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В последние десятилетия в России отмечается ухудшение состояния здоровья населения, характе-
ризующееся высоким уровнем смертности, уменьшением продолжительности жизни, ростом пер-
вичной инвалидизации, особенно среди трудоспособного населения страны. 
Негативные тенденции показателей здоровья населения определили необходимость развития эф-
фективной системы медицинской реабилитации, направленной на восстановление нарушенных 
функций организма, сохранение работоспособности, улучшение качества жизни пациентов и обес-
печение их оптимальной социальной интеграции. 
В настоящее время развитие медицинской реабилитации является одним из приоритетных направ-
лений государственной политики России в сфере здравоохранения. 
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In recent decades, Russia has experienced a deterioration in the health status of the population, characte-
rized by a high mortality rate, a decrease in life expectancy, an increase in primary disability, especially 
among the working-age population of the country. 
Negative trends in population health indicators have determined the need to develop an effective system of 
medical rehabilitation aimed at restoring the impaired functions of the body, maintaining efficiency, improv-
ing the quality of life of patients and ensuring their optimal social integration. 
Currently, the development of medical rehabilitation is one of the priorities of Russia's public health policy. 
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В российской правовой системе понятие «медицинская реабилитация» впервые было 
определено в 2011 году в связи с принятием Федерального Закона от 21 ноября 2011 года 
№323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» [34]. До 2011 го-
да термин «медицинская реабилитация» неоднозначно трактовался в правовых источниках и 
специализированной литературе [8]. В законодательстве в сфере охраны здоровья понятие 
«реабилитация» использовалось в нормативно-правовых документах, регулирующих вопро-
сы медико-социальной поддержки инвалидов, а также восстановления здоровья и профес-
сиональной трудоспособности отдельных категорий граждан, таких как спасатели, спорт-
смены [4]. 

В настоящем исследовании применен исторический метод, представлен обзор совре-
менной литературы и работ, посвященных теме медицинской реабилитации и ее нормативно-
правовому регулированию в Российской Федерации. 

Отражая актуальность проблемы отсутствия законодательно закрепленной дефиниции 
«медицинская реабилитация», в периодических изданиях стали публиковаться работы на те-
му определения содержания понятия «медицинская реабилитация», его соотношения с вос-
становительной медициной, курортологией, физиотерапией и лечебной физкультурой [32]. 

Федеральный Закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» определил медицинскую реабилитацию как «комплекс 
мероприятий медицинского и психологического характера, направленных на полное или 
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частичное восстановление нарушенных и (или) компенсацию утраченных функций поражен-
ного органа либо системы организма, поддержание функций организма в процессе заверше-
ния остро развившегося патологического процесса или обострения хронического патологи-
ческого процесса в организме, а также на предупреждение, раннюю диагностику и коррек-
цию возможных нарушений функций поврежденных органов либо систем организма, преду-
преждение и снижение степени возможной инвалидности, улучшение качества жизни, со-
хранение работоспособности пациента и его социальную интеграцию в общество» [34]. 

Таким образом, Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» впервые вводит нормативную дефиницию «медицинская реабилитация», 
определяет ее как самостоятельный комплекс мероприятий и подчеркивает особую социаль-
ную значимость данного раздела медицинской деятельности [13]. 

Главными отличиями медицинской реабилитации от лечения являются направлен-
ность на коррекцию функциональных расстройств, максимально возможное восстановление 
структуры функциональных систем и трофического обеспечения функций, соответствующих 
принципам сано-, онто-, и филогенеза человека [11, 20, 55]. 

Оказание услуг по медицинской реабилитации целесообразно только при наличии 
реабилитационного потенциала у конкретного пациента [30, 43]. 

Реабилитационный потенциал – это обоснованная с медицинских позиций вероят-
ность достижения намеченных целей проводимой реабилитации в определенный отрезок 
времени [2]. 

Критерии оценки реабилитационного потенциала имеют значение для подбора боль-
ному оптимального объема реабилитационной помощи и перевода его с одного этапа реаби-
литации на другой [22, 23, 63]. 

Вопросы организации медицинской реабилитации взрослого и детского населения 
регулируются приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29 декаб-
ря 2012 года № 1705н «О порядке организации медицинской реабилитации». Порядок де-
тально раскрывает содержание медицинской реабилитации, определяет условия, формы и 
этапы ее оказания, устанавливает перечень необходимого оборудования и рекомендуемые 
штатные нормативы [36]. 

Этапы медицинской реабилитации дифференцированы по стадиям патологического 
процесса и тяжести состояния пациентов. 

Первый этап предусматривает реабилитацию в острый период течения заболевания 
или травмы, проводится в отделениях реанимации и интенсивной терапии, специализиро-
ванных клинических отделениях стационаров по профилю оказываемой помощи. 

Второй этап – это реабилитация в ранний восстановительный период заболевания или 
травмы в специализированных реабилитационных отделениях многопрофильных стациона-
ров или реабилитационных центрах. На этом этапе услуги по медицинской реабилитации 
оказываются пациентам, нуждающимся в посторонней помощи для осуществления самооб-
служивания, перемещения и общения. 

Третий этап медицинской реабилитации – амбулаторный. Он предусматривает оказа-
ние медицинской реабилитационной помощи в ранний, поздний реабилитационные периоды, 
период остаточных явлений течения заболевания, при хроническом течении заболевания вне 
обострения, пациентам, независимым в повседневной жизни при осуществлении самообслу-
живания, перемещения и общения, в амбулаторно-поликлинических учреждениях здраво-
охранения, фельдшерско-акушерских пунктах, стационарах одного дня, в санаторно-
курортных учреждениях, а также выездными бригадами на дому [36]. 

Несмотря на наличие федеральных нормативно-правовых документов, регламенти-
рующих организацию медицинской реабилитации, доступность медицинских услуг по дан-
ному профилю для взрослого и детского населения в России остается недостаточной [14]. 

В 2014 году с целью повышения доступности медицинской помощи Правительство 
Российской Федерации впервые определило гарантированные объемы реабилитационной 
помощи за счет средств обязательного медицинского страхования для специализирован-
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ных больниц и центров, оказывающих медицинскую помощь по профилю «медицинская 
реабилитация», и реабилитационных отделений медицинских организаций [34]. 

Медицинская реабилитация призвана способствовать скорейшему возвращению паци-
ентов в общественную жизнь и их долгосрочной социальной интеграции [42]. Для достиже-
ния этой цели в реабилитационном процессе должен быть задействован широкий круг спе-
циалистов с медицинским, социальным и педагогическим образованием, формирующих 
мультидисциплинарную реабилитационную бригаду [17]. 

Мультидисциплинарная команда обеспечивает принятие сбалансированных решений 
и ведение больного на многопрофильной основе: ставит цели и разрабатывает индивидуаль-
ную программу реабилитации, осуществляет текущее медицинское наблюдение и проведе-
ние комплекса реабилитационных мероприятий, определяет необходимость, продолжитель-
ность и эффективность участия каждого специалиста в каждый конкретный момент реабили-
тационного процесса [3, 48]. 

Для создания условий формирования такой команды в Номенклатуру должностей ме-
дицинских и фармацевтических работников, утвержденную приказом Минздрава России от 
20 декабря 2012 года № 1183н, включены должности врача по медицинской реабилитации и 
медицинской сестры по реабилитации [35]. 

Приоритетность развития медицинской реабилитации в России определена Государ-
ственной программой «Развитие здравоохранения», утвержденной постановлением Прави-
тельства Российской Федерации от 15 апреля 2014 года № 294. В государственной програм-
ме предусмотрена отдельная подпрограмма по развитию медицинской реабилитации и сана-
торно-курортного лечения, в том числе детей. По результатам реализации мероприятий под-
программы ожидается увеличение удельного веса пациентов, охваченных медицинской реа-
билитацией, от числа нуждающихся после оказания специализированной медицинской по-
мощи до 25%, а также увеличение доли детей-инвалидов, охваченных реабилитационной 
помощью, до 85% от числа нуждающихся. 

В соответствии с Государственной программой развития здравоохранения с 1 сентяб-
ря 2015 года в 13 субъектах Российской Федерации началась реализация Пилотного проекта 
«Развитие системы медицинской реабилитации в Российской Федерации» [37]. Осуществле-
ние проекта предусмотрено по следующим профилям оказания медицинской помощи: нев-
рология, кардиология, травматология-ортопедия. В рамках проекта планируется продемон-
стрировать эффективность «новой» модели медицинской реабилитации, основанной на при-
менении проблемно-ориентированного мультидисциплинарного подхода, с использованием 
Международной классификации функционирования, клинических шкал с целью проведения 
своевременной экспертизы и маршрутизации пациентов в медицинские организации или их 
структурные подразделения для продолжения реабилитационных мероприятий, адекватных 
характеру и уровню функциональных нарушений, с обязательным применением новых 
управленческих технологий работы мультидисциплинарных бригад и современных реабили-
тационных технологий [12, 46]. 

Одной из ключевых задач по созданию эффективной системы медицинской реабили-
тации является разработка и внедрение современных управленческих технологий, позво-
ляющих обеспечить преемственность мероприятий по медицинской реабилитации на раз-
личных этапах ее оказания, организацию единой информационной системы маршрутизации 
пациентов, эффективное согласованное взаимодействие квалифицированных специалистов 
по медицинской реабилитации, направленное на достижение максимально возможного ре-
зультата [7,28]. 

Таким образом, в современных условиях одной из главных задач здравоохранения в 
России является создание эффективной, структурированной системы мероприятий по меди-
цинской реабилитации, обеспеченной подготовленными кадрами, оборудованием и совре-
менными технологиями. 

Становление медицинской реабилитации как системы в практике зарубежного здра-
воохранения началось в XIX веке [29, 40, 50, 58]. 
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После Первой мировой войны, эпидемий полиомиелита, охвативших страны Европы и 
США в XIX – первой половине XX века, значительные контингенты взрослого и детского 
населения нуждались в эффективном восстановлении нарушенных и утраченных функций. 
Начали стремительно развиваться такие дисциплины, как ортопедия, физиотерапия и лечеб-
ная физкультура, появились первые реабилитационные палаты [53]. 

Основы современной концепции реабилитации больных и инвалидов  были заложены 
в годы Второй мировой войны в США и Англии. Основателем реабилитационной медицины 
в США является Howard A. Rusk, по инициативе которого в послевоенные годы были созда-
ны реабилитационные программы для пилотов американских ВВС [54]. В 1946 году в Нью-
Йоркском медицинском центре «Bevellue» была организована первая специализированная 
служба реабилитации раненых и больных «Rehabilitation Medicine Service». Постепенно в 
США и других странах возникла обширная сеть многопрофильных и специализированных 
реабилитационных центров и отделений при больницах. 

По определению профессора М. Sinaki – консультанта отдела физической терапии и 
медицинской реабилитации клиники Мэйо (США, Миннесота), одного из крупнейших миро-
вых медицинских центров, главная цель реабилитационной медицины заключается в «дос-
тижении максимальной независимости людей с ограниченными физическими или умствен-
ными возможностями, на основе организованных усилий персонала, специально подготов-
ленного в сфере наук о здоровье и обществе». 

Медицинская реабилитация призвана обеспечить постепенный прогрессивный пере-
ход от обретения простейших бытовых навыков до возможности трудовой деятельности в 
социуме. Этот переход должен быть плавным и обеспеченным заботой специалистов, участ-
вующих в проведении реабилитации, с обязательным прогнозированием результатов [57, 62]. 

Медицинская реабилитация сочетает методы лечения и обучения пациента с целью 
достижения максимально возможного конечного результата для обеспечения оптимального 
физического, психологического, социального и профессионального существования [56]. 

Основной методикой работы персонала в области медицинской реабилитации в зару-
бежных клиниках, является формирование мультидисциплинарной реабилитационной ко-
манды, каждый член которой имеет четкие функциональные обязанности и основывается на 
потребностях конкретного индивидуума [52, 60, 61]. 

В состав команды, как правило, входят: терапевт, невролог, физиотерапевт, инструк-
тор по лечебной физкультуре, рекреационный терапевт, ортопед-протезист, психолог, лого-
пед, реабилитолог, обучающий пациента бытовым и профессиональным навыкам, консуль-
тант по профессиональному трудоустройству, социальный работник, специально подготов-
ленные медицинские сестры, специалисты по работе с людьми, у которых имеется слепота, 
глухота, задержка умственного развития [51]. В реабилитационном процессе обязательно 
принимают участие семья пациента, представители духовенства, работники системы соци-
ального страхования, юристы. В настоящее время в составе реабилитационных команд начи-
нают появляться арт-терапевты, музыкотерапевты, данс-терапевты. 

Организационной основой работы реабилитационной команды в США является не 
бюрократическая вертикаль, контролирующая деятельность специалистов, а так называемая 
«матричная модель», обеспечивающая создание условий для самостоятельной творческой 
работы внутри команды [59]. 

В современных условиях высокая распространенность заболеваний и травм, сопрово-
ждающихся длительной, и зачастую, стойкой утратой трудоспособности, обуславливает ак-
туальность медицинской реабилитации как одного из важнейших направлений развития 
здравоохранения в мире [49]. 

Комитет экспертов Всемирной организации здравоохранения определяет медицин-
скую реабилитацию как «комбинированное и координированное использование медицин-
ских и социальных мер, обучения и профессиональной подготовки или переподготовки, 
имеющее целью обеспечить больному наиболее высокий возможный для него уровень функ-
циональной активности». 
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Всемирная организация здравоохранения особенно акцентирует внимание на том, что 
реабилитация должна стать важным принципом в деятельности каждого врача и в каждой 
клинической дисциплине. В Докладе совещания Всемирной организации здравоохранения 
(Женева, 1973) подчеркивается, что целью лечения больного является не только сохранение 
его жизни, но и способности к независимому существованию. 

Концепция реабилитации состоит в том, что с помощью системы координировано 
проводимых мероприятий медицинского, психологического и социального характера чело-
век после заболевания, травмы должен восстановить свой физический, психологический, со-
циальный статус настолько, чтобы, по возможности, избежать инвалидности или иметь наи-
меньшую степень снижения трудоспособности, быть интегрированным в общество с дости-
жением максимально возможной социальной и экономической независимости [59,64]. 

В настоящее время ряд американских медицинских ассоциаций рассматривают меди-
цинскую реабилитацию как одно из основных направлений своей деятельности. Среди них – 
Американская академия мозгового паралича и экспериментальной медицины, Американская 
ассоциация спинномозговых нарушений, Ассоциация мышечной дистрофии. 

Европейские ассоциации физической терапии и реабилитационной медицины пред-
ставлены Европейским обществом физической и реабилитационной медицины, секцией и 
правлением физической и реабилитационной медицины Европейского Союза медицинских 
специалистов, Королевским Бельгийским обществом физической и реабилитационной меди-
цины, Итальянским обществом физической и реабилитационной медицины и другими орга-
низациями. 

Развитие медицинской реабилитации является одной из стратегических задач отечест-
венного здравоохранения [38]. 

Цель мероприятий по развитию медицинской реабилитации заключается в создании 
системы медицинских организаций различных форм собственности, оказывающих ком-
плексную, этапную, преемственную, научно обоснованную медицинскую помощь по профи-
лю «медицинская реабилитация» на основе данных доказательной медицины для самоиден-
тификации личности пациента и обеспечения его оптимальной интеграции в социальную 
среду. 

Приоритетность развития медицинской реабилитации в России обуславливает необ-
ходимость разработки объективных методик и критериев оценки эффективности медицин-
ской реабилитации как дифференцированной этапной системы, а также индивидуальных 
реабилитационных программ, разработанных на основе комплексной  оценки состояния здо-
ровья пациентов. 

В настоящее время отсутствуют единые унифицированные подходы к оценке эффек-
тивности медицинской реабилитации, что не позволяет достичь должного уровня качества и 
доступности реабилитационной помощи для населения, приводит к неэффективному про-
граммно-целевому планированию деятельности медицинских организаций, оказывающих 
услуги по профилю «медицинская реабилитация» [1, 21]. 

Эффективность – это степень достижения запланированного результата при опреде-
ленном размере затраченных ресурсов. В теории здравоохранения выделяют социальную, 
медицинскую и экономическую эффективность [25]. 

Под медицинским эффектом следует понимать степень достижения проектных пока-
зателей профилактики, диагностики и лечения заболеваний. Применительно к конкретному 
пациенту, нуждающемуся в реабилитационной помощи, — это выздоровление или улучше-
ние состояния здоровья, восстановление утраченных или нарушенных функций отдельных 
органов и систем организма. 

Одним из критериев социальной эффективности в здравоохранении является уровень 
удовлетворенности пациентов медицинской помощью [45, 53]. Экономическая эффектив-
ность связана с поиском наиболее экономичного использования материальных, трудовых и 
финансовых ресурсов. 
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В настоящее время в России существуют различные методики оценки эффективности 
реабилитационных программ по отдельным заболеваниям, группам заболеваний определен-
ного профиля. В данных методиках оценка эффективности производится по следующим кри-
териям:  
 по результатам восстановления или снижения ограничений жизнедеятельности; 
 по степени компенсации или восстановлению нарушенных функций; 
 по объему выполнения мероприятий, входящих в программы реабилитации. 

Медицинская реабилитация – это единая динамическая система, построенная на 
принципах последовательности и преемственности. Для реализации данных принципов реа-
билитационные мероприятия в медицинских организациях должны иметь унифицированное 
научно-методическое и информационное обеспечение. 

Эффективное управление динамичной системой, прогнозирование ее изменений воз-
можно только на основе сбора и анализа непрерывного потока информации о состоянии сис-
темы и закономерностях всей совокупности процессов, протекающих в ней [36]. Наиболее 
действенным инструментом наблюдения, анализа и прогнозирования для оценки объекта с 
целью выявления и измерения эффектов продолжающихся действий, без выяснения причин, 
является мониторинг. 

Мониторинг (от лат. monitor - предостерегающий) – это аналитическая система сле-
жения, включающая наблюдение и анализ изменений объекта управления, характеризуемая 
постоянством и регулярностью проведения в течение всего управленческого цикла. 

Мониторинг ресурсов заключается в измерении количества потребляемых ресурсов. 
При проведении оценки качества медицинских услуг мониторинг направлен на сбор инфор-
мации о предоставляемых услугах с использованием механизма «обратной связи». Важным 
критерием в оценке эффективности системы здравоохранения является мнение населения о 
качестве получаемой медицинской помощи. Пациент, прежде всего, заинтересован в дости-
жении медицинской результативности, то есть конечного результата, выражающегося в из-
менении состояния здоровья пациента в желательном направлении. Данные социологических 
исследований позволяют выявить имеющиеся недостатки в процессе оказания медицинской 
помощи, определить наиболее действенные пути их устранении при наилучшем использова-
нии имеющихся ресурсов. 

В соответствии с моделью убеждений в отношении здоровья (Health Belief Model), 
разработанной в 1950 годах в США (авторы – I. Rosenstock, G. Hochbaum, S. Kegeles), фор-
мирование ожидаемых социальных представлений населения в отношении здоровья проис-
ходит под влиянием внешних (прямых) и  внутренних (косвенных) факторов. 

Внешняя группа – это факторы политического, идеологического, социального, исто-
рического, культурного и экономического характера, оказывающие прямое воздействие на 
формирование представлений населения о медицинских услугах и здравоохранении. 

Внутренние факторы связаны с характеристиками самих потребителей медицинских 
услуг. Согласно социально-психологической классификации факторов удовлетворенности, 
предложенной L. Aday, R. Anderson (1974) они представлены тремя основными группами: 
 демографические (пол, возраст); 
  социально-функциональные (ценности, убеждения о необходимости поддержания здоровья); 
  социально-структурные (способность решать проблемы, связанные со здоровьем и исполь-

зовать имеющиеся для этого возможности) [49]. 
Оценка удовлетворенности населения медицинской помощью проводится ежегодно 

по всем регионам страны в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 28 
июня 2007 года № 825 «Об оценке эффективности деятельности органов исполнительной 
власти субъектов Российской Федерации» [34].  

По данным Министерства здравоохранения Российской Федерации, результаты со-
циологических опросов, проведенных ведущими организациями, осуществляющими мони-
торинг общественного мнения, показывают позитивную динамику удовлетворенности насе-
ления медицинской помощью и здравоохранением в целом. Согласно исследованию Службы 
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специальной связи и информации ФСО России, ежегодно охватывающему до 90 тысяч рес-
пондентов из всех регионов страны, уровень удовлетворенности населения медицинской по-
мощью в 2015 году достиг своего исторического максимума в 40,4% [33]. 

Несмотря на положительную тенденцию, значения показателя, продолжают наблю-
даться существенные межрегиональные различия в уровне удовлетворенности населения ме-
дицинской помощью, что обуславливает необходимость дальнейшего совершенствования 
системы здравоохранения [29,41]. 

Таким образом, анализ доступной  литературы по организации системы медицинской 
реабилитации в современных условиях  в России и за рубежом выявил многообразие про-
блем. Проблеме эффективной организации медицинской реабилитации  посвящены исследо-
вания Е.М. Лидерман, Н.С. Прилипко, Т.И. Сочинской, В.К. Цой. Предлагались  различные 
пути решения, но вопросы формирования потребности в медицинской реабилитации и ра-
циональном распределении объемов на ее этапах на региональном уровне остаются актуаль-
ными, что подтверждено изучением литературных источников и послужило основанием для 
проведения настоящего исследования. 

Разработка эффективной системы медицинской реабилитации в России является од-
ной стратегических направлений государственной политики в сфере здравоохранения. В свя-
зи с этим актуальным является разработка комплекса организационных технологий, направ-
ленных на совершенствование медицинской реабилитации на уровне субъекта Российской 
Федерации, что определило цель и задачи настоящего исследования. 
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