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Введение
По оценкам ВОЗ, более одного миллиарда человек 
нуждаются в одном или нескольких вспомогательных 
(ассистивных) устройствах. Большинство таких людей – 
это пожилые люди и люди с инвалидностями. По мере 
того как люди, включая инвалидов, стареют, их функции 
сокращаются в многочисленных областях, и их потреб-
ность во вспомогательных устройствах соответственно 
увеличивается. Поскольку население во всем мире 
постепенно стареет, а распространенность неинфекци-
онных заболеваний увеличивается, предполагается, что 
число людей, нуждающихся во вспомогательных устрой-
ствах, увеличится к 2050 г. до более двух миллиардов.

Вспомогательные устройства дают возможность людям 
вести здоровую, продуктивную, независимую и достой-
ную жизнь; принимать участие в образовании, в рынке 
труда и в гражданской сфере. Вспомогательные устрой-
ства могут также помочь уменьшить необходимость в 
официальных услугах здравоохранения и поддержки, в 
долгосрочной помощи и в работе людей, обеспечиваю-
щих уход. В отсутствии вспомогательных устройств люди 
могут страдать от исключения, подвергаются риску изо-
ляции и нищеты и могут стать бременем для их семей и 
общества.

Положительное воздействие вспомогательных 
устройств не ограничивается улучшением здоровья 
и благополучия отдельных пользователей и их семей. 
Можно также получить социально-экономические пре-
имущества в результате сокращения прямых расходов 

на здравоохранение и социальное обеспечение (такие 
как периодические госпитализации или государствен-
ные пособия), а также в результате более продуктивных 
трудовых ресурсов, косвенно стимулирующих экономи-
ческий рост.

Сегодня, даже до прогнозируемого резкого увеличения 
потребностей во вспомогательных устройствах, только 
10% нуждающихся имеют к ним доступ. Это вызвано 
высокой стоимостью, ограниченным наличием и неа-
декватным финансированием во многих местах, а также 
широко распространенным отсутствием информиро-
ванности и соответствующим образом подготовленного 
персонала.

Для улучшения доступа к высококачественным и 
доступным вспомогательным устройствам во всех стра-
нах Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
внедряет Список приоритетных вспомогательных 
устройств (СВУ). Этот список является первым этапом 
реализации глобального обязательства по улучшению 
доступа к вспомогательным устройствам – Глобального 
сотрудничества в области ассистивной технологии 
(ГСАТ).

СВУ включает 50 приоритетных вспомогательных 
устройств, отобранных на основе распространенных 
потребностей и потенциального воздействия на жизнь 
человека. Этот список не будет ограничительным; цель 
состоит в том, чтобы предоставить государствам-членам 
образец для разработки национального списка прио-
ритетных вспомогательных устройств в соответствии с 
национальными потребностями и имеющимися ресур-
сами. Подобно принятому ВОЗ Примерному перечню 
основных лекарственных средств, СВУ может также 
использоваться для руководства разработкой, произ-
водством устройств, оказанием услуг, формированием 
рынка, закупками и политикой в области возмещения 
затрат (включая страховое покрытие).

СВУ окажет поддержку государствам-членам в выпол-
нении ими своих обязательств по улучшению доступа 
к вспомогательным устройствам, как указано в 
Конвенции Организации Объединенных Наций по пра-
вам инвалидов (КПИ). Более 162 государств-членов 
ратифицировали КПИ и обязались обеспечить доступ 
к ассистивной технологии по приемлемой стоимости, а 
также содействовать международному сотрудничеству 
для достижения этой цели (Статьи 4, 20, 26 и 32).

Государства-члены одобрили также Цели в области 
устойчивого развития (ЦУР). Всеобщий охват услугами 

Ассистивная технология – практическое применение 
организованных знаний и навыков, связанных со вспо-
могательными устройствами, включая системы и услуги. 
Ассистивная технология является частью медицинской 
технологии.

Вспомогательные (ассистивные) устройства: Любое 
внешнее изделие (включая устройства, оборудова-
ние, инструменты или программное обеспечение), 
специально изготовленное или широко имеющееся в 
наличии, главная цель которого состоит в поддержании 
или улучшении функционирования и независимости 
индивида, содействуя тем самым его благополучию. 
Вспомогательные устройства используются также для 
предотвращения ухудшения состояния и вторичных 
состояний здоровья.

Приоритетные вспомогательные устройства: 
Изделия, которые совершенно необходимы для под-
держания или улучшения функционирования индивида 
и которые должны быть в наличии по цене, доступной 
для общины/государства.

ОПРЕДЕЛЕНИЯ
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ВСПОМОГАТЕЛЬ-
НЫЕ УСТРОЙСТВА 
ЯВЛЯЮТСЯ ВАЖ-
НЫМИ ДЛЯ:

встать с постели и 
выйти из дома

компенсации 
ухудшения/
потери истинной 
способности

пожилые 
люди

уменьшения 
последствий 
постепенного 
снижения функ-
циональных 
возможностей

люди с 
инвалидностью

люди с неин-
фекционными 
заболеваниями

люди с состояни-
ями психического 
здоровья, включа-
ющими деменцию 
и аутизм

люди с постепен-
ным снижением 
функциональной 
способности.

помощи в сокраще-
нии до минимума 
помощи лиц, обе-
спечивающих уход

профилактики 
первичных и 
вторичных состо-
яний здоровья

снижения меди-
цинских расходов и 
расходов социаль-
ного обеспечения.

получить 
образова-
ние, работу и 
постоянную 
занятость

избежать 
нищеты и голода

получить 
большую 
мобильность, 
свободу и 
независимость

принимать участие в жизни общества

вести достой-
ную жизнь.

Кому необходима 
ассистивная 
технология?

2

ЛЮДИ, КОТО-
РЫМ БОЛЕЕ ВСЕГО 
НЕОБХОДИМА 
АССИСТИВНАЯ 
ТЕХНОЛОГИЯ:

ДОСТУП К ВСПО-
МОГАТЕЛЬНЫМ 
УСТРОЙСТВАМ ЧАСТО 
ЯВЛЯЕТСЯ ПЕРВЫМ 
ШАГОМ К ТОМУ, ЧТОБЫ:



здравоохранения занимает централь-
ное место в цели 3 ЦУР (Обеспечение 
здорового образа жизни и содей-
ствие благополучию для всех в любом 
возрасте). Для достижения ЦУР необ-
ходимо, чтобы содействие доступу к 
вспомогательным устройствам стало 
неотъемлемой частью всеобщего 
охвата услугами здравоохранения.

СВУ стремится учесть основные 
элементы Примерного перечня ВОЗ 

основных лекарственных средств, 
которые формируют информиро-
ванность населения, мобилизуют 
ресурсы и стимулируют конкурен-
цию. Он также помогает странам в 
составлении национальных списков 
для содействия доступу в их условиях. 
Цель СВУ также состоит в стиму-
лировании обеспечения доступа к 
ассистивной технологии – повсюду и 
для каждого.

В более широком смысле, иници-
атива ГСАТ будет поддерживать 
глобальную стратегию ВОЗ по обе-
спечению сосредоточенных на людях 
комплексных услугах здравоохра-
нения на протяжении всей жизни, а 
также планы действий по неинфек-
ционным заболеваниям, старению и 
здоровью, инвалидности и психиче-
скому здоровью.

Задачи в области доступа
В 2011 г. во Всемирном докладе об 
инвалидности были собраны фак-
тические данные о глобальных 
неудовлетворенных потребностях во 
вспомогательных устройствах всех 
видов. Сейчас нам известно, что мно-
гие люди имеют небольшой доступ 
или не имеют доступа к базисным 
вспомогательным устройствам даже 
в некоторых странах с высоким уров-
нем дохода. Сегодня немногие страны 
имеют национальную политику и про-
граммы по ассистивной технологии. В 
результате доступ к вспомогательным 

устройствам является далеко не все-
общим: большинство его не имеют.

Во многих странах доступ к вспо-
могательным устройствам в 
государственном секторе является 
особенно слабым или полностью отсут-
ствует, что ведет к высоким выплатам 
наличными, которые ложатся тяжелым 
бременем на пользователей и их семьи. 
Люди из более бедных слоев общества 
часто полагаются на дарение или бла-
готворительные услуги, которые часто 
сосредоточены на предоставлении 

больших количеств устройств низкого 
качества или бывших в употреблении. 
Они часто не подходят для пользо-
вателя или его условий и могут даже 
вызвать вторичные осложнения здо-
ровья или преждевременную смерть. 
Подобные сценарии являются общими 
в программах реагирования на чрез-
вычайные ситуации, во время которых 
потребности во вспомогательных 
устройствах являются высокими, но 
часто игнорируются.
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1
Устройство аварийной 
сигнализации с 
помощью светового 
сигнала/звукового 
сигнала/вибрации

2
Аудиоплеер с 
возможностью чтения в 
формате DAISY 

3
Брайлевский дисплей 
(средство создания 
заметок)

4
Пишущая машинка для 
печатания брайлевским 
шрифтом 

5 Трости/штативы

6 Кресла для душа/
ванной/туалета 

7 Дисплеи с субтитрами

8 Устройства для лечения 
косолапости

9 Коммуникационные 
платы/книги/карточки

10
Коммуникационное 
программное 
обеспечение

11
Костыли 
подмышечные/
локтевые

12 Коммуникаторы для 
слепоглухих

Предоставление оборудования, возможностей и полномочий

Список приоритетных вспомогательных устройствИнициатива ГС  Т
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13 Детекторы падения

14
Технология 
преобразования 
жестов в голосовую 
информацию

15
Устройства определения 
местоположения с 
помощью системы 
глобального 
позиционирования (GPS)

16 Ручки/поручни

17
Слуховые аппараты 
(цифровые) и 
аккумуляторы

18
Системы трансляции 
звука с помощью 
индукционной петли/
УКВ

19
Продукция для больных 
с недержанием/
абсорбенты

20
Программное 
обеспечение для 
эмуляции клавиатуры/ 
мыши

21
Увеличивающие 
устройства, цифровые/
ручные

22 Увеличительное стекло, 
оптическое

23 Ортезы, нижняя 
конечность

24 Ортезы, позвоночник

Предоставление оборудования, возможностей и полномочий

Список приоритетных вспомогательных устройств
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25 Ортезы, верхняя 
конечность

26
Персональный 
цифровой помощник 
(ПЦП)

27
Системы персональной 
экстренной 
сигнализации 

28 Органайзеры для 
таблеток

29 Разгрузочные подушки 

30 Разгрузочные матрасы

31 Протезы, нижние 
конечности

32 Трапы, переносные

33 Звукозаписывающие 
устройства

34 Колесные ходунки

35
Устройства 
преобразования 
текста в речь

36 Упрощенные 
мобильные телефоны

Список приоритетных вспомогательных устройствИнициатива ГС  Т
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 Улучшение доступа к ассистивной  
технологии для всех и повсюду

37
Очки; для слабого 
зрения; для 
близорукости; для 
дальнозоркости; с 
фильтрами и защитные

38 Вертикализаторы, 
регулируемые

39
Лечебная обувь; 
диабетическая, 
нейропатическая, 
ортопедическая

40 Устройства для 
организации времени

41
Устройства для 
оказания помощи во 
время путешествий, 
портативные

42 Трехколесные коляски 

43 Устройства для 
видеосвязи

44 Опорные ходунки 

45 Часы, говорящие/
тактильные

46
Инвалидные коляски 
с ручным приводом, 
для активного 
использования

47
Инвалидные коляски 
с ручным приводом и 
управлением

48
Инвалидные коляски 
с ручным приводом 
и постуральной 
поддержкой

49
Инвалидные коляски 
с электрическим 
приводом

50 Трости для слепых

Список приоритетных вспомогательных устройств
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Для обеспечения приемлемого и надлежащего доступа 
необходимо, чтобы правительства взяли на себя обя-
зательства в отношении адекватного и устойчивого 
финансирования, включая эффективные системы 
закупок надлежащих вспомогательных устройств и снаб-
жения ими. Во многих странах с высоким уровнем дохода 
люди могут получить доступ к вспомогательным устрой-
ствам через системы здравоохранения или социального 
обеспечения. В тех местах, где такие услуги существуют, 
они часто являются отдельными и раздробленными. 
Людям часто приходится назначать многочисленные 
встречи в различных местах, которые являются доро-
гостоящими и увеличивают бремя на пользователей и 
людей, обеспечивающих уход, а также на бюджеты здра-
воохранения и социального обеспечения.

Отрасль производства вспомогательных устройств в 
настоящее время является ограниченной и исключи-
тельно специализированной, обслуживая, главным 
образом, потребности мест с высокими уровнями 

дохода. Как правило, отсутствуют государственное 
финансирование, общенациональные системы оказания 
услуг, исследования и разработки, сосредоточенные на 
потребностях пользователей, системы закупок, стан-
дарты качества и безопасности, а также проектирование 
изделий, приспособленных к конкретным условиям.

Подготовленный персонал имеет важное значение для 
правильного назначения, приспособления, обучения 
пользователя, контроля и обслуживания вспомогатель-
ных устройств. В отсутствии этих ключевых аспектов 
вспомогательные устройства часто не используются, 
дают мало преимуществ или наносят вред, и все это 
приводит к дополнительным расходам здравоохране-
ния/социального обеспечения.

Содействуя последовательной национальной поли-
тике и программам в области ассистивной технологии, 
СВУ может изменить ситуацию в отношении улучшения 
доступа к вспомогательным устройствам во всем мире.

Разработка СВУ
Для составления СВУ потребовалось более года активных 
консультаций с экспертами, в том числе с пользовате-
лями и людьми, обеспечивающими уход. Разработка СВУ 
включила четыре взаимосвязанных этапа.

1. РАССМОТРЕНИЕ ОХВАТА

Рассмотрение охвата было предпринято для сбора фак-
тической информации из литературы об эффективности 
различных вспомогательных устройств при поддержке 
или улучшении функционирования, независимости, 
качества жизни или благополучия отдельных людей. 
Электронный поиск в восьми базах данных статей, опу-
бликованных между 2000 г. и 2014 г., дал 10961 результат. 
После многоэтапного изучения 205 статей были вклю-
чены для извлечения данных.

2. ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ДЕЛЬФИ

Для первого раунда применения метода Дельфи из 
рассмотренных статей были отобраны 150 вспомога-
тельных устройств для включения в предварительный 
список. Эти устройства были распределены по шести 
широким категориям (мобильность, зрение, слух, ком-
муникации, познание и окружающая среда). Для оценки 
потребностей в каждой категории были проанализиро-
ваны данные об инвалидности и старении из 50 стран, 
и в каждую категорию соответственно было отнесено 
фиксированное количество устройств.

Предварительный список был проверен 30 экспертами 
по ассистивной технологии из 22 стран. В результате 
проверки был составлен расширенный список, который 
был использован для первого раунда применения дель-
фийского метода.

Сторонам, заинтересованным в использовании асси-
стивной технологии, был направлен призыв принять 
участие в применении метода Дельфи, в том числе 
специалистам и организациям пользователей. Ответили 
200 заинтересованных сторон из 52 стран. Применение 
метода Дельфи состояло из трех раундов:

Раунд 1: Участники получили предварительный список 
155 вспомогательных устройств. Им было предложено 
рассмотреть этот список и предложить дополнительные 
устройства для включения. В результате в список было 
добавлено 45 устройств.

Раунд 2: Участники получили расширенный список 200 
устройств, и им было предложено выбрать не более 100 
вспомогательных устройств, которые должны получить 
приоритет.

Раунд 3: Участники получили список 100 устройств, 
получивших самую высокую оценку во время второго 
раунда. Им было предложено отобрать 50 вспомогатель-
ных устройств, которые должны получить приоритет.
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3. ГЛОБАЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

Для получения мнений от большей доли населения в 
мире, особенно от пользователей и людей, осуществля-
ющих уход, было начато глобальное обследование на 52 
языках, которое было доступно в онлайновом режиме 
в течение трех месяцев. Респондентам было предло-
жено выбрать из списка 100 устройств, составленного 
в ходе второго дельфийского раунда, 50 вспомога-
тельных устройств, которым, по их мнению, следовало 
отдать приоритет. Это обследование было широко рас-
пространено государствами-членами, учреждениями 
ООН, бюро, сотрудничающими центрами и партнерами 
ВОЗ, а также Международным альянсом по инвалидно-
сти. В обследовании приняли участие 10 208 человек 
из 161 страны, 44% из которых были пожилыми людьми 
или людьми с инвалидностями. Обследованию удалось 

достичь людей с различными лингвистическими и соци-
ально-экономическими характеристиками.

4. СОВЕЩАНИЕ ДЛЯ ДОСТИЖЕНИЯ 
КОНСЕНСУСА

Двухдневное совещание для достижения консенсуса 
было проведено в штаб-квартире ВОЗ в Женеве 21–22 
марта 2016 г. с целью завершить составление СВУ. В сове-
щании приняли участие 70 участников, и был представлен 
каждый регион ВОЗ. В состав участников вошли люди, 
работавшие в сфере оказания услуг и на политическом 
уровне, исследователи и представители организаций для 
людей с инвалидностями и пожилых людей, а также инди-
видуальные пользователи вспомогательных устройств. 
После широких дискуссий был достигнут единодушный 
консенсус в отношении окончательного списка 50 прио-
ритетных вспомогательных устройств.

Дальнейшие шаги
Для оказания максимально возможного положитель-
ного воздействия необходимо, чтобы СВУ получил 
поддержку в форме дополнительной политики и зако-
нодательства, ресурсов и персонала, работающего в 
комплексных службах здравоохранения. Поэтому ВОЗ 
находится в процессе разработки трех дополнительных 
средств для оказания помощи государствам-членам в 
разработке национальной политики и программ в обла-
сти ассистивной технологии в качестве неотъемлемого 
компонента всеобщего охвата услугами здравоохране-
ния. Эти средства включают:

Политика: Основы политики в области 
ассистивной технологии

 ВОЗ окажет помощь государствам-членам в организации 
политического диалога для разработки национальных 
программ в области ассистивной технологии. Типовые 
основы политики в области ассистивной технологии 
окажут поддержку этому процессу с помощью примеров 
наилучшей практики. Этот документ включит описание 
финансовых механизмов, таких как программы страхо-
вания здоровья и программы социального обеспечения, 
для содействия обеспечению стабильности оказания 
услуг и всеобщего доступа. Основы политики включат 
также руководство по использованию СВУ, применению 
стандартов, подготовке и системам оказания услуг.
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Персонал: Комплект учебных материалов 
по вспомогательным устройствам

ВОЗ окажет поддержку государствам-членам в расши-
рении возможностей их кадров здравоохранения с 
помощью комплекта учебных материалов по вспомо-
гательным устройствам. Существующий медицинский и 
реабилитационный персонал расширит свои професси-
ональные навыки для предоставления разнообразных 
базисных вспомогательных устройств на уровне пер-
вичной помощи или на уровне местной общины, 
включая подготовку людей, оказывающих официальные 
и неофициальные услуги по уходу. В отношении вспо-
могательных устройств, которые требуют специальной 
подготовки (например, протезов или очков для слабого 
зрения), ВОЗ будет работать с государствами-членами 
над изучением возможностей для увеличения мест-
ного или регионального потенциала для подготовки 
специалистов. Комплект учебных материалов по вспо-
могательным устройствам включит четыре основных 
этапа по оказанию услуг: оценку, подгонку, обучение, а 
также последующий контроль и ремонт.

Обеспечение: Типовые услуги в области 
вспомогательных устройств

Для всеобщего доступа к вспомогательным устройствам 
и обеспечения раннего вмешательства необходимо 

создать сеть центров направления к специалистам, свя-
занную с учреждениями первичной медико-санитарной 
помощи. ВОЗ окажет поддержку государствам-членам 
в разработке системы оказания типовых услуг, наи-
лучшим образом приспособленной к их конкретным 
потребностям. Это даст возможность людям полу-
чить доступ к вспомогательным устройствам для всех 
их функциональных потребностей в одном месте. ВОЗ 
будет работать с государствами-членами над обеспе-
чением такого положения, при котором оказание услуг 
в области вспомогательных устройств станет неотъем-
лемой частью систем здравоохранения/социального 
обеспечения.

Для получения дальнейшей информации 
см.:

Руководство инициативой по ГСАТ осуществляет депар-
тамент основных лекарственных средств и продуктов, и 
она работает с другими секторами в ВОЗ. Для получения 
более подробной информации см.:

http://www.who.int/phi/implementation/
assistive_technology/en/
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