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Резюме. Забота о здоровье населения как наивысшей ценности в Российской Федерации диктует необ-
ходимость поиска наиболее совершенных мероприятий для пациентов различного возраста по профи-
лактике инвалидизации и снижению числа тяжелых функциональных нарушений, формирующихся в те-
чение и результате болезни, приводящих к появлению ограничений возможностей, как в физическом и 
психологическом плане, так и в социальном аспекте, включая образовательный процесс у детей и тру-
довую деятельность у взрослых пациентов, что значимо снижает уровень и качество жизни. Глобальная 
медико-социальная проблема заключается во всесторонней помощи таким категориям пациентов, что 
входит в компетенции медицинской реабилитации, основными задачами которой является максимальное 
улучшение функционального состояния больных с целью наиболее полного восстановления или компен-
сации пострадавших в результате патологического процесса функций, а также наиболее полноценное воз-
вращение в привычную социальную, в том числе бытовую, образовательную и профессиональную среду. 
Медицинская реабилитация сегодня — актуальное современное и успешно развивающееся направление 
отечественной медицины, которое базируется на научно-практических знаниях и умениях таких уверен-
но зарекомендовавших себя медицинских дисциплин, входящих в состав реабилитации, как лечебная фи-
зическая культура и спортивная медицина, физиотерапия, рефлексотерапия, мануальная терапия. Врачи 
данных специальностей под руководством и координацией врача по медицинской реабилитации или вра-
ча по физической и реабилитационной медицине, совместно с узким профильным специалистом, а при 
необходимости — с подключением специалистов по клинической психологии, коррекционной педагоги-
ке, социальных работников и других, входят в состав междисциплинарных бригад, призванных оказывать 
максимально раннюю, индивидуальную, комплексную, систематичную и пролонгированную во времени 
необходимую помощь детскому и взрослому населению нашей страны на всех этапах медицинской реаби-
литации. Благодаря эффективным и индивидуальным программам медицинской реабилитации возможно 
более успешное решение таких серьезных задач, как снижение уровня инвалидизации, процента людей с 
ограниченными возможностями здоровья, сокращение сроков нетрудоспособности, повышение качества 
и уровня жизни, что в конечном итоге будет отвечать важнейшим задачам отечественного здравоохране-
ния: сохранение, укрепление здоровья граждан Российской Федерации и профилактика неблагоприятных 
исходов заболеваний.
Ключевые слова: медицинская реабилитация; реабилитационный потенциал; реабилитационный диа-
гноз; реабилитационный прогноз; этапы медицинской реабилитации.
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Под определением «реабилитация», rehabilis (от 
лат. re  — возобновление, habilitas  — способность, 
пригодность), согласно переводу с латинского, по-
нимается восстановление способностей, пригодно-
сти к чему-либо или свойств, что отражает наличие 
как биологической, так и социальной компоненты 
данного понятия [1–4].

Всемирная организация здравоохранения трак-
тует понятие реабилитации следующим образом: 
«Реабилитация представляет совокупность меро-
приятий  — медицинскую реабилитацию, психоло-
гическую реабилитацию, педагогическую реабили-
тацию, социальную реабилитацию и юридическую 
реабилитацию, призванных обеспечить лицам с на-
рушениями функций максимальную приспособлен-
ность к условиям жизни в обществе» [1, 2].

Медицинская реабилитация  — сравнительно 
молодое направление в медицине, появилось в 
период Первой мировой войны и активно разви-
валось со второй половины XX столетия. Перво-
начально медицинская реабилитация считалась 
составной частью лечебного процесса, однако 
в настоящее время медицинскую реабилитацию 
следует рассматривать как центральную составля-
ющую комплексного реабилитационного процес-
са [1, 5].

«Реабилитация 2030: призыв к действию»  — 
таков глобальный стратегический план, приня-
тый Всемирной организацией здравоохранения в 
2017 году [3, 6].

Функциональные обязанности специалиста по 
медицинской реабилитации (он же врач физиче-
ской и реабилитационной медицины) представле-
ны в Приказе Министерства труда и социальной за-
щиты РФ от 03.09.2018 г. № 572н «Об утверждении 
профессионального стандарта «Специалист по ме-
дицинской реабилитации» [7, 8].

Приказы Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 31.07.2020 г. № 788н «Об 
утверждении порядка организации медицинской 
реабилитации взрослым» и от 23.10.2019 г. № 878н 
«Об утверждении порядка организации медицин-
ской реабилитации детей» являются нормативно-
правовыми документами, регламентирующими 
организацию медицинской реабилитации для дет-
ского населения в Российской Федерации, в соот-
ветствии с которыми медицинская реабилитация 
осуществляется в следующих условиях: амбулатор-
но, в дневном стационаре или стационарно, в за-
висимости от состояния ребенка и возможностей 
выполнения поставленных реабилитационных це-
лей [9, 10].
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Abstract. The concern for the health of the population as the highest value in the Russian Federation dictates 
the necessity to seek the most advanced measures for patients of various ages to prevent disability and reduce 
the number of severe functional impairments that form during and as a result of illness, leading to limitations 
in physical and psychological aspects, as well as in the social aspect, including the educational process for 
children and the employment of adult patients, signifi cantly reducing the level and quality of life. The global 
medical-social problem lies in providing comprehensive assistance to such categories of patients, which falls 
within the competence of medical rehabilitation. Its main tasks include maximizing the improvement of the 
functional state of patients to achieve the most complete recovery or compensation for the functions aff ected 
by the pathological process and enabling the fullest return to the usual social environment, including domestic, 
educational, and professional settings. Medical rehabilitation today is a relevant, modern, and successfully 
developing direction of domestic medicine, based on the scientifi c and practical knowledge and skills of such 
confi dently established medical disciplines included in the rehabilitation process as therapeutic physical 
culture and sports medicine, physiotherapy, refl exology, and manual therapy. Physicians specializing in these 
disciplines, under the guidance and coordination of a physician specializing in medical rehabilitation or physical 
and rehabilitation medicine, together with a narrow-profi le specialist and, if necessary, involving specialists in 
clinical psychology, corrective pedagogy, social workers, and others, form interdisciplinary teams aimed at 
providing maximally early, individual, comprehensive, systematic, and prolonged in time necessary assistance 
to the children and adult population of our country at all stages of medical rehabilitation. Thanks to eff ective 
and individual rehabilitation programs, it is possible to more successfully solve such serious tasks as reducing 
the level of disability, the percentage of people with disabilities, reducing the duration of incapacity for work, 
and improving the quality and level of life, which ultimately meets the most important objectives of domestic 
healthcare: preserving and strengthening the health of the citizens of the Russian Federation and preventing 
adverse outcomes of diseases.
Key words: medical rehabilitation; rehabilitation potential; rehabilitation diagnosis; rehabilitation prognosis; stages 
of medical rehabilitation.



Children’s medicine of the North-West
2023 / Т. 11 № 4

7ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ

ISSN 2221-2582

Согласно Приказу Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации от 02.05.2023 г. № 206н 
«Об утверждении квалификационных требований 
к медицинским и фармацевтическим работникам с 
высшим образованием» были введены следующие 
специальности: инструктор-методист по лечебной 
физкультуре (немедицинское образование); меди-
цинский психолог, клинический психолог (немеди-
цинское образование); специалист по физической 
реабилитации (кинезиоспециалист, немедицин-
ское образование) [11].

На практике широко используются разнообраз-
ные лечебные методики медицинской реабилита-
ции, включающие терапевтические и хирургические 
стратегии, а также альтернативные немедикамен-
тозные технологии и инновации [1, 3, 12–14].

Наиболее совершенные технологии разработа-
ны с участием микропроцессорных информацион-
ных устройств управления цифровыми «облачны-
ми» данными, они представляют собой, в частности, 
биоуправляемую и роботизированную медицин-
скую технику [3].

Закономерности влияния на организм человека 
многочисленных средств реабилитации, прежде все-
го физических факторов и упражнений, действие ко-
торых обосновано с научно-практической точки зре-
ния, находятся в истоках медицинской реабилитации 
и призваны к нормализации саногенеза [3, 15–19].

Этапность и дифференцированный подход ре-
абилитационных программ в случае обратимых 
функциональных нарушений должны обеспечи-
вать восстановление здоровья населения и под-
держание его на достойном уровне. При формиро-
вании необратимых морфологических изменений 
в организме акцент должен переноситься на до-
стижение и поддержание компенсации нарушен-
ных функций. Кроме того, важным является про-
ведение вторичной профилактики возникновения 
заболеваний и рецидивов, развития возможных 
осложнений [1].

Реабилитацию следует рассматривать как про-
цесс восстановления, возвращения к первоначаль-
ному состоянию физического, личностного и соци-
ального статусов при патологических состояниях, 
диагностируемых у пациентов в разных возрастных 
периодах, после периода раннего детства. Напро-
тив, абилитация предполагает комплекс меропри-
ятий, проводимых в случае врожденных или при-
обретенных в раннем детстве нарушений, с целью 
формирования и дальнейшего развития физиче-
ских, личностных и социальных показателей. Ме-
тодики, используемые в абилитации, отличаются от 
реабилитационных методик, — это педагогические 
и психологические развивающие методики [2, 20].

При отсутствии значимых ограничений пока-
зана стратегия лечения, влияющая на этиопато-

генез болезни; объединение усилий лечебных и 
реабилитационных тактик обусловлено наличием 
инвалидности или риском ее формирования. Прин-
ципиально новый раздел — физическая и реабили-
тационная медицина — призвана изучать влияние 
на организм физических методов и средств, имею-
щихся в арсенале медицинской реабилитации, для 
решения проблем пациентов со стойкими ограни-
чениями [3].

Под реабилитацией понимается восстановление 
здоровья, функций и работоспособности людей, 
пострадавших от заболеваний, травм, подвергших-
ся воздействиям факторов разнообразной приро-
ды: физических, химических и социальных [2].

Результатом реабилитации является достиже-
ние максимально возможной при конкретном забо-
левании физической, психической, профессиональ-
ной, социальной полноценности и экономической 
независимости, что возможно при предоставлении 
необходимой и своевременной медико-социаль-
ной помощи [1].

Реабилитация сегодня  — серьезная актуаль-
ная проблема отечественного здравоохранения, 
которая имеет разноплановую векторную направ-
ленность и включает, наряду с обязательной ме-
дицинской составляющей, участие в большей или 
меньшей степени психологической, трудовой, со-
циальной и экономический сфер [1, 21, 22].

В важнейшие цели реабилитации входит восста-
новление психологического статуса, нормализация 
личностных характеристик, а также как можно бо-
лее раннее и полноценное возвращение больных к 
трудовым и бытовым навыкам, успешная интегра-
ция их в социум [2, 23–25].

Согласно поставленным целям, выдвигаются 
важнейшие задачи реабилитации, к которым от-
носятся полноценное восстановление функцио-
нального состояния различных органов и систем 
организма, при необходимости  — формирование 
компенсаторных приспособлений к условиям по-
вседневной жизнедеятельности; нормализация 
бытовых навыков; проведение мер вторичной про-
филактики в направлении предупреждения воз-
никновения отклонений от нормы в здоровье лю-
дей [2].

К ведущим принципам медицинской реабили-
тации принято относить следующие позиции: по 
показаниям как можно более раннее начало, ком-
плексный подход, обоснованность реабилитаци-
онных мероприятий, разработка индивидуальной 
реабилитационной программы, соблюдение этап-
ности, непрерывности и преемственности в ходе 
реабилитационного процесса, работа мультидис-
циплинарной команды, пролонгация во времени до 
достижения уверенной положительной динамики, 
доступность реабилитационных мероприятий [2].
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Важной является социальная направленность 
реабилитационных программ, обязательное при-
менение на практике контроля адекватности про-
водимых пациентам нагрузок и оценки эффектив-
ности применяемых методов реабилитации [1].

Необходимость в медицинской реабилита-
ции обоснована в случаях реальной возможности 
устранения или уменьшения последствий болезни. 
В зависимости от выраженности функциональных 
нарушений организм отвечает одним из вариантов: 
реституцией, регенерацией или компенсацией [3].

Таким образом, медицинская реабилитация не 
должна рассматриваться в качестве направления 
по долечиванию больных, в которых не представля-
ется рассчитывать на высокие эффекты. Только мак-
симально раннее включение в лечебный процесс, 
начиная от реанимации, необходимых и возможных 
реабилитационных методик будет способствовать 
наилучшему исходу заболевания, а также вторич-
ной профилактике инвалидности [1, 2].

Важно отметить, что для реабилитационных 
мероприятий нет общих противопоказаний, суще-
ствуют только противопоказания для конкретных 
методов. Проведение постуральной коррекции 
при очень тяжелом состоянии пациента показано, 
и является началом процесса реабилитации [1].

Базисом основных принципов медицинской ре-
абилитации являются: положения Международной 
классификации функционирования, выбор наибо-
лее эффективного минимума реабилитационных 
мероприятий, соответствие необходимым критери-
ям эффективности работы на каждом этапе меди-
цинской реабилитации, формирование информа-
ционной инфраструктуры среди реабилитационных 
учреждений, наличие для профильных пациентов 
единой системы управления маршрутизацией [2, 26].

Следует особенно отметить Международную клас-
сификацию функционирования, ограничений жиз-
недеятельности и здоровья, провозглашенную Все-
мирной организацией здравоохранения в 2002 году, 
которая, благодаря валидизированным категориям 
здоровья и ассоциированным с ним признакам, по-
могает установить реабилитационный профиль, про-
водить мониторинг и объективно оценивать эффек-
тивность реабилитационных мероприятий [3, 27–29].

По современным научным представлениям вы-
деляют следующие направления реабилитации, си-
стематизированные Э.И. Аухадеевым [2]:

• ноореабилитация  — восстановление интел-
лектуальных возможностей пациента;

• психореабилитация — нормализация составля-
ющих психического здоровья пациента, в част-
ности эмоциональной, волевой и других сфер;

• сенсореабилитация — восстановление как ор-
ганов чувств, так и возможности восприятия 
разнообразных ощущений;

• логореабилитация  — восстановление произ-
носительной речи и содружественных вну-
тренних функций языка;

• кинезореабилитация  — восстановление дви-
гательной функции разного уровня сложности 
при разнообразной патологии;

• вегетореабилитация — нормализация функцио-
нального состояния внутренних органов, вос-
становление вегетативных процессов;

• эргореабилитация  — восстановление процес-
сов жизнедеятельности, трудовой активности;

• экореабилитация — восстановление адаптаци-
онных способностей как к природной, так и со-
циальной среде;

• лудореабилитация  — предполагает стимули-
рование креативных возможностей индивида;

• эгореабилитация — нормализация личностных 
особенностей конкретного индивида.

При оказании помощи по медицинской реа-
билитации существенным является стабильность 
клинического состояния пациента вне зависимости 
от сроков заболевания; при этом риск возможных 
осложнений не должен превышать реабилитацион-
ный потенциал; также должны отсутствовать про-
тивопоказания к назначению отдельных методов 
с учетом реабилитационного диагноза [1].

Для успешной реализации реабилитационных 
мероприятий ключевым моментом является опре-
деление реабилитационного потенциала.

С этой целью подлежат внимательному изуче-
нию как клинические проявления, так и функцио-
нальные нарушения, характерные черты сомати-
ческого и психологического статусов, являющиеся 
необходимым фундаментом для восстановления 
пострадавших функций и служащие решающим мо-
ментом для перспективы восстановления или спо-
собности компенсации возникших ограничений.

Под реабилитационным потенциалом принято 
понимать объективную перспективу функциональ-
ного восстановления пациента за предполагаемый 
срок оказания реабилитационной помощи, при-
нимая во внимание клиническую картину болезни 
у конкретного пациента, наличие индивидуальных 
ресурсов и компенсаторных возможностей при ус-
ловии стабильного психосоматического состояния 
на фоне высокой мотивации на реабилитационную 
программу [1].

Таким образом, реабилитационный потенци-
ал — это совокупность биологических и психологи-
ческих особенностей пациента, а также социально-
средовые аспекты, обусловливающие возможную 
степень реализации его потенциальных возмож-
ностей.

Различают высокий, средний и низкий уровни 
реабилитационного потенциала. В частности, высо-
кий реабилитационный потенциал характеризует-
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ся длительностью болезни не более трех месяцев при 
отсутствии сведений за прогредиентный патологиче-
ский процесс, встречается у детей, лиц молодого или 
среднего возраста с хорошей мотивацией пациента 
или родителей ребенка к реабилитации, у лиц стар-
шего возраста с сохранным когнитивным статусом и, 
как правило, адекватным психоэмоциональным фо-
ном или незначительными его изменениями [1].

Только высокий реабилитационный потенциал 
предполагает полное восстановление или высокий 
уровень функционального восстановления орга-
низма в результате выбранного реабилитационно-
го протокола.

Умеренно выраженный уровень реабилитаци-
онного потенциала характеризуется длительно-
стью болезни не более года при отсутствии сведе-
ний за прогредиентный патологический процесс, в 
данном случае под наблюдением находятся паци-
енты с умеренными изменениями весо-ростовых 
параметров, с адекватным когнитивным статусом 
и, как правило, умеренными отклонениями психо-
эмоционального фона, поддающимися небольшой 
фармакологической коррекции [1].

У пациентов с давностью заболевания свыше 
1-2 лет, прогредиентным течением, существенны-
ми отклонениями весо-ростовых параметров (у лиц 
среднего и старшего возраста), выраженными на-
рушениями здорового образа жизни — алкоголизм 
или наркомания (у лиц среднего и старшего возрас-
та), тяжелыми когнитивными и эмоциональными 
нарушениями, требующими серьезной коррекции, 
как правило, выявляют низкий уровень реабилита-
ционного потенциала.

В случае умеренного реабилитационного потен-
циала возможно только частичное, а при низком 
реабилитационном потенциале — незначительное, 
вплоть до отсутствия, восстановление нарушенных 
функций организма в результате реабилитацион-
ного процесса [1].

Для решения реабилитационных задач опреде-
ляются показатели физического развития и физи-
ческой выносливости, выявляются степень разви-
тия и устойчивости психоэмоциональной сферы, 
уровень социальной адаптации, в том числе спо-
собность к привычным бытовым и трудовым навы-
кам и умениям [23–25].

Под реабилитационным диагнозом понимается 
диагноз, в котором отражена оценка возникших 
функциональных последствий болезни. Он состоит 
из описания повреждения и последующих наруше-
ний как бытового, так и профессионального плана, 
с указанием на ограничения активности и участия 
в личной жизни и социуме, с акцентом на факторы 
окружающей среды, способные облегчить или утя-
желить основные функции жизнедеятельности па-
циента [1].

Необходимым является внимательное обсле-
дование больного с целью установления его реа-
билитационного диагноза для последующего фор-
мирования индивидуальной реабилитационной 
программы. Данное обследование состоит из сбора 
анамнестических сведений, жалоб, а также необхо-
димого комплекса лабораторных и инструменталь-
ных исследований с обязательным выяснением 
влияния физических нарушений на функциональ-
ное состояние организма, степень сохранности бы-
товых и профессиональных навыков [1].

Центральную роль в медицинской реабилитации 
играет мультидисциплинарный подход c участием 
и тесным взаимодействием специалистов как ме-
дицинского, так и психологического, и педагогиче-
ского, и социального, и профессионального плана 
с целью оказания всех необходимых видов помощи 
и коррекции возникших последствий заболевания, 
для постепенного возвращения к нормальному об-
разу жизни при условии максимального функцио-
нального восстановления или компенсации нару-
шенных функций при отсутствии должного уровня 
реабилитационного потенциала [1, 2, 18].

Индивидуально формируемая мультидисципли-
нарная команда состоит из: специалиста по медицин-
ской реабилитации или физической и реабилитацион-
ной медицине, профильного специалиста (лечащего 
врача), врача по лечебной физкультуре и спортивной 
медицине, врача-физиотерапевта, медицинского 
психолога; в случае необходимости  — врача-реф-
лексотерапевта, врача — мануального терапевта; ме-
дицинских сестер, как профильных по медицинской 
реабилитации, так и по уходу; по показаниям — спе-
циалистов по лабораторной и инструментальной диа-
гностике, адаптивной физической культуре, а также по 
коррекционной педагогике (логопедии, сурдопедаго-
гике, тифлопедагогике, олигофренопедагогике), кли-
нической психологии, включая нейропсихологов, спе-
циалистов по социальной работе, профессиональной 
ориентации и трудотерапии, прошедших повышение 
квалификации по методам реабилитации пациентов 
соответствующего профиля [1, 2, 18].

В задачи мультидисциплинарной команды вхо-
дит разработка индивидуальной реабилитацион-
ной программы конкретного пациента с последу-
ющим выполнением комплекса реабилитационных 
мероприятий и обязательным контролем адекват-
ности нагрузок и их эффективности [1].

Специалисты мультидисциплинарной коман-
ды оказывают помощь пациентам как единое це-
лое, при этом очень важно четкое знание каждым 
из них своих функциональных обязанностей и плот-
ное сотрудничество всех специалистов между со-
бой [1, 2, 18].

Вариантами работы мультидисциплинарной ко-
манды могут быть совместные обходы пациентов, 
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врачебные комиссии и консилиумы, разъясни-
тельные беседы с близкими и персоналом по ухо-
ду. Специалисты мультидисциплинарной команды 
оценивают уровень реабилитационного потенци-
ала, намечают реабилитационные цели и план ре-
абилитационных мероприятий, в котором могут 
участвовать пациент и родственники, налаживают 
связь с амбулаторно-поликлинической службой 
для дальнейшей помощи [2].

Мультидисциплинарная команда определяет 
наиболее вероятную перспективу развития ком-
пенсаторно-приспособительных возможностей в 
каждом клиническом случае.

В течение реабилитационного процесса прово-
дится анализ функционального ответа различных 
органов и систем на предъявляемую разноплано-
вую нагрузку. Важным является строгое дозиро-
вание физической нагрузки, адекватный выбор 
средств лечебно-восстановительной тренировки: 
предпочтение следует отдавать дробным нагруз-
кам постепенного плана, необходимому соотноше-
нию активности и покоя, обязательному учету ин-
дивидуальных особенностей пациента [30].

Эффективность отдельных реабилитационных 
мероприятий, как и программы медицинской реа-
билитации в целом, оцениваются объективно в ди-
намике для своевременных коррекционных страте-
гий, при необходимости.

Таким образом, результат реабилитации во 
многом зависит от слаженного профессионального 
участия каждого члена мультидисциплинарной ко-
манды на всех этапах медицинской реабилитации, 
однако характер и интенсивность работы специа-
листов отличаются по мере развития патологиче-
ского процесса у пациента [1, 2, 18].

Реабилитационная цель представляет собой ре-
ально планируемый результат реабилитационной 
программы, который определяется на совещании 
мультидисциплинарной команды при возможном 
участии самого пациента.

Цель реабилитации будет находиться в прямой 
корреляционной зависимости от степени изна-
чальных анатомических, функциональных нару-
шений и социальных отклонений: в одних случаях 
можно добиться полного восстановления постра-
давших функций с полноценным возвращением в 
социальную среду, в других речь будет идти только 
о возможной компенсации нарушенных функций 
для максимальной адаптации в бытовой и профес-
сиональной сферах, повышения уровня и качества 
жизни [1, 2, 18].

Проведение медицинской реабилитации обо-
сновано в рамках трех этапов, что зависит от степе-
ни тяжести имеющихся нарушений.

В реанимационном отделении и отделении ин-
тенсивной терапии медицинских учреждений ока-

зывается помощь на первом этапе медицинской ре-
абилитации пациентам в острый период болезни, 
при наличии достаточного реабилитационного по-
тенциала и отсутствии противопоказаний к плани-
руемым методам реабилитационных мероприятий. 
Помощь по медицинской реабилитации на данном 
этапе проводится по профилю выявленной патоло-
гии в соответствии с существующими клинически-
ми протоколами.

В стационарах отделений реабилитации и реа-
билитационных центров осуществляется помощь в 
рамках второго этапа медицинской реабилитации 
для пациентов, находящихся в раннем восстано-
вительном периоде болезни, позднем реабилита-
ционном периоде, в периоде остаточных явлений 
и при хроническом течении заболевания вне обо-
стрения во время текущей госпитализации. У дан-
ных пациентов также должно быть подтверждено 
объективно наличие реабилитационного потенци-
ала, необходимого для решения планируемых реа-
билитационных задач [1].

Амбулаторно-поликлиническая помощь, а также 
помощь выездными бригадами на дому рассматри-
вается как третий этап медицинской реабилитации 
для пациентов, находящихся в раннем или позднем 
резидуальных периодах, а также в период остаточ-
ных явлений болезни и при хроническом течении 
патологического процесса вне обострения. В дан-
ном случае для получения эффективного резуль-
тата реабилитационных мероприятий тоже необ-
ходим достаточный уровень реабилитационного 
потенциа ла. В отделениях и кабинетах реабилита-
ции, физиотерапии, лечебной физкультуры, реф-
лексотерапии, мануальной терапии, психотерапии, 
медицинской психологии, логопеда (сурдопедагога, 
тифлопедагога и других специалистов по профилю) 
оказывается необходимый объем квалифицирован-
ной, в том числе высокотехнологичной помощи с 
включением современных стратегий и инноваций в 
области медицинской реабилитации.

В особенно тяжелых случаях, когда пациенты 
по своим функциональным возможностям не могут 
обойтись без посторонней помощи, при отсутствии 
необходимого уровня реабилитационного потен-
циала для значимого улучшения своего состояния, 
медицинская помощь оказывается в организаци-
ях по уходу и состоит в поддержании достигнуто-
го или имеющегося функционального состояния с 
максимально возможным приспособлением окру-
жающей среды под уровень индивидуальных функ-
циональных возможностей [1].

Успешный результат реабилитационных меро-
приятий характеризуется стабилизацией физиче-
ской, психологической и социальной сторон здоро-
вья и жизни пациентов, максимально полноценной 
интеграцией их в привычный социум [2].
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Однако по определенным медицинским пока-
заниям пациенты могут продолжить реабилитаци-
онный процесс в санаторно-курортных условиях, в 
зависимости от профиля имеющейся патологии [31, 
32]. В данном случае курортные лечебные факторы 
в комплексе с рекомендуемым режимом, включа-
ющим диетотерапию, показанную интенсивность 
двигательной нагрузки, способствуют улучшению 
психофизического состояния, а в наиболее кура-
бельных случаях  — нормализации имеющихся 
ранее активностей, в том числе восстановлению в 
профессиональной сфере, что положительно ска-
зывается на общем эмоциональном настрое на вы-
здоровление или максимально возможную компен-
сацию пострадавших функций, улучшение качества 
жизни [1, 2, 18].

В санаторно-курортом лечении заложена про-
филактическая направленность, что будет спра-
ведливо как для предотвращения дальнейшего 
развития впервые возникшего заболевания и укре-
пления организма, так и с противорецидивной це-
лью, а также для снижения степени прогрессиро-
вания ранее диагностируемого патологического 
процесса [2, 15–17, 33].

Таким образом, перед медицинской реабилита-
цией в настоящее время ставятся серьезные и акту-
альные задачи ввиду повышения числа лиц с хро-
ническими заболеваниями и инвалидностью среди 
пациентов разного возраста. 

На восстановление и максимальную компен-
сацию нарушенных функций реабилитанта в на-
стоящее время направлены все современные тех-
нологии, стратегии и инновации, включающиеся в 
комплекс реабилитационных мероприятий. 

Опираясь на принципы медицинской реабилита-
ции, специалисты мультидисциплинарной команды, 
профессионально подготовленные в рамках своих 
компетенций, под руководством врача по медицин-
ской реабилитации или врача по физической и реа-
билитационной медицине формируют индивидуаль-
ные реабилитационные программы с обязательным 
контролем их эффективности и безопас ности.

Векторные направленности реабилитации на 
нормализацию физического, психологического, со-
циального, образовательного и профессионального 
аспектов совместно с мотивирующими тренингами 
для пациентов и их родственников о необходимо-
сти и важности реабилитационного процесса будут 
способствовать достижению наиболее удовлетво-
рительных восстановительных результатов и опти-
мистичному постреабилитационному прогнозу для 
жизни и здоровья людей нашей страны.
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