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Основная цель деятельности



Медицинская реабилитация – стратегия…
• третичной профилактики; она предназначена для уменьшения ограничения участия человека в определенной 

области путем предоставления фасилитаторов или устранения барьеров. Изменения окружающей среды, 
предоставление услуг, устранение физических барьеров, изменения в социальных установках и реформа 
законодательства и политики являются стратегиями третичной профилактики, 

• Вторичная профилактика с применением физических терапевтических методов 
 изменение образа жизни, включая физические упражнения  - при регуляторных расстройствах 

артериального давления (задержат начало клинически выраженной гипертонии), 
 укрепление мышц и улучшение моделей движения  - при болях в спине,
 дозированная физическая активность - при остеопорозе предотвратит деструкцию костей 
 Программы кардиологической реабилитации для оптимизации состояния пациентов с сердечной

недостаточностью
 интенсивное целенаправленное обучение дв навыку с высокой частотой повторений во всех фазах после 

инсульта
• первичной профилактики. 
Физические упражнения могут значительно улучшить регуляторные механизмы почти всех систем органов - задержка 
или предотвращение частоты хронических заболеваний, например, сердечно-сосудистых заболеваний, таких как 
гипертония или атеросклероз, метаболических нарушений, например, метаболический синдром, или мышечно-
скелетных нарушений, например, остеопороз. 
Физическую активность связывают с меньшими рисками возникновения многих видов рака



2. Вторичная профилактика ЦВЗ

Антигипертензивная терапия
Антиагрегантная
Антикоагулянтная
Гиполипидемическая
Нормогликемическая
Профилактики венозных тромбозов



Основная цель деятельности



Диагностический модуль
Методы исследования неврологических нарушений

Биомеханические 

методы

Функциональное тестирование
МКФ

Нейрофизиологические методы

Ультразвуковые 

методы

Лабораторные

методы

Нейровизуальные методы

Клиническое обследование
МКБ

Пациент

Эффективность
Переносимость

Эффективность
Переносимость 



Основная цель деятельности



Назначение мероприятий по МР



медикаментозной, диетотерапии

(коррекция факторов риска)

физической реабилитации:
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функционального  ортезирования
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Основные принципы 
медицинской реабилитации

(Иванова Г.Е., Меликян Э.Г., 2016)

1. Раннее начало проведения реабилитационных мероприятий 
2. Всесторонняя диагностика особенности поражения различных 

функциональных систем и организма в целом
(уровень повреждения, уровень нарушения функции)

3. Индивидуализация программы реабилитации (в зависимости от
его физического состояния, пола, возраста, состояния нервно-

психической сферы, профессии, образования, характера
патологического процесса и стадии развития болезни).

4. Многокомпонентность воздействия, выравнивание и
этапное управление сенсорной входящей информацией на

основе патогенетического и онтогенетического подходов
5. Обязательное использование восстановленной функции в

доступной форме активности (активно-пассивной, активной)
6. Адекватность функциональному состоянию пациента



Основные принципы 
медицинской реабилитации

(Иванова Г.Е., Меликян Э.Г., 2016)

7. Сознательность и активное соучастие больного
8. Мультидисциплинарный командный характер (терапевт,
невролог, хирург, травматолог, физиотерапевт, врач и методисты ЛФК,
психолог, логопед, социальный работник и др.)
9. Непрерывность и преемственность на протяжении всех
этапов реабилитации
10. Длительность (до тех пор пока наблюдается улучшение функций)
11. Ступенчатость (переходность) проводимых
воздействий (поэтапное назначение восстановительных
мероприятий с учетом динамики функционального состояния больного)
12. Доступность реабилитационной помощи для всех
нуждающихся, независимо от их материального и имущественного
положения





Цель реабилитации – то, чего достигнет пациент к определенному времени в будущем

Реабилитационные цели преследуют восстановление 

активности и участия пациента в бытовой и социальной жизни

White Book on Physical and Rehabilitation Medicine.Universidad Complutense de Madrid; 1989, 2019



Сравнение целей и задач реабилитации

Цель Задачи

всегда одна обычно их несколько 

это конечный желаемый результат –
то, чего Вы хотите достичь в жизни 
пациента к определённому моменту в 
будущем

проблемная ситуация, требующая 
разрешения 

Задайте вопрос "что хотите?" Задайте вопрос "что сделать? "

Формулируется по правилам SMART Является средством реализации цели

Связано с жизнью пациента, относится 
к активности и участию

Связана с отдельными аспектами 
функций, структур, активности и 
участия, факторов среды, 
персональных факторов

Широкая Узкая

Любая "детализация" цели неизбежно превращается в набор



ПОСТАНОВКА ЦЕЛЕЙ ПРИ МЕДИЦИНСКОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ

Цели должны быть:

SMART СИДоРОВ
Specific - Специфичные
Measurable - Измеряемые
Attainable - Достижимые
Realistic - Реалистичные
Timed - Определенные во времени

(Kiresuk T., Sherman R.,1968)

В постановке целей участвуют пациент и специалисты
Цели специфичны, сформулированы четко, определен механизм их достижения и дата, к которой 

цель должна быть достигнута
Результат может использоваться при оценке исхода

Основные понятия в реабилитации



ЦЕЛИ РЕАБИЛИТАЦИИ

Отличие целей реабилитации (долгосрочной, краткосрочной и цели на этапе) заключается во времени
достижения этих целей. Технология установки цели не изменяется

Пример долгосрочной цели реабилитации: 
• Пациент работает и справляется с нагрузкой на новой работе через 5 мес. 
• Пациент ходит с супругой на танцы и осваивает новые элементы танцев через 2 мес
• Пациент сопровождает внучку после школы до возвращения её родителей (провожает в школу, кормит 
обедом) через 3 месяца 

Краткосрочная цель: 
• Пациент через 7 дней может пройти до окна с использованием ходунков для общения с внучкой
• Через 7 дней пациент может надеть рубашку и застегнуть пуговицы 
• Пациент может самостоятельно надеть брюки и ботинки и завязать шнурки через 7 дней
• Пациент через 7 дней может самостоятельно посещать туалет в палате 
• Через 7 дней пациент может попросить то, что ему нужно, используя речь (хочу пить, хочу есть, хочу в 
туалет)





1. Медикаментозное сопровождение реабилитации с учетом нарушений функций, активности и 
участия:

 Боль

 Мышечный тонус

 Головокружение, неустойчивость

 Когнитивные нарушения

 Эмоционально-волевые нарушения

 Расстройство сна

 Нарушение метаболизма и гомеостаза

 Дисфагия: парентеральное и чреззондовое питание

 Нарушение функции тазовых органов (недержание мочи, кала, задержка). Урология: 
антибиотикотерапия, уросептики

2. Вторичная профилактика ЦВЗ. 

3. Поддерживающая терапия коморбидной симптоматики

 Этиотропная терапия АГ, сахарного диабета, атеросклероза, хроническая венозная 
недостаточность

 ПИТРС при рассеянного склерозе

 Терапия при болезни Паркинсона

Направления терапии



Питание

Недостаточность питания (мальнутриция) у пациентов пожилого и старческого возраста: КР 615, 2020

Рекомендуется

 Энергетическая ценность – 25-30 ккал/кг/сут

 Белки – 1,5-2 г/кг/сут

 Углеводы – до 6 г/кг/сут под контролем глюкозы крови

 Липиды 1-1,5 г/кг/сут

 Электролиты

 Витамины и микроэлементы
ASPEN, 2017, ESPEN, 2019

 Рекомендуется рассчитывать энергетическую ценность рациона пациента пожилого и старческого возраста, 
ориентируясь на уровень 30 ккал на кг массы тела в сутки

Уровень убедительности рекомендации С (уровень достоверности доказательств 3)

 Рекомендуется ориентироваться на количество не менее 1 г белка на кг массы тела в сутки при расчете количества белка в 
суточном рационе лиц пожилого и старческого возраста

Уровень убедительности рекомендации А (уровень достоверности доказательств 1)

 Рекомендуется восполнять дефицит отдельных микронутриентов у лиц пожилого и старческого возраста с помощью 
пищевых добавок и/или лекарственных средств

Уровень убедительности рекомендации С (уровень достоверности доказательств 5)



РЕКОМЕНДАЦИИ ПО 
ПОДДЕРЖАНИЮ РАВНОВЕСИЯ





– это медицинская специальность, ориентированная на человека и функционирование (вопреки 
специальностям, специализирующимся на органах и заболеваниях, или ориентированным на 
конкретные возрастные группы), поэтому врачи ФРМ сотрудничают со многими другими 
медицинскими работниками и специалистами

– Врачи ФРМ могут непосредственно проводить лечение и/или возглавить многопрофильную 
реабилитационную группу, работающую совместно с другими дисциплинами

– ФРМ использует мультимодальный подход, включающий широкий спектр средств лечения (включая 
медикаменты, упражнения, физические процедуры и другие реабилитационные вмешательства, 
некоторые из которых предоставляются другими специалистами по реабилитации)

ФРМ



Диагноз: Радикулопатия L5-S1 слева. Легкий периферический парез мышц-разгибателей левой стопы. 
Люмбоишалгия слева смешанного характера (мышечно-тонического характера, нейродистрофического). 
Умеренный болевой синдром. Дегенеративно-дистрофические изменения позвоночника с протрузией
дисков L3-S1, L4-L5, спондилоартрозом, спондилёзом; хроническое рецидивирующее течение, обострение с 
умеренными клиническими проявлениями. 
Состояние после протезирования аортального клапана от 2016г. Н0

Реабилитационный диагноз: Умеренные ограничения бытовой и социальной активности, умеренные 
нарушения мобильности: поддержания положения тела (сидения) и передвижения (ходьбы), легкие 
нарушения самообслуживания. Умеренные нарушения ощущения боли, лёгкое снижение силы разгибателей 
левой стопы

Основной функциональный дефект: Радикулопатия L5-S1 слева. Легкий периферический парез мышц-
разгибателей левой стопы. Люмбоишалгия слева смешанного характера (мышечно-тонического характера, 
нейродистрофического). Умеренный болевой синдром.

Реабилитационный потенциал: частичного восстановления функционирования
Реабилитационный резерв снижен Состояние после протезирования аортального клапана от 2016г. Н0
Реабилитационный прогноз: относительно благоприятный.

Цель реабилитации:
- повысить толерантность к статическим нагрузкам: сидеть без боли 30 минут, стоять - 5 мин, 
ходить - 15 мин



• Лечебная физкультура с использованием тренажеров:
беговая дорожка
велоэргометр для ног с реверсом
степпер
беговая дорожка
эллиптический тренажер



• Лечебная физкультура с использованием тренажеров:
беговая дорожка
велоэргометр для ног с реверсом
степпер
беговая дорожка
эллиптический тренажер



Задача Технология

Уменьшение болевого синдрома, напряжения
укороченных мышц

НПВС

Купирование асептического низко-интенсивного 
воспаления

миорелаксанты
Венотоники

улучшение миелинизации нервных волокон витамины группы В

Улучшение регионарного кровообращения Магнитотерапия на поясничный отдел позвоночника и 

левую ногу

ДДТ на пояснично-крестцовую область

Укрепление мышечного корсета Лечебная гимнастика при заболеваниях опорно-
двигательного аппарата

Повышение толерантности к физической нагрузке, Механотерапия (кардиотренажеры; беговая дорожка, 
эллиптический тренажер, степпер)

Улучшение координации движений

Улучшение стереотипа ходьбы

Дозированная ходьба (подъем по лестнице)

Улучшение бытовых навыков самообслуживания Эрготерапия

Двигательный режим: щадяще-тренирующий
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Постановка 
диагноза

Оценка
функционального 

состояния
Планирование

Оценка
результатов

МКБ МКФ МКФ МКФ

Индивидуальный 
план медицинской 

реабилитации 
пациента

Цели

Краткосрочные

Долгосрочные

Мультидисциплинарная бригада
Постоянная часть 

состава МДБ

Вариативная часть 
состава МДБ

Ведущий 
специалист

Эффективность Переносимость



Параметр Прежняя традиционная Новая

Образование Подготовка по ЛФК, ФТЛ, ИРТ, 
массажу, МТ, логопедия и т.д.

Единая система обучения, модульный 
принцип.

Организация работы Каждый работает в соответствии с 
должностными обязанностями, 

каждый специалист 
самостоятельно решает, какое 
лечение нужно по его профилю 

(физиотерапия, ЛФК, психолог…)

Мультидисциплинарный подход. Перед 
каждым специалистом устанавливается 
задачи исходя из потребности пациента. 

Все координирует врач по ФРМ.

Сроки госпитализации Фиксированные (14,21 и 30 дней 
исходя из этапа)

В зависимости от целей и задач. При 
выполнении задачи пациент переводится на 

следующий этап или выписывается.

Оплата случая Фиксированная по законченному 
случаю

По КСГ

Наполнение работы По усмотрению врача По клиническим рекомендациям 

Кто организует 
реабилитацию

Врач по профилю Врач по ФРМ

Модель реабилитации Доктор главный Пациент-центрированный подход

Новые специальности нет Эрготерапевт, кинезиотерапевт

Диагноз По МКБ По МКБ и по МКФ

Сравнение старой и новой моделей реабилитации

Г.Е.Иванова, 2015



Параметр Прежняя традиционная Новая

Отношения 
врач/пациент

Пациент- пассивный получатель услуги Пациент- ориентированный подход

Специалисты 
системы 
медицинской 
реабилитации

Врачи
- неврологи
- кардиологи
- травматологи-ортопеды
- онкологи
- врачи-физиотерапевты
- врачи спортивной медицины и лечебной 

физкультуры
Инструктора-методисты ЛФК
Логопеды
Психологи
Инструктора ЛФК
Медицинские сестры

Врач ФРМ

Кинезотерапевт

Логоаудиотерапевт
Клинический психолог

Медицинская сестра по ФРМ

Сравнение старой и новой моделей реабилитации 
(продолжение)

Г.Е.Иванова, 2015



Пациент

• Комплексность
• Последовательность
• Индивидуальный 

подход

Эрготер
апевт

Мануальн
ый 

терапевт

Профиль
ный 

специали
ст Кардиолог

Физиотера
певт/ 

Рефлексоте
рапевт

Ортопед / 
Протезист

Спец-ст

по 

функц. 
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(Иванова Г.Е., 2015)

Мультидисциплинарная форма орг-ции мед.р-ции



Спасибо за внимание!


