие нарушения функции слуха в

санкт-петербурге, выявлению основных тенденций динамики показателей и

закономерностей ее формирования.

В четвертоЙ главе проведенО изr{ение жизнедеятельности детей-
инв€lлидов с нарушением функции слуха. Потребности ребенка рассмотрены
исходя из степени нарушений функции слуха и ограничений

жизнедеятельности в естественных жизненных ситуациях в соответствии с

его возрастом, также определялась необходимость его соци€шьной защиты и
помощи. УглублеНная диаГностика доменоВ активноСти и участия у 2|5
детей с исполЬзованиеМ мкФ в учрежДении мсЭ позволиЛа выявиТЬ Ряд
экспертно значимых ожд, необходимых для принятия решения об

инвЕlлидности и определения потребности ребенка в мерах реабилитации. На
основании углублённой диагностики доменов активности и участия детей-
инв€tлидов с нарушением функции слуха с использованием инструментов
воз предложен €Lлгоритм диагностики оценки ограничений

жизнедеятельности ребенка-инв€Lпида с нарушением функции слуха с учетом
мкФ для решения экспертно-реабилитационных задач в практике

учреждений медико-социчtльной экспертизы.

В пятой главе проведена оценка медико-соци€lJIьных последствий
стойких нарушений функции слуха у детей-инвЕlпидов с позиций мкФ
посредством реабилитационно-экспертной диагностики и анкетирования 1 81

ребёнка иlили членов его семьи по специ€шьно разработанной методике воз.
выявлена определённая полиморбидность, сопряжённая с множественным
нарушением функций, отвечающих восприятие окружающей

действительности. Установлено, что основными факторами, определяющими
инв€Lлидность детей с нарушением функции слуха с позиций современной
биопсихосоци€tльной модели инвалидности, являются не только медицинские

факторы в виде нарушений слуха, речи и других функций организма, но и



ограничение способности к бытовой деятельности, самообслуживанию,

ориентации, общениЮ, мобильности, а также затруднения при занятиях

физической культурой и спортом, при взаимодействии с окружающей

средой, в социальной

характеристика этих

учебной деятельности.

позволила дополнить

сфере и

факторов

Подробная

€tлгоритм

реабилитационно-экспертной диагностики для специЕtлистов учреждений
мсЭ и разработатЬ адресные програмМы реабиЛ итациИ и абилитации детей-
инв€lлидов с нарушениями функции слуха.

В шестой главе изучены факторы, детерминирующие
организационно-функцион€tльную модель медико-соци€lльной реабилитации
детей-иНвЕtпидоВ с нарушениеМ слуха. На осноВе изученИя индивидуЕLльных и

системных факторов с учетом мкФ сформулирована межведомственная и

мультидисцицлинарная организационно-функцион€Lльная модель медико-
социальной реабилитации детей-инв€lJIидов с нарушением слуха с учетом
мкФ. На индивиду€tпьном уровне, в соответствии с покzваниями (целями

реабилитации по МКФ), Для детей-инв€tлидов рекомендованы мероприятия,

направленные на восстановление/компенсацию нарушенных функций слуха
и структур органа слуха, речевых функций, психических/мент€UIьных

функций и иных нарушенных функций и структур, а также направленные на
восстановление/компенсацию ограничений жизнедеятельности ребенка в

естественных жизненных ситуациях. На групповом уровне рекомендованы
мероприятиrI по устранению барьеров и созданию фасилитирующих условий
для жизнедеятельности ребенка. На общественном или общегосударственном

уровнях рекомендованы программные системные меропри ятия по

устранению административных барьеров, объединению имеющихся
компонентов реабилитационной инфраструктуры разной ведомственной
принадлежности в единую систему комплексной реабилитации и абилитации

детей-инв€I[идов, устранению барьеров доступности объектов социальной
инфрастРуктуры, отношенческих и иных барьеров.



В заключении автор привел краткую оценку результатов проделанной

выводы исследования, соответствующиеработы, сформулиров€tл

поставленным задачам, практические рекомендации.

научные положения, сформулированные диссертантом, выводы и

практические рекомендации основаны на современных методологических

подходах, используемых в медико-социальной экспертизе и медико-

соци€uIъной реабилитации.

Выводы и

обоснованным

практические рекомендации достоверны, подтверждены

выбором информативных методов исследования9

достаточным статистическим материЕLлом, вытекают из основных положений

диссертационной работы.

основные результаты диссертации обсуждены на международных,

общероссийских и регионмьных конференциях. Материалы исследования

изложены в 26 научных работах, в том числе

отражающих основные результаты диссертации, из

ПеРеЧНЯ ВАК ПРИ МИНОбРнаУки России - 2 статьи; в журн€uIах, включенных
в международные базы (Scopus) 1 статья. По теме

диссертации изданы 2 методических пособия для врачей

r{реждений медико-соци€шьной экспертизы.

щостоинства и недостатки в содержании и оформлении

диссертации

Принципи€lльных замечаний

,.Щиссертационное исследование

по работе

следует

Горяйнова И.В. нет.

оценить положительно.

24 научных статьях,

них: в изданиях из

и материалам

и специ€rлистов

ПринциПи€lльньIх замечаний по оформлению диссертации и автореферата не
имеется, В ходе изrIения диссертационного исследованчIя возникJIи вопросы,
которые не сниж€lют акту€шьности и ценности представленной работы:

медико-социальной

функции сл5о<а?

1. Какова роль органов исполнительной власти в предложенной модели

реабипитации детей-инвЕtлидов вследствие нарушений



2. Какова роль общественных организаций в предIоженной модели

медико-соци€tльной реабилитации?

заключение о соответствии диссертации критериям, установленным
положением о порядке прису}цдения ученьш степеней

Таким образом, диссертационная работа Горяйнова Игоря
владимировича <медико-соци€lльная реабилитация детей-инв€tлидов с

нарушением функции слуха с учётом биопсихосоциальной модели

инв€lлидности) на соискание ученой степени кандидата медицинских наук
является научно-квалификационной работой, в которой содержитсярешение

задачи организации комплексной медико-соци€tльной реабилитации детей-
инвЕLлидов с нарушением слуха с учетом мкФ, имеющей существенное

значение для специ€LлЬности 14.02.06 - медико-социЕlльная экспертиза и
медико-Соци€LльнаЯ реабилиТация, что соответствует требованиям п. 16

положения о присуждении ученых степеней в федеральном государственном

автономноМ образовательноМ учреждении высшего образования Первый
московский государственный медицинский университет имени и.м.
Сеченова Министерства здравоохранения Росоийской Федерации
(Сеченовский Университет), утвержденного приказом ректора от з1 .0|.2о20
г. J\9 0094/р, предъявЛяемыМ к кандидатскиМ диссертациям, а ее автор
ГоряйноВ ИгорЬ ВладимИровиЧ заслужиВает присуждения искомой ученой
степени по специ€rпьности , |4.02.06 - меДико-соци€rльная экспертиза и
медико-соци€rльная реабилитация.

отзыв подготовлен руководителем На)п{но_методического центра
Федера.гrьного государственного бюджетного }пrреждениrI
<<Федеральноебюромедико-социальной экспертизьD) Министерства труда и
социальной защиты,

Леонидовной.

доктором медицинских наук Науменко Людмилой

отзыв утвержден на заседании проблемной комиссии

)чреждениrI
Федера-гlьного государственного бюджетного



<Федеральноебюромедико-социальной экспертизьD) Министерства -Труда и

соци€tпьной защиты (протокол J\b 2 от 02,06.2022 г.).

Руководитель на}п{но-методического

центра сопровождениrI осуществлениrI

медико-соци€tпьной экспертизы - у"lеный секретарь

Федерального государственного

бюджетного rrреждения

<Федеральное бюро медико-соци€tльной экспертизы))

Министерства труда и соци€tпьной защиты,

доктор медицинских наук

( 1 4.02.06 Медико-социЕlльная экспертиза

и медико-соци€tлъная реабилитация)

Подпись доктора медиц и.д.,
заместитель руководитеJUI по

Федеральное государственное бюджетное учреждение кФедеральное бюро медико-
социt}льной экспертизьш Министерства труда и социальной защиты Российской
Федерации
127486 Москва, ул. Ивана Сусанина, д.3
+7 (499) 487 -57 -|1, fbmse@fbmse.ru
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