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Основу реабилитационной системы Кремлев-

ской медицины представляет уникальная струк-
тура лечебно-профилактических и санаторно-
курортных учреждений, подведомственных Управ-
лению делами Президента Российской Федерации, 
организующая применение на всех этапах лечебно-
го процесса индивидуализированных реабилитаци-
онных технологий.

Работа в данном направлении проводится 
на основе положений Федерального закона от 
21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 25.06.2012) «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации» (статья 40), согласно которому «Медицин-
ская реабилитация – это комплекс мероприятий 
медицинского и психологического характера, на-
правленных на полное или частичное восстанов-
ление нарушенных и(или) компенсацию утрачен-
ных функций пораженного органа либо системы 

организма, поддержание функций организма в 
процессе завершения остро развившегося патоло-
гического процесса или обострения хронического 
патологического процесса в организме, а также на 
предупреждение, раннюю диагностику и коррек-
цию возможных нарушений функций поврежден-
ных органов либо систем организма, предупрежде-
ние и снижение степени возможной инвалидности, 
улучшение качества жизни, сохранение работоспо-
собности пациента и его социальную интеграцию 
в общество. Медицинская реабилитация осущест-
вляется в медицинских организациях и включает в 
себя комплексное применение природных лечеб-
ных факторов, лекарственной, немедикаментозной 
терапии и других методов, направленных на реше-
ние задач медицинской реабилитации».

Порядок организации медицинской реаби-
литации регламентирован приказом Министер-

Системная организация и практика применения 
индивидуализированных реабилитационных 
технологий в условиях ведомственной 
медицины

С.Б. Шевченко1, В.Ф. Казаков2, А.И. Романов3, П.С. Турзин2

1Главное медицинское управление УД Президента РФ,
2ФГБУ «Учебно-научный медицинский центр» УД Президента РФ, 3ФГБУ «Центр реабилитации» УД Президента РФ

Основу реабилитационной системы Кремлевской медицины представляет уникальная структура лечебно-

профилактических и санаторно-курортных учреждений, подведомственных Управлению делами Президента Россий-

ской Федерации, организующая применение на всех этапах лечебного процесса индивидуализированных реабилита-

ционных технологий.

Сформированы основные принципы индивидуализации применения реабилитационных технологий.

Система медицинской реабилитации в медицинских учреждениях, подведомственных Главному медицинскому 

управлению, обеспечивает этапность реабилитации при всех вариантах нахождения на лечении пациентов, включаю-

щих поликлинику, больницу, Центр реабилитации, санаторий.

Активное внедрение системы индивидуализированной реабилитации в медицинское обеспечение государственных 

служащих позволило повысить качество оказания им медицинской помощи.

Весьма актуальной остается кадровая проблема в области медицинской реабилитации. 

Ключевые слова: медицинская реабилитация, индивидуализированные реабилитационные технологии, этап-

ность реабилитации.

The development  of rehabilitation system Kremljovskaya medicina is a unique curative-prophylactic structure which in-

cludes curative-prophylactic and sanatorium-type medical institutions subordinate to the General Medical Department of the 

Affair Management Department of the President of Russian Federation. These institutions   utilize  individualized rehabilitation 

technologies at all stages of curative process. 

The main principles of  individualization of  rehabilitation technologies have been defined. 

The system of medical rehabilitation in medical institutions subordinate to the  General Medical Department provides  a 

staged  rehabilitation support at all phases of patients’ treatment outpatient unit, hospital, rehabilitation center, sanatorium.

The active implementation of individualized rehabilitation system for medical support of state employees has lead to better 

quality of medical help  to these people.

The problem of staff deficit in medical rehabilitation enterprises is quite an actual problem in  manpower sphere. 

Key words: medical rehabilitation, individualized rehabilitation technologies, staged rehabilitation.
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ства здравоохранения Российской Федерации от 
29.12.2012 № 1705н (зарегистрирован в Минюсте 
России 22.02.2013 № 27276).

Медицинская реабилитация осуществляется:
• амбулаторно,
• в дневном стационаре,
• стационарно.
Медицинская реабилитация включает в себя:
а) оценку (диагностику) клинического состоя-

ния пациента; факторов риска проведения реабили-
тационных мероприятий; факторов, ограничиваю-
щих проведение реабилитационных мероприятий; 
морфологических параметров; функциональных 
резервов организма; состояния высших психиче-
ских функций и эмоциональной сферы; нарушений 
бытовых и профессиональных навыков; ограниче-
ния активности и участия в значимых для пациента 
событиях частной и общественной жизни; факто-
ров окружающей среды, влияющих на исход реаби-
литационного процесса;

б)  формирование цели проведения реабилита-
ционных мероприятий, формирование програм-
мы реабилитации, комплексное применение ле-
карственной и немедикаментозной (технологий 
физиотерапии, лечебной физкультуры, массажа, 
лечебного и профилактического питания, ману-
альной терапии, психотерапии, рефлексотерапии 
и методов с применением природных лечебных 
факторов) терапии, а также средств, адаптирующих 
окружающую среду к функциональным возмож-
ностям пациента и(или) функциональные возмож-
ности пациента к окружающей среде, в том числе 
посредством использования средств передвижения, 
протезирования и ортезирования;

в)    оценку эффективности реабилитационных 
мероприятий и прогноз.

Организация медицинской реабилитации осу-
ществляется в соответствии с профилем заболева-
ния пациента по индивидуальной программе реа-
билитации с выполнением текущего медицинского 
наблюдения и проведением комплекса реабилита-
ционных мероприятий.

В настоящее время получили интенсивное раз-
витие новые направления в медицинской реабили-
тации, базирующиеся на индивидуальном подходе 
и основах персонифицированной медицины.

Еще в XVIII веке знаменитый русский врач - 
первый директор медицинского факультета Мо-
сковского университета профессор Михаил Яков-
левич Мудров (1776–1831) говорил, что «надо ле-
чить больного, а не болезнь».

Сейчас методология и технология медицинской 
науки уже достаточно созрели для того, чтобы во-
плотить это в жизнь, в том числе применительно к 
этапу реабилитации.

Сформированы основные принципы индиви-
дуализации применения реабилитационых техно-
логий, учитывающие:

• Этиологический фактор болезни.
• Особенности течения основного и сопутству-

ющего заболеваний у конкретного пациента.
• Состояние организма пациента в целом.
• Индивидуальные половые и возрастные осо-

бенности пациента.
• Антропометрические и биодинамические ха-

рактеристики пациента. 
• Индивидуальные психологические и психо-

физиологические качества пациента.
• Переносимость (непереносимость) пациен-

том тех или иных реабилитационных процедур.
• Совместимость (несовместимость) тех или 

иных реабилитационных процедур.
• Биологическую обратную связь.
• Постоянный мониторинг.
• Корректировку реабилитационных программ 

при необходимости. 
Индивидуальная программа реабилитации вклю-

чает также комплекс оптимальных для пациента ме-
роприятий и технологий с учетом отдельных видов, 
объемов, сроков и порядка их реализации, направ-
ленных на восстановление, компенсацию нарушен-
ных функций организма или способности индивида  
к выполнению определенных видов деятельности.

Система медицинской реабилитации в меди-
цинских учреждениях, подведомственных Главному 
медицинскому управлению, обеспечивает этапность 
реабилитации при всех вариантах нахождения на ле-
чении пациентов, включающих: поликлинику, боль-
ницу, Центр реабилитации, санаторий (см. рисунок).

В настоящее время структура медицинской реа-
билитации включает в себя:

– ФГБУ «Поликлиника №1» - отделение меди-
цинской реабилитации и физиотерапии;

– ФГБУ «Детский медицинский центр» – реа-
билитационное отделение «Поляны» – 122 койки;

 
М.Я. Мудров
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– ФГБУ «Объединенная больница с поликли-
никой» – лечебно-оздоровительный комплекс;

– ФГБУ «Центр реабилитации»  – 325 коек;
– 11 подведомственных санаториев – 2775 коек.
Медицинская реабилитация на этапе «Больни-

ца» проводится:
• в условиях отделений реанимации и интен-

сивной терапии, начиная с  первых 12 ч пребыва-
ния;

• в условиях специализированного клиниче-
ского отделения.

Так, в ФГБУ «Объединенная больница с поли-
клиникой» используются индивидуализированные 
программы физической реабилитации пациентов 
по следующим нозологиям:

Травматология и ортопедия
• Восстановительное лечение пациентов после 

операций по эндопротезированию крупных суста-
вов (тазобедренные, коленные), начиная с предопе-
рационного и раннего послеоперационного перио-
да, заканчивая выпиской пациента из стационара 
для перевода его на следующий этап реабилитации 
(Центр реабилитации, поликлиника).

• Восстановительное лечение пациентов с та-
кими нозологиями, как переломы костей верхних 
и нижних конечностей, переломы позвоночника, 
костей таза; дорсопатии и дорсалгии (щадящий и 
щадяще-тренирующий периоды).

Неврология
• Физическая реабилитация пациентов с остры-

ми дисциркуляциями мозгового кровообращения, 
тетрапарезами, периферическими нейропатия-
ми, дисциркуляторными энцефалопатиями, дор-
сопатиями и дорсалгиями (щадящий и щадяще-
тренирующий периоды).

Терапия
• Физическая реабилитация пациентов с за-

болеваниями легких (острые бронхиты и обо-

стрения хронических бронхитов, острые пневмо-
нии, обострение бронхиальной астмы); сердечно-
сосудистыми заболеваниями (гипертоническая 
болезнь, ишемическая болезнь сердца) (щадящий и 
щадяще-тренирующий периоды).

Хирургия
• Физическая реабилитация пациентов после 

хирургических операций на желудке, кишечнике, 
лапароскопических холецистэктомий, венэктомий.

Урология
• Физическая реабилитация пациентов после 

нефрэктомии, операции при мочекаменной болез-
ни (при низведении камня из мочеточника).

Гинекология
• Физическая реабилитация пациентов после 

гинекологических операций, а также при опуще-
нии стенок влагалища.

В целом, применение индивидуализированных 
программ физической реабилитации пациентов по-
зволяет сократить сроки лечения, увеличить объем 
восстановления функций и достичь высокой эф-
фективности и качества проводимого лечения.

Изучение клинической эффективности инди-
видулизированной нейрореабилитации пациентов, 
перенесших острое нарушение мозгового кровоо-
бращения, в ФГБУ «Клиническая больница №1» 
(Бояринцев В.В., Денисов Д.Б., Маркаров Г.С. и 
др., 2013) показало, что эффективность ранних реа-
билитационных мероприятий значительно повы-
шается при сочетанном индивидуализированном 
применении медикаментозной терапии, роботизи-
рованных технологий механотерапии и новых ме-
тодов физиотерапии, безопасных для применения 
уже с острого периода инсульта. 

Установлена эффективность ранней реабили-
тации 70 больных в возрасте от 52 до 79 лет с ише-
мическим инсультом в остром периоде его течения, 

Рисунок. Этапы медицинской реабилитации.
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ассоциированным с центральным парезом мышц 
нижней конечности от легкой до грубой степени, 
находящихся на постельном режиме, с применени-
ем оптимальной медикаментозной терапии (вклю-
чающей инфузионную терапию, антикоагулянты 
и/или антиагреганты, антилипидемические, вазо-
активные и гипотензивные препараты, нейромета-
болические средства) в сочетании с лечебной гим-
настикой по индивидуальной программе.

Пациенты дополнительно с 3-го дня стацио-
нарного лечения получали по 10 сеансов (один раз 
в день, ежедневно 5 раз в неделю) в течение 2 нед 
следующее курсовое индивидуализированное  ап-
паратное лечение:

1. Сеанс воздействия на  проприорецепторы 
опорно-двигательного аппарата пяточных и 
плюсневых зон стопы компьютеризирован-
ным подошвенным имитатором опорной на-
грузки «КОРВИТ» в щадящем режиме «мед-
ленной ходьбы» (длительность шага 800 мс, 
давление 10 кПа) с постепенным увеличением 
продолжительности тренировок с 5 до 10 мин. 

2. Сеанс воздействия импульсным низкочастот-
ным электромагнитным полем 2 мВ/см, 30 Гц 
в специальном дискретном режиме продолжи-
тельностью  3 мин 1 раз в день, генерируемым 
резонансным физиотерапевтическим аппара-
том «Доктор  ИНФИТА». Излучатель устанав-
ливался на расстоянии  25 см от глаз пациента. 
Электромагнитное воздействие осуществля-
лось через оптико-вегетативную систему.

3. Сеанс активно-пассивной физической реа-
билитации нижних конечностей на роботи-
зированном реабилитационном комплексе 
для пациентов на постельном режиме «RECK 
MotoMedLetto 2» (10–15 оборотов в минуту, с 
постепенным индивидуальным увеличением 
интенсивности нагрузки с 0 до 1 Вт и продол-
жительности тренировок с 5 до 8 мин). 

Применение в реабилитационных программах 
высокотехнологичных методик позволяет решать 
несколько задач: ускорение перевода пациента в 
вертикальное положение, проведение щадящей 
адаптации дыхательной, сердечно-сосудистой и 
опорно-двигательной систем пациента к возрас-
тающим физическим нагрузкам с более быстрым 
восстановлением физиологического паттерна дви-
жений в паретичных конечностях. 

По данным клинических и инструментальных 
методов исследований у больных отмечалась по-
ложительная динамика клинических показателей 
в виде уменьшения пареза (в среднем на 22,4%) и 
снижения выраженности психовегетативных сдви-
гов.

Применение индивидуализированных методов 
физиотерпаии, лечебной физкультуры и массажа в 
ФГБУ «Центральная клиническая больница с по-
ликлиникой» (Портнов В.В., Аксенова И.Н., 2013) 

на стационарном этапе реабилитации осуществля-
ется в программах комплексной медицинской реа-
билитации на трех этапах:

• 1-й этап, в острый период течения заболевания 
или травмы в отделениях реанимации (общей, 
нейро- и кардио-) и травматологии: 

– Используются технологии аппаратной физио-
терапии, в первую очередь низкочастотная 
магнитотерапия и импульсные токи низкой 
частоты, в том числе электростимуляция, а 
также ингаляционная терапия.

– Лечебная гимнастика проводится индивиду-
ально в палате и носит общеукрепляющий ха-
рактер. Используются лечение положением, 
динамические упражнения для мелких мы-
шечных групп, дыхательные упражнения. Воз-
можен болеутоляющий поверхностный погла-
живающий и нежный вибрационный массаж 
соответствующей зоны.

• 2-й этап, в ранний восстановительный период 
течения заболевания в отделениях хирургиче-
ского профиля, кардиологии, неврологии и 
травматологии:

– Объем аппаратной физиотерапии расширяется 
за счет лекарственного электрофореза, а также 
добавляются технологии водолечения (сухие 
углекислые ванны).

– Лечебная гимнастика проводится индивиду-
ально или малогрупповым методом и вклю-
чает динамические и изометрические упраж-
нения для малых и средних мышечных групп, 
дыхательные упражнения. Массаж соответ-
ствующей зоны проводят с использованием 
всех приемов, избегая интенсивного растира-
ния и разминания.

• 3-й этап, в поздний реабилитационный период 
и период остаточных явлений течения заболе-
вания вне обострения в отделениях травмато-
логии, кардиологии и неврологии:

– При отсутствии противопоказаний использу-
ются почти все физиотерапевтические методы, 
прежде всего водолечения (электрогальвани-
ческие ванны, подводный душ-массаж и др.) и 
теплолечения (аппликации фангопарафина и 
тамбуканской сульфидной иловой грязи).

– Лечебная гимнастика проводится в зале ЛФК в 
группе и включает динамические и изометри-
ческие упражнения для всех мышечных групп, 
а также дыхательные упражнения. Массаж со-
ответствующей зоны проводят с использова-
нием всех основных и вспомогательных при-
емов.

По завершении стационарного этапа проводит-
ся подготовка больного к переводу на следующий 
этап лечения.

При подготовке больных, в рамках преемствен-
ности, к следующему этапу реабилитации произво-
дится: 
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1. Подготовка выписки из стационара, где пред-
ставлена полная картина проведенного физи-
отерапевтического лечения, ЛФК и массажа.

2. Представление, при необходимости, пациенту 
конкретных рекомендаций по использованию 
реабилитационных методик на последующем 
этапе лечения.

Следующий этап медицинской реабилитации 
реализуется в ФГБУ «Центр реабилитации». Это 
ведущее, специализированное для целей меди-
цинской реабилитации учреждение мощностью 
325 коек, в котором ежегодно получают лечение до 
5,5 тыс. человек. 

В Центре реабилитации используются ориги-
нальные индивидуализированные комплексные 
программы реабилитации пациентов с кардиовас-
кулярными и цереброваскулярными заболевания-
ми, дорсопатиями, болезнями органов дыхания, 
системы пищеварения, опорно-двигательного ап-
парата, расстройствами сна; проводится разработка 
и апробация стандартов реабилитационных про-
грамм для пациентов с различными нозологически-
ми формами, таких как:

– восстановительное лечение в условиях стацио-
нара (от 10 до 26 дней в зависимости от заболевания);

– стационарзамещающие технологии (сроки те 
же, что и в условиях стационара);

– обучаюшие лечебно-реабилитационные про-
граммы (от 3 до 10 дней);

– интенсивные оздоровительные программы.
В ФГБУ «Центр реабилитации» применяются 

новые индивидуализированные реабилитационные 
технологии:

• 26 запатентованных программ реабилитации 
пациентов, в том числе программы для паци-
ентов с ограниченным самообслуживанием 
после перенесенного острого периода нару-
шения кровеносной и центральной нервной 
систем, автодорожных катастроф.

• Сомнология (диагностика и лечение рас-
стройств сна).

• Применение кровезаменителя с газотранспорт-
ной функцией «Перфторана» в восстанови-
тельном лечении пациентов с облитерирую-
щими заболеваниями сосудов конечностей.

• Клинический анализ движений (биомеханика) 
при заболевании опорно-двигательного аппа-
рата, после инсультов, травм.

• Методики космической и спортивной медици-
ны (костюм «Регент», современные тренажер-
ные комплексы с обратной связью).

• Новые мобильные информационные техноло-
гии в реабилитологии.

• Методики коррекции метаболического син-
дрома.

• Лечение синдрома хронической усталости.
• Лечение болей различного генеза (происхожде-

ния).

• Новый метод диагностики заболеваний и пато-
логических состояний, основанный на реги-
страции и цифровой обработке инфракрасно-
го, т. е. теплового, излучения от человеческого 
тела, – инфракрасная компьютерная термо-
графия.

В ФГБУ «Центр реабилитации» разработан и 
внедрен новый подход по планированию и контро-
лю лечебно-охранительного режима на постгос-
питальном этапе с применением информационно-
коммуникационных технологий. Главной задачей 
этого инновационного подхода является совершен-
ствование этапной медицинской помощи в системе 
медицинских учреждений Кремлевской медицины. 

Этапность при этом подразумевает системность, 
«закольцованность» всех звеньев – от поликлиники 
до реабилитационного центра и т.д. Этапная меди-
цинская помощь подразумевает включение в цепь и 
реабилитацию в домашних условиях. Основное вни-
мание при этом надо переносить на амбулаторно-
поликлинический этап и развивать стационарза-
мещающие технологии. Одним из направлений по-
вышения уровня медицинской помощи пациентам 
на дому можно рассматривать внедрение ряда мо-
бильных информационных и коммуникационных 
технологий (так называемых технологий домашней 
телемедицины) – систему автоматизации патронаж-
ной службы, базирующейся на технологии «умного 
дома», и телемедицинский центр, использующий 
современные методы домашней телемедицины. 

Основные функции «стационара на дому» с ис-
пользованием телемедицинских технологий вклю-
чают в себя следующие виды деятельности:

1. Осуществление назначений для пациента, 
проходящего лечение в домашних условиях, плани-
руя:

• лечебно-охранительный режим (распорядок 
дня);

• прием лекарственных препаратов; 
• гигиенические мероприятия;
• режим двигательной активности, в том числе 

ЛФК с использованием биологической обрат-
ной связи (БОС); 

• режим приема пищи, в том числе через зонд и 
энтеростому; 

• регламент регистрации физиологических пара-
метров. 

2. Контроль выполнения вышеуказанных пла-
новых назначений.

3. Организацию сеансов между пациентом и 
врачом телемедицинских консультаций с использо-
ванием технологий видеосвязи.

4. Регистрацию, хранение результатов регистра-
ции основных физиологических показателей паци-
ента (ЭКГ, АД, уровень глюкозы, температура, мас-
са тела и др.), их анализ и передачу для хранения на 
сервере и доступ к этим данным врачей по Интер-
нету, в том числе по низкоскоростному. 
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5. Хранение информации в базе данных, обра-
ботка информации, ведение электронной истории 
болезни. 

6. Создание баз данных для научно-практи-
ческой работы, обеспечение доступа специали-
стам для анализа данных. 

Подбор и апробация лечебных методик, отбор 
и обучение пациентов начинаются на этапе ФГБУ 
«Центр реабилитации» с последующим переносом 
в домашние условия.

В 2012–2013 гг. в ФГБУ «Центр реабилита-
ции» было проведено специальное исследование 
по апробации методологии этапной медицинской 
помощи на постгоспитальном этапе с применени-
ем телемедицинских технологий. В исследование 
были включены 25 пациентов, находившихся на 
лечении и обследовании в неврологических отде-
лениях с диагнозом «острое нарушение мозгового 
кровообращения». В качестве контрольной группы 
были обследованы сопоставимые по полу, возрасту, 
индексу массы тела и диагнозу 20 пациентов, рас-
порядок дня которых формировался естественным 
образом. Методика исследования состояла в том, 
что при поступлении пациенты получали информа-
ционные буклеты о возможности проведения про-
долженной реабилитации после выписки из стаци-
онара под контролем лечащих врачей, работающих 
в ФГБУ «Центр реабилитации».

Это позволяло поднять степень доверия и ком-
плаентность на новый качественный уровень при 
повторном предложении «стационара на дому» 
после осмотра мультидисциплинарной бригадой 
и определения реабилитационных целей. Важней-
шим компонентом продолженной реабилитации 
является заинтересованность пациента и его род-
ственников во взаимодействии с персоналом Цен-
тра реабилитации и психоэмоциональный настрой 
на результат. Однако важно избегать гиперопеки, 
как пациента, так и его семьи, иногда приводящей 
к злоупотреблению со стороны родственников. Для 
оценки психологических параметров было прове-
дено психологическое тестирование всех пациентов 
и ухаживающих родственников.

В течение стационарной реабилитации врач-
координатор обучал владению компьютерной про-
граммой и ее применению на персональном ноут-
буке или планшете, оптимизировал и синхрони-
зировал приборы и аппараты, применяющиеся в 
процессе реабилитации, планируемые к передаче в 
домашние условия.

При выписке все пациенты подписывали инфор-
мированное согласие на электронную передачу и об-
работку персональных данных, а также материаль-
ную ответственность за переданное оборудование.

Все пациенты получали механические либо ро-
ботизированные реабилитационные комплексы и 
письменные рекомендации на 30 дней амбулатор-
ного этапа. Пациенты основной группы по приезде 

домой связывались с куратором и регистрировались 
в медицинской информационной системе. Срок на-
блюдения равнялся 2 мес, с контрольными точками 
каждые 30 дней. Пациенты основной группы имели 
плановые и, при необходимости, экстренные сеан-
сы связи для коррекции реабилитационного про-
цесса и медикаментозной поддержки.

Практически все пациенты основной группы 
продолжали участие в реабилитационном процессе 
и достигли контрольных реабилитационных целей. 

У 5 пациентов была осуществлена коррекция 
невропатического болевого синдрома и синдрома 
Дежерина–Русси, при этом у всех удалось купиро-
вать болевой синдром. 

Следует отметить, что формирование патологи-
ческих поз отсутствовало как таковое в основной 
группе, в то время как в контрольной группе оно 
отмечалось у половины пациентов. 

Телефонный опрос, ставящий целью уточнение 
эмоциональной переносимости реабилитации и 
контроль над выполнением пациентами на амбула-
торном этапе назначенной схемы лечения, показал, 
что среди пациентов основной группы регулярный 
прием гипотензивных препаратов продолжали 18 
больных, среди пациентов контрольной группы – 
11 больных.

Результаты этого исследования показали, что 
применение системы планирования и контроля 
реабилитационного процесса и дистанционного 
мониторирования медикаментозной поддержки 
позволило оптимизировать продолженную реаби-
литацию и обеспечить преемственность в условиях 
«стационара на дому» и улучшить восприятие тера-
пии (compliance) на постгоспитальном этапе. Со-
временные информационные и коммуникацион-
ные технологии позволяют эффективно организо-
вывать продолженную реабилитацию в домашних 
условиях (так называемый «стационар на дому») на 
постгоспитальном этапе дистанционно.

Медицинская реабилитация на этапе «Сана-
торий» осуществляется в 11 подведомственных 
санаторно-курортных учреждениях, расположен-
ных в различных климатогеографических регионах 
страны.

Развитие санаторно-курортной системы Управ-
ления делами Президента Российской Федерации 
осуществляется в соответствии с задачами Управ-
ления делами по охране здоровья государственных 
служащих и рассматривается как важный и эффек-
тивный этап лечения, индивидуализированной ре-
абилитации  и профилактики.

Основу реабилитационных программ и техно-
логий составляют общепринятые методы и приемы 
классической клинической реабилитологии и ку-
рортологии при обязательном  соблюдении инди-
видуального подхода в составлении реабилитаци-
онных программ и преемственности в проведении 
реабилитационных мероприятий.
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Используются программы первичной и вторич-
ной профилактики основных неинфекционных 
заболеваний. Так, разработаны и внедрены инно-
вационные реабилитационные технологии ранней 
нейрореабилитации и вторичной профилактики 
инсульта.

Функционируют «школы» для больных ише-
мической болезнью сердца, сахарным диабетом, 
артериальной гипертонией, бронхиальной астмой, 
остеохондрозом, а также здорового образа жизни.

Разработаны и внедрены специальные лечебно-
профилактические программы, направленные на 
борьбу с факторами риска основных неинфекци-
онных заболеваний, – по снижению массы тела у 
больных с ожирением, программы «Антистресс» и 
«Антитабак», программа «Профилактика преждев-
ременного старения», фитнес-программы.

Внедрение, например, в комплекс санаторно-
курортного лечения ФГБУ «Объединенный санато-
рий «Русь» новых, высокоинформативных методов 
диагностики позволило персонифицировать под-
ход к формированию индивидуальных программ 
лечения  и реабилитации с учетом ведущего этио-
патогенетического фактора и, соответственно, по-
высить эффективность санаторно-курортного ле-
чения.

Опыт применения индивидуализированных 
программ реабилитации в ФГБУ «Клинический 
санаторий «Барвиха» (Молчанов К.И., Антонова 
М.Е., 2013) показал, что наличие большого коли-
чества диагностического и лечебного оборудова-
ния или различных методик в санатории не решает 
проблемы эффективного комплексного и индиви-
дуализированного реабилитационного лечения па-
циентов. Важно иметь соответствующие реабилита-
ционные программы по определенным нозологиям 
или направлениям, а также подготовленный персо-
нал, который квалифицированно может реализо-
вывать данные программы. 

В настоящее время в санатории используются 
индивидуализированные программы кардиореаби-
литации и легочной реабилитации.

Учитывая возраст пациентов (подавляющее 
большинство старше 70–80 лет), наличие разно-
образной тяжелой сопутствующей патологии, ран-
ние сроки поступления на реабилитацию, наличие 
осложнений заболеваний и состояний после хирур-
гических вмешательств, реабилитация всегда носит 
индивидуализированный характер, направленный 
как на основное и сопутствующие заболевания, так 
и на возможные последствия врачебных вмеша-
тельств. 

Крайне важным для проведения эффективных и 
индивидуализированных программ является нали-
чие в штате соответствующего специалиста с боль-
шим опытом лечения тяжелых пациентов, реализу-
ющего программы реабилитация пациентов после 
любых хирургических вмешательств, а также боль-

ных с заболеваниями нервной и костно-суставной 
систем.

При оказании реабилитационной помощи тя-
желым пациентам с заболеваниями нервной и 
костно-суставной систем и наличием коморбид-
ности встает вопрос о дополнительных площадях, 
о дооснащении аппаратами механотерапии для раз-
личных суставов и об увеличении штата среднего 
медицинского персонала.

Технологии выполнения медицинской реабили-
тации на этапе «Поликлиника» можно показать на 
примере работы отдела медицинской реабилитации 
и физиотерапии в ФГБУ «Поликлиника №1».

В отдел входят следующие отделения:
– физиотерапии, включая бальнеотерапию и 

массаж;
– мануальной терапии;
– лечебной физкультуры;
– рефлексотерапии, включая кабинет гирудоте-

рапии.
Задачами отдела является повышение эффек-

тивности лечения и восстановления  трудоспо-
собности пациентов после перенесенного заболе-
вания или травмы, а также профилактика заболе-
ваний с использованием мультидисциплинарного 
подхода.

В Поликлинике также применяются индивидуа-
лизированные комплексные программы рефлексо-
терапии при заболеваниях сердечно-сосудистой си-
стемы, желудочно-кишечного тракта, хронических 
неспецифических заболеваниях легких, а также  про-
граммы, направленные на факторы риска: экзогенно-
конституциональное ожирение и  курение (Минаков 
В.Я., Иванова Л.В., Климов С.П., 2013).

Процедуры рефлексотерапии, например, при 
гипертонической болезни проводятся ежедневно. 
Лечение состоит из 2–3 курсов с перерывом 2–3 нед 
между 1-м и 2-м курсом и 1–1,5 мес между 2-м и 
3-м курсом. Курс 10 посещений состоит из проце-
дур: классической акупунктуры, аурикулотерапии, 
баночного массажа, прижигания китайскими сига-
рами и назначения гирудотерапии.

При наличии сопутствующих заболеваний 
(ожирение) и вредных привычек (табакокурение), 
осложняющих течение гипертонической болезни, 
проводятся курсы лечения по соответствующим 
программам.

В результате применения рефлексотерапевтиче-
ских программ достигается:

– устранение психоэмоционального перенапря-
жения, нормализация сна и уменьшение явлений 
невротизации;

– выраженной анальгетический эффект;
– миорелаксирующее действие (снижение по-

вышенного сосудистого тонуса), улучшение микро-
циркуляции и тканевого обмена, что приводит к 
улучшению кровоснабжения сердечной мышцы и 
головного мозга.
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Комплексная реабилитация больных хрониче-
ской венозной недостаточностью с использовани-
ем различных физических факторов в ФГБУ «По-
ликлиника №1» (Миронович Т.П., 2013) включает 
процедуры прерывистой пневмокомпрессии и мас-
сажа электростатическим полем.

Процедуры  прерывистой пневмокомпрессии 
отпускались на аппарате серии «Гринпресс 12». Дав-
ление воздуха в манжетах аппарата подбиралось в 
зависимости от стадии заболевания, индивидуаль-
ной переносимости и сопутствующей патологии, 
обычно в пределах от 40 до 100 мм рт. ст. Продолжи-
тельность процедуры от 30 до 40 мин. Курс преры-
вистой пневмокомпрессии состоял из 10 процедур, 
проводимых ежедневно.

Также в комплекс лечебных мероприятий были 
включены процедуры массажа электростатическим 
полем, проводимые с помощью системы «Хива-
мат-2000». Длительность процедуры на каждую ко-
нечность составляла 18–20 мин: 8–10 мин при ча-
стоте 160 Гц и 10 мин – при 60 Гц. 

Включение процедур прерывистой пневмо-
компрессии и массажа электростатическим полем 
в комплекс реабилитационных мероприятий для 
пациентов с хронической венозной недостаточ-
ностью способствует более интенсивному регрес-
су основных клинических симптомов, улучшению 
показателей гемодинамики. В результате лечения у 
большинства пациентов значительно уменьшились 
отеки нижних конечностей. Также снижалась ин-
тенсивность болевых ощущений, чувства «тяжести» 
в ногах, судорог.

Наряду с другими методами в ФГБУ «Поли-
клиника №1» применяют, например, нелекар-
ственные традиционные методы реабилитации 
при невралгиях и ганглионитах тройничного нерва  
(Сергушов К.П., 2013).

Так, использовался комплекс индивидуализи-
рованных реабилитационных  мероприятий при 
лечении невралгии, который включает: краниоса-
кральную терапию, мануальную терапию, иглореф-
лексотерапию, гирудотерапию, массаж, психотера-
пию, ароматерапию и лечебную физкультуру.

Сеансы краниосакральной терапии проводи-
лись через день с постепенным увеличением пере-
рывов между сеансами. Также с первых дней ле-
чения больные получали иглорефлексотерапию, 
которую после 5 процедур сочетали с массажем и 
гирудотерапией. Комплекс лечебной физкультуры 
подключали в начальном периоде, постепенно ме-
няя его в зависимости от динамики функциональ-
ных нарушений и самочувствия пациента. Таким 
образом, применение в комплексе лечения пато-
генетически обосованных, нелекарственных мето-
дов позволяет повысить эффективность лечения и 
уменьшить частоту рецидивов.

Индивидуализированная реабилитационная 
помощь в ФГБУ «Поликлиника №2» обеспечивает-

ся многопрофильным физиотерапевтическим отде-
лением, объединяющим кабинеты электролечения, 
лазеротерапии, гидротерапии, теплолечения, мас-
сажа, зал ЛФК, оснащенный современными тре-
нажерами. Выбор лечебного комплекса проводится 
с учетом индивидуальных особенностей пациента, 
объективных данных обследования, стадий и фаз 
заболеваний.

В отделении наряду с лечением острых заболе-
ваний применяются комплексные методы реабили-
тации пациентов после различного рода хирургиче-
ских вмешательств, травм, обострения хронических 
заболеваний.  

Более 50% пациентов, направленных на реаби-
литационный курс лечения, – больные с различны-
ми неврологическими заболеваниями. Пациентам с 
выраженным болевым синдромом и наличием со-
путствующих заболеваний в комплексе реабилита-
ционного лечения успешно проводятся мезодиэн-
цефальные модуляции по заданным программам. 
Процедура общего воздействия на организм на-
правлена на повышение адаптационных возможно-
стей организма. 

Комплексное лечение пациентов после артро-
скопических операций на коленных и плечевых 
суставах, при остеоартрозах, артритах и переломах, 
составляющих более 30%, включает в себя при-
менение физических факторов (магнитотерапия, 
криотерапия, лазеротерапия, электростимуляция 
мышц, ультразвуковая терапия, грязевые апплика-
ции), лечебную гимнастику, массаж. 

С учетом индивидуальных особенностей паци-
енток после полостных и лапароскопических ги-
некологических операций разработан и успешно 
применяется комплекс, включающий: магнитола-
зеротерапию, электро- и СМТ-форез лекарствен-
ных веществ, ультразвуковую терапию, лечебную 
гимнастику. 

Медицинская реабилитация в поликлинике бо-
лее чем в 90% случаев позволяет достигнуть мак-
симального уменьшения имеющихся у больного 
ограничений жизнедеятельности, обеспечить более 
быстрое и полное возвращение к труду. 

С целью эффективного использования 
санаторно-курортного этапа реабилитации в поли-
клинике постоянно проводится работа по адекват-
ному  подбору каждому пациенту профиля санатор-
ного учреждения. Ежегодно в санаториях, подве-
домственных Управлению делами Президента РФ, 
проходят лечение более 35% пациентов основного 
контингента. 

По классам заболеваний при направлении на 
санаторное лечение преобладают болезни костно-
мышечной системы и болезни органов кровообра-
щения. Преемственность на этапе реабилитации 
«поликлиника–стационар» обеспечивается оформ-
ленной в поликлинике санаторно-курортной кар-
той. После завершения санаторно-курортного ле-
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чения в поликлинику поступает эпикриз на про-
леченного больного. По результатам  санаторного 
лечения улучшение состояния пациентов за по-
следние годы отмечено более чем в 90% случаев.

Часть пациентов с болезнями органов кровоо-
бращения и костно-мышечной системы, которым 
требуется проведение медицинской реабилитации 
в стационарных условиях, в том числе после ста-
ционарного и(или) амбулаторного этапа лечения, 
направляют в ФГБУ «Центр реабилитации». 

Эффективность системы медицинской реа-
билитации в Главном медицинском управлении 
Управления делами Президента Российской Феде-
рации можно подтвердить рядом фактов. 

Так, в целом охват в многопрофильных поли-
клиниках реабилитационными мероприятиями 
лиц, находящихся на активном диспансерном на-
блюдении, превышает 95%.  

Количество реабилитационных коек в лечебно-
профилактических учреждениях, подведомствен-
ных Главному медицинскому управлению, состав-
ляет около 10%, что в основном обеспечивает по-
требности на данном этапе лечения. 

Активное внедрение системы индивидуализи-
рованной реабилитации в медицинское обеспече-
ние государственных служащих позволило повы-
сить качество оказания им медицинской помощи, 
что обусловило улучшение показателей их здоровья, 
продление хронологического и профессионального 
долголетия, повышение работоспособность и каче-
ства жизни в целом.

Только внедрение в практику лечения пациен-
тов с болезнями системы кровообращения первых 
двух этапов реабилитации (острый и ранний вос-
становительный) позволило продлить им жизнь на 
16 лет (по данным акад. РАМН В.С. Гасилина).

Весьма актуальной остается кадровая проблема 
в области медицинской реабилитации. К сожале-
нию, отсутствует стройная система подготовки ка-
дров в области медицинской реабилитации.

Так, в «Номенклатуре специальностей научных 
работников» (в ред. Приказов Минобрнауки РФ от 
11.08.2009 № 284, от 10.01.2012 №5) имеется:

• 14.03.11 — восстановительная медицина, спор-
тивная медицина, лечебная физкультура, ку-
рортология и физиотерапия.

Наряду с этим известно, что как в «Номенкла-
туре специальностей специалистов с высшим и по-
слевузовским медицинским и фармацевтическим 
образованием в сфере здравоохранения Россий-
ской Федерации» (в ред. приказов Минздравсоц-
развития России от 23.04.2009 №210 и от 9.02.2011 

№94н), так и в «Квалификационных требованиях 
к специалистам с высшим и послевузовским ме-
дицинским и фармацевтическим образованием в 
сфере здравоохранения» (приказ Минздравсоцраз-
вития России от 7.07.2009 №415н) отражены:

• Лечебная физкультура и спортивная медицина.
• Мануальная терапия.
• Рефлексотерапия.
• Физиотерапия.

В то же время в «Номенклатуре должностей 
медицинского и фармацевтического персонала и 
специалистов с высшим и средним профессиональ-
ным образованием учреждений здравоохранения 
(приказ Минздравсоцразвития России от 25.07.2011 
№801н) отмечены: 

• Врач по лечебной физкультуре.
• Врач мануальной терапии.
• Врач по медицинской реабилитации.
• Врач-рефлексотерапевт.
• Врач-физиотерапевт.
Подготовка кадров в области медицинской реа-

билитации для подведомственных медицинских 
учреждений Управления делами Президента Рос-
сийской Федерации проводится на кафедре меди-
цинской реабилитации, лечебной физкультуры, 
физиотерапии и курортологии ФГБУ «Учебно-
научный медицинский центр». Также в ФГБУ 
«УНМЦ» осуществляется в сетевой форме препо-
давание основ медицинской реабилитации при 
реализации основных образовательных программ 
послевузовского и дополнительного профессио-
нального образования по всем лицензированным 
медицинским специальностям.

Перспективы развития системы медицинской 
реабилитации в Главном медицинском управлении 
Управления делами Президента Российской Феде-
рации представляются в виде создания специализи-
рованных центров и новых отделений медицинской 
реабилитации в ФГБУ «Центральная клиническая 
больница с поликлиникой» и ФГБУ «Клиниче-
ская больница», а также посредством внедрения 
современных информационных технологий и ме-
тодов генетической персонификации, совершен-
ствования и развития этапной помощи, включая 
амбулаторно-поликлинический этап.


