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Глава 1

Организация медико"социальной 

реабилитации

Вы де ле ние фи зи че с кой и ре а би ли та ци он ной ме ди ци ны в са мо -

с то я тель ную ме ди цин скую дис цип ли ну не об хо ди мо рас сма т ри вать 

в ис то ри че с ком кон тек с те. Фи зио�, баль не о те ра пия и ку рор то ло-

гия, сред ства ле чеб ной физ куль ту ры (ЛФК) пред став ля ют со бой 

раз дел ме ди ци ны, ко то рый в пер вую оче редь свя зан с ре а би ли та ци-

он но�вос ста но ви тель ным ле че ни ем. В хо де сво е го раз ви тия эти на уки 

ори ен ти ро ва лись преж де все го на раз ра бот ку ме то до ло ги че с ких и 

те о ре ти че с ких кон цеп ций, но уже на ран них эта пах их ста нов ле ния 

бы ли тес но вза имо свя за ны с нуж да ми ре а би ли та ци он но го про цес са 

у хро ни че с ких боль ных. Пра во мер ность сли я ния та ких на прав ле ний 

ме ди ци ны, как фи зи че с кая и ре а би ли та ци он ная ме ди ци на, под твер-

жда ет ся ши ро ким меж ду на род ным при зна ни ем. 

За да чи фи зи че с кой и ре а би ли та ци он ной ме ди ци ны: ор га ни за ция ре а би-

ли та ци он но го про цес са в вос ста но ви тель ном пе ри оде за бо ле ва ния, 

спе ци а ли зи ро ван ная ди а гно с ти ка и ле че ние боль ных фи зио те ра пе-

в ти че с ки ми ме то да ми. Для этих це лей ис поль зу ют ся воз мож но с ти 

со вре мен ной ме ди ци ны, фи зи че с кие фак то ры, сред ства ле чеб ной 

физ куль ту ры, ку рор то ло гии, баль нео� и кли ма то те ра пии, ме то ды 

ма ну аль ной те ра пии, ре ф лек со те ра пии, пси хо кор рек ции, на уч но 

обос но ван ные при род ные ме то ды ле че ния. 

За да ча ре а би ли та ции – ус т ра не ние по след ствий за бо ле ва ния. Ко неч-

ные ее це ли – вос ста нов ле ние са мо с то я тель но с ти и тру до с по соб но с-

ти, по вы ше ние ка че с т ва жиз ни ре а би ли тан та, а так же, на сколь ко 

это воз мож но, умень ше ние ог ра ни че ний его ак тив но с ти, по вы ше ние 

ре зер вов уча с тия в ак тив ной жиз ни, спо соб ство ва ние бла го при ят-

но му воз дей ствию ок ру жа ю щей сре ды и ней тра ли за ция фак то ров 

ри с ка. 

Ре а би ли та ци он ный под ход пред ус ма т ри ва ет при ме не ние комплек са 

мер ме ди цин ско го, пе да го ги че с ко го, про фес си о нального и со циаль -

но го ха рак те ра во вза имо дей ствии с вра чеб ным, се с т ринским, фи зио-

терапе в ти че с ким, эр го те ра пе в ти че с ким, ло го пе ди че ским, ди етоло ги-

ческим и пси хо те ра пе в ти че с ким обес пе че ни ем, вклю чая различные 
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ви ды по мо щи по пре одо ле нию по след ствий за бо ле ва ния, из мене нию 

об ра за жизни, сни же нию фак то ров рис ка. 

Ме ди цин ская ре а би ли та ция – это не толь ко рас по зна ва ние и 

ле че ние ка ко го�ли бо за бо ле ва ния, но и учет на ру шен ных на вы ков, 

по сле до вав ших за по ра же ни ем, а так же снижение уг ро зы ог ра ни че-

ния или ущем ле ния уча с тия па ци ен та в про фес си о наль ной и об ще-

ствен ной жиз ни. 

Ре а би ли та ци он ная не об хо ди мость, спо соб ность 

и про гноз 

Для вы яс не ния не об хо ди мо с ти ме ди цин ской ре а би ли та ции и оп ре-

де ле ния ее це лей оце ни ва ют ся сле ду ю щие со ци аль но�ме ди цин ские 

пред по сыл ки: 

ре а би ли та ци он ная не об хо ди мость;

ре а би ли та ци он ная спо соб ность;

ре а би ли та ци он ный про гноз.

Ре а би ли та ци он ная не об хо ди мость на сту па ет в слу чае, ес ли в ре зуль-

та те по вреж де ния или за бо ле ва ния воз ни ка ет опас ность времен-

но го или дли тель но го на ру ше ния функ ци о наль ных способностей, 

су щест ву ет уг ро за дли тель но го ог ра ни че ния или ухуд ше ния со стоя-

ния боль но го под вли я ни ем не га тив ных фак то ров ок ружающей 

сре ды. 

Ре а би ли та ци он ная спо соб ность по дра зу ме ва ет стабильное со ма ти че с-

кое и пси хи че с кое со сто я ние па ци ен та, его вы сокую мо тивированность 

по от но ше нию к пред сто я ще му ре абилитационному ле чению. 

Ре а би ли та ци он ный про гноз – это обос но ван ная ве ро ят ность до сти же -

ния на ме чен ных це лей ре а би ли та ции в на ме чен ный от ре зок вре ме ни 

с уче том ха рак те ра за бо ле ва ния, его те че ния, ин ди ви ду аль ных ре сур-

сов и ком пен са тор ных воз мож но с тей боль но го, т.е. на ли чие до ста точ-

но го ре а би ли та ци он но го по тен ци а ла. 

Осо бен но с ти про ве де ния ран ней ре а би ли та ции

При про ве де нии ран ней ре а би ли та ции боль шое зна че ние при об ре-

та ет ас пект ак тив но с ти, или дви же ний в по все днев ной жиз ни, ко то рая 

со став ля ет со во куп ность дви га тель ной ак тив но с ти па ци ен та в са мо-

об слу жи ва нии и в бы ту. 

За бо ле ва ния, например, нерв ной си с те мы, мо гут зна чи тельно ог рани-

чить дви га тель ную ак тив ность боль но го в по все днев ной жизни. Вы яв-

–

–

–
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ле ние име ю щих ся ог ра ни че ний, вы зван ных бо лез ненными процес-

са ми, оцен ка их вли я ния на по все днев ные по треб но с ти па циента 

яв ля ют ся пред по сыл ка ми для оп ти маль ной ор га ни за ции ухо да за 

больным. 

Раз ли ча ют вну т рен ние и внеш ние ли ми ти ру ю щие фак то ры ак тив-

но с ти. 

Вну т рен ние ли ми ти ру ю щие фак то ры за ви сят от со сто я ния боль но го: 

мы шеч ная сла бость;

низ кие кар дио ре с пи ра тор ные ре зер вы;

ту го под виж ность или не ста биль ность су с та вов;

сен со мо тор ный де фи цит.

Внеш ние ли ми ти ру ю щие фак то ры: 

фак то ры, ог ра ни чи ва ю щие мо биль ность больного;

двер ные по ро ги, сту пе ни, ук ло ны или мяг кое по кры тие по ла;

от сут ствие лиф та;

от сут ствие при спо соб ле ний в ван ной ком на те и т.п. 

Для до сти же ния оп ре де лен ных ре а би ли та ци он ных це лей не об хо-

ди мо точ но пла ни ро вать дей ствия. Ес ли один из вну т рен них или 

внеш них ли ми ти ру ю щих фак то ров силь но вы ра жен, не об хо ди мо 

ис поль зо ва ние раз лич ных вспо мо га тель ных средств – в про тив ном 

слу чае эф фек тив ная ре а би ли та ция не осу ще с т ви ма. Имен но по это-

му так ва жен ана лиз ак тив но с ти по все днев ной жиз ни па ци ен та 

и вы яв ле ние всех ли ми ти ру ю щих фак то ров. 

Сле ду ет так же учи ты вать сте пень за труд не ния ак тив но с ти (Меж ду-

на род ная клас си фи ка ция на ру ше ний – МКН�2): 

0 – нет за труд не ний;

1 – лег кие за труд не ния;

2 – сред ние за труд не ния;

3 – се рь ез ные за труд не ния.

Ис поль зу ют ся так же до пол ни тель ные при зна ки для то го, что-

бы вы явить по треб ность в по мо щи при ре а ли за ции ак тив ных дей-

ствий: 

0 – по мощь не нуж на;

1 – не об хо ди мы вспо мо га тель ные сред ства;

2 – не об хо ди ма по сто рон няя по мощь;

3 –  не об хо ди мы вспо мо га тель ные сред ства и по сто рон няя по мощь. 

Стан дар ти зи ро ван ные си с те мы оцен ки ак тив но с ти ба зи ру ют ся 

на при ме не нии спе ци аль ных функ ци о наль ных шкал, но у них есть 

–

–

–

–

–

–

–

–
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не до ста ток: спе ци фи че с кие проб ле мы па ци ен та и его за бо ле ва ния 

мо гут быть недо ста точ но уч те ны. Для уче та спе ци фи ки за бо ле ва ния 

раз ра бо та ны до пол ни тель ные шка лы. 

Бар тель'ин декс – это функ ци о наль ная шка ла, ко то рая учи ты ва ет 

в ос нов ном са мо с то я тель ность па ци ен та при при еме пи щи, в пе ре-

дви же нии, уходе за телом и др. Социальные и ин тел лек ту аль ные 

спо соб но с ти в этой шка ле не учи ты ва ют ся. Бар тель�ин декс при-

ме ня ет ся ча с то как скри нин го вый ме тод и не тре бу ет боль шой 

за тра ты вре ме ни. 

Функ ци о наль ный не за ви си мый из ме ри тель (ФНИ) ис поль зу ет ся для 

из ме ре ния фи зи че с ких не до стат ков и оп ре де ле ния ус пе ха ре а би-

ли та ции; при ме ня ет ся в ос нов ном в не в ро ло гии.

Оп рос ник по оцен ке здо ро вья ши ро ко рас про странен как из меритель-

ный ин стру мент для оп ре де ле ния функ ци ональных возможно-

стей боль ных с по вреж де ни ем или за бо ле ва ни ем опорно-дви-

гательного ап па ра та. Сю да же вклю ча ет ся со кра щен ная оценка 

бо ли с по мощью ви зу аль ной ана ло го вой шка лы. Это по зво ля ет 

оценить эф фектив ность различ ных те ра пе в ти че с ких ме ропри-

ятий в хо де ре аби ли та ции. 

На зна че ние ре а би ли та ци он ных ме ро при ятий

Пе ред на зна че ни ем ре а би ли та ци он ных ме ро при ятий долж ны быть 

вы яс не ны сле ду ю щие мо мен ты: 

спо соб ность боль но го к ре а би ли та ции;

на ибо лее по ка зан ные те ра пе в ти че с кие ме ро при ятия;

фор ма ле че ния (ста ци о нар ная или по ли кли ни че с кая);

про дол жи тель ность ле че ния;

на ли чие уг ро зы сни же ния тру до с по соб но с ти па ци ен та;

вид и объ ем сни же ния тру до с по соб но с ти;

ожи да е мое улуч ше ние тру до с по соб но с ти.

Ре а би ли та ци он ные кли ни ки (от де ле ния) 

Стан дарт ные за да чи ре а би ли та ци он ных кли ник (от де ле ний): 

до пол ни тель ная ди а гно с ти ка;

вы ра бот ка ин ди ви ду аль но го пла на ре а би ли та ции;

оп ти ми за ция те ку ще го ле че ния;

ком пен са ция на ру шен ных спо соб но с тей па ци ен та;

ин фор ма ци он но�разъ яс ни тель ная ра бо та с па ци ен том;

•

•

•

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–
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по вы ше ние мо ти ва ции па ци ен та;

со ци аль но�ме ди цин ские экс пер ти зы;

 про фес си о наль ное кон суль ти ро ва ние (этап про фес си о наль ной 

ре а би ли та ции);

уп рав ле ние ка че с т вом вос ста но ви тель но го ле че ния.

Ос на ще ние кли ник (от де ле ния) за ви сит от про фи ля за бо ле ва ний 

и/или по вреж де ния, а так же от за дач ре а би ли та ции. В по след нее 

вре мя на блю да ет ся раз ум ная тен ден ция объ еди не ния струк тур, где 

под од ной кры шей про во дит ся и ста ци о нар ное, и ре а би ли та ци он ное 

ле че ние. Вся ком плек та ция ка би не тов за ви сит от те ра пе в ти че с кой 

кон цеп ции ре аби ли та ци он но го за ве де ния. 

Ка д ро вая ком плек та ция кли ник (от де ле ний)

По ми мо хо ро шо обо ру до ван ных и ос на щен ных по ме ще ний, не об-

ходима пол но цен ная уком плек то ван ность кли ни ки пер со налом: 

вра чи – спе ци а ли с ты по фи зио те ра пии, ле чеб ной физ куль ту ре;

пси хо те ра пе в ты;

фи зио те ра пе в ты сред не го зве на, ме то ди с ты ЛФК, мас са жи с ты;

эр го те ра пе в ты;

ло го пе ды;

мед се с т ры;

со ци аль ные ра бот ни ки;

ди ет се с т ры;

по ва ра ди е ти че с ко го пи та ния.

Ре ша ю щее зна че ние име ет кол лек тив ная ра бо та пер со нала. Хоро-

шо за ре ко мен до ва ла се бя бри тан ская мо дель ор га ни за ции ре абили-

тационных ме ро при ятий, ос но ван ная на прин ци пе ра боты муль ти-

дисцип ли нар ной бри га ды (МДБ), объ еди ня ю щей различных специ-

а ли с тов для всесторонней по мо щи боль ным в ле че нии и ре абилита-

ции (схема 1.1). МДБ ра бо та ет как еди ная ко ман да (бригада) с чет ко 

со гла со ван ны ми, скоординиро ван ны ми дей ствиями (Скворцова В.И. 

и др., 2003). 

Воз глав ля ет бри га ду, как пра ви ло, лечащий врач (терапевт, трав-

матолог, не в ро лог), про шед ший спе ци аль ную под го тов ку. Не ко то рые 

спе ци а ли с ты мо гут не быть по сто ян ны ми чле на ми бри га ды, они 

про во дят кон суль та ции при не об хо ди мо с ти (кар дио лог, ор то пед, 

оф таль мо лог и др.). 

Муль ти дис цип ли нар ная бри га да – не про сто груп па спе ци а-

ли с тов. Прин ци пи аль но ва жен не столь ко со став МДБ, сколь ко 

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–
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рас пре де ле ние функ ци о наль ных обя зан но с тей меж ду чле на ми бри-

га ды и тес ное их со труд ни че с т во. Ра бо та МДБ обя за тель но пред -

по ла га ет: 

со вме ст ный ос мотр и оцен ку со сто я ния боль но го, сте пе ни на ру-

ше ния функ ций;

со зда ние аде к ват ной ок ру жа ю щей сре ды для боль но го в за ви си-

мо с ти от его спе ци аль ных по треб но с тей;

со вме ст ное об суж де ние боль ных не ре же ра за в не де лю;

со вме ст ное оп ре де ле ние це лей ре а би ли та ции и пла на ве дения 

боль но го (при не об хо ди мо с ти с уча с ти ем са мого паци ен-

та и его близ ких), вклю чая связь с по ли клинической служ-

бой, ко то рая бу дет по мо гать боль но му до ма (Скоромец А.А. 

и со авт., 2003). 

МДБ иг ра ет важ ную роль на всех эта пах ле че ния на чи ная 

с мо мен та по ступ ле ния боль но го в ста ци о нар, при этом ха рак тер 

–

–

–

–

Схема 1.1

Схема мультидисциплинарной бригады 

(Ворлоу Ч.П. и соавт.,1998)

ВРАЧ"НЕВРОЛОГ

ЭРГОТЕРАПЕВТ КИНЕЗОТЕРАПЕВТ

МЕДИЦИНСКАЯ 

СЕСТРА

СОЦИАЛЬНЫЙ 

РАБОТНИК

ПСИХОТЕРАПЕВТ ЛОГОПЕД

ПАЦИЕНТ
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и ин тен сив ность ра бо ты каж до го спе ци а ли с та от ли ча ют ся, на при-

мер, на раз ных ста ди ях ин суль та. 

Вни ма ние!  Ес ли «бри га да» не функ ци о ни ру ет, то ис ход ре а би ли та-

ции дол жен быть по став лен под со мне ние. 

В Рос сии муль ти дис цип ли нар ный прин цип ор га ни зации ре абили-

та ци он ной по мо щи боль ным с ин суль том впер вые был внедрен и 

ус пеш но при ме ня ет ся в Санкт�Пе тер бур ге (Илюхина А.Ю. и др., 2002). 

По ка за на эф фек тив ность ле че ния боль ных, су щественное умень-

шение смерт но с ти и ин ва ли ди за ции при на хож де нии па циентов 

в со здан ных по бри тан ской мо де ли ин сульт ных блоках боль ницы. 

Ос нов ная их осо бен ность – спе ци аль но обу ченный персо нал и 

мульти дис цип ли нар ный под ход к ле че нию и ухо ду за больны ми. 

По ли клин иче с кая и по лу ста ци о нар ная фор мы ре а би ли та ции
Эти фор мы ра бо ты ха рак те ри зу ют ся сле ду ю щи ми осо бен но с тя ми: 

бли зость к ме с ту жи тель ст ва;

воз мож на ча с тич ная тру до вая де я тель ность, па рал лель но с ре-

аби ли та ци ей (кро ме не тру до с по соб ных па ци ен тов);

по лу ста ци о нар ное ле че ние про во дит ся в днев ное вре мя по 

6–8 ч в день;

воз мо жен плав ный пе ре ход от по лу ста ци о нар ной к по ли кли ни-

че с кой фор ме. 

Ре а би ли та ци он ное ле че ние име ет оп ре де лен ный ба зо вый объ ем, 

свя зан ный с ос нов ным ор га ни че с ким за бо ле ва ни ем, вклю ча ю щий 

фи зио те ра пию, тре ни ро воч ную те ра пию (раз лич ные сред ства ЛФК) 

и ме ди ка мен тоз ное ле че ние. 

Фи зио ле че ние. Ос нов ные ме то ды ле че ния ре а би ли та ци онных кли ник 

(от де ле ний) – фи зио ле че ние и тре ни ро воч ная те рапия в ча стно с ти 

фи зи че с кие уп раж не ния (в па ла те, за ле ЛФК, ле чебном бас сей не), 

эле мен ты спор тив ных игр и дви же ний, раз личные ви ды мас са-

жа (ле чеб ный, сег мен тар но�ре ф лек тор ный, то чечный, пе риосталь-

ный, со еди ни тель нот кан ный и др.), элек тролече ние, свето ле че ние, 

ма гни то те ра пия, ги д ро те ра пия. Пас сив ные про це дуры (ван ны, 

тер мо ап п ли ка ции, мас саж) в со вре мен ной ре а би литации пе ре хо-

дят на вто рой план. Пер во сте пен ное зна че ние при обре ли ак тив ные 

двига тель ные фор мы ле че ния – ле чебная гимнастика, тренировоч-

ная те ра пия и др. Ак тив ные ме то ды ле че ния требуют от персо на ла 

–

–

–

–

•
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специ аль ных зна ний о прин ци пах по степенного до зирования 

на груз ки при раз лич ных за бо ле ва ни ях. 

Пси хо те ра пия. За да чи пси хо те ра пии в рам ках ре а би ли та ци он но го 

ле че ния со сто ят в при ме не нии ме то дов пре одо ле ния пси хо ло ги че-

с ких по след ствий за бо ле ва ния и пси хи че с ких рас стройств. Осо-

бое вни ма ние уде ля ет ся сле ду ю щим на ру ше ни ям: 

эмо ци о наль ные рас строй ства и страх;

на ру ше ния вос при ятия бо ли;

се мей ные проб ле мы на поч ве за бо ле ва ния;

не ре аль ные ожи да ния от ле че ния;

ис те ри че с кие ре ак ции на ле чеб ные про це ду ры;

 скры тый ал ко го лизм, раз лич ные фор мы нар ко ти че с кой за ви си-

мо с ти. 

Пси хо те ра пия мо жет про во дить ся ин ди ви ду аль но или в груп пах. 

Цель ле че ния – раз ви тие суп пор т ной спо соб но с ти и ко оперативности 

па ци ен та там, где это не об хо ди мо.

Са мые важ ные пси хо те ра пе в ти че с кие ме то ды: психодинамиче-

ская, под дер жи ва ю щая, по ве ден че с кая и се мей ная те ра пия. 

Диф фе рен ци ро ван ная ин ди ви ду аль но по до бран ная тре ни ров ка 

в ре а би ли та ци он ных кли ни ках (от де ле ни ях) вхо дит в сфе ру пси хо те-

ра пии и ки не зо те ра пии (осо бен но эф фек тив на при тре ни ров ке на ру-

шен ных функ ций нерв ной си с те мы и мо то ри ки). 

Эр го те ра пия и тру до те ра пия. По ка за ние к это му ви ду те ра-

пии – мо тор ные на ру ше ния дви га тель но го ап па ра та, снижение 

ин тел лек та у па ци ен тов пос ле ря да за бо ле ва ний нервной си стемы, 

со сто я ние пос ле травмы и др. Эр го те ра пе в тические ме тоды ле че-

ния в ре абилитационных кли ни ках при ме ня ют специалисты�

эрготерапевты.

Вос пи та ние здо ро во го об ра за жиз ни. В ра бо те ре а би ли та ци он ных 

кли ник боль шое зна че ние име ет разъ яс ни тель ная ра бо та сре ди 

па ци ен тов и ме ры по вос пи та нию здо ро во го об ра за жиз ни. 

Со ци аль но"ме ди цин ская оцен ка и на зна че ние 

про фес си о наль ной ре а би ли та ции 

К мо мен ту за вер ше ния пре бы ва ния в ре а би ли та ци он ной клини-

ке (от де ле нии) пред ус ма т ри ва ет ся объ ем даль ней ших ме ро приятий 

по проб ле мам со ци аль ной, бы то вой и про фес си о наль ной сфер 

де ятельно с ти па ци ен та (Юнусов Ф.А.). 

•

–

–

–

–
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По ре зуль та там со ци аль но�меди цин ской оцен ки про водится сравне-

ние про фи ля ин ди ви ду аль ных воз мож но с тей па ци ента с конкрет ны-

ми тре бо ва ни я ми на его ра бо чем ме с те. Вы писная до кументация 

кли ни ки со дер жит в обя за тель ном по ряд ке со циально�медицинскую 

оцен ку, ко то рая юри ди че с ки при рав не на к со ци аль но�медицин ской 

экс пер ти зе. 

Вы пис ная доку мен та ция вклю ча ет сле ду ю щие раз де лы: 

1. Об щий и кли ни че с кий ди а гноз.

2. Жа ло бы и функ ци о наль ные ог ра ни че ния.

3. Ле че ние до ре а би ли та ции.

4. Об щий со ци аль ный анам нез.

5. Тру до вой и про фес си о наль ный анам нез.

6. Объ ек тив ный ста тус при по ступ ле нии на ре а би ли та цию.

7.  Ре а би ли та ци он ный ди а гноз и за да чи ре а би ли та ци он но го ле че ния.

8. План ре а би ли та ции.

9. Со ци аль но�ме ди цин ский эпи криз. 

Контрольные вопросы

1. Что такое реабилитация?

2. Назовите основные виды медицинской реабилитации.

3. Перечислите задачи физической реабилитации.

4. Назовите основные этапы восстановительного лечения.

5.  Что такое эрготерапия? Перечислите показания к ее назначению.

6.  Обоснуйте необходимость раннего назначения восстанови-

тельного лечения.

7. Перечислите особенности ранней реабилитации.
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