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Представлен разбор моделей медицинской реабилитации отечественного здравоохранения рубежа XX–XXI вв. 
Проведен анализ концепций развития медицинской реабилитации в Российской Федерации с позиции име-
ющейся нормативно-правовой базы и реальной ситуации в практической медицине. Описаны основные 
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was carried out from the standpoint of the existing legal framework and the real situation in practical medicine. 
The main tendencies and trends in the improvement of medical rehabilitation in the near future are described. 
The regular connection between medical rehabilitation and sanatorium-and-spa treatment is indicated as 
a characteristic feature and originality of the national healthcare system in the paradigm of preventive medicine.
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К концу 90-х гг. ХХ в. в профессиональном медицинском сообществе сложилась критическая 
ситуация, когда стало ясно, что специалисты в области физиотерапии, лечебной физкультуры, ману-
альной терапии, рефлексотерапии, несмотря на то, что имеют единую научно-теоретическую базу 
знаний, в практическом здравоохранении по отдельности не в состоянии реализовать для пациента 
настоящий комплексный подход в решении имеющихся у него конкретных проблем со здоровьем. 
Каждый из них пытался достичь результата исключительно своими средствами, не взаимодействуя 
с остальными специалистами, а порой и лечащими врачами, имеющими клиническую подготовку 
по неврологии, травматологии, кардиологии и т. п. [1].

Первой попыткой объединения этих медицинских направлений стало введение новой специ-
альности «врач восстановительной медицины». Статус врача восстановительной медицины опре-
делялся приказами Минздрава России № 241 от 9.06.2003 «О внесении дополнения в приказ 
Минздрава России от 27.08.99 № 337 „О номенклатуре специальностей в учреждениях здраво-
охранения Российской Федерации“» и № 297 от 01.07.2003 «О враче восстановительной ме-
дицины» [2, 3]. Однако последовавшее при этом радикальное изменение нормативно-правовой 
базы системы отечественного здравоохранения не дало ожидаемых значимых результатов ни па-
циентам, ни самим специалистам. Врач лечебной физкультуры (ЛФК) получал знания по физио-
терапии и оставался по-прежнему врачом ЛФК, даже на должности врача восстановительной ме-
дицины. Такая же ситуация отмечалась и с врачами физиотерапевтами, рефлексотерапевтами. 
В большинстве своем специалисты не понимали, зачем им увеличивать свою собственную на-
грузку, когда и без нее они оставались достаточно востребованными у пациентов. В то время 
еще не был развит пациент-ориентированный и мультидисциплинарный подходы в медицинской 
практике, ставящие потребности пациента в приоритете [4].

В свою очередь, мануальные терапевты стали все больше превращаться в «индивидуальных 
частных предпринимателей», считавших, что для реальной помощи пациентам нет необходимости 
в каких-либо кооперациях и для достижения требуемых клинических эффектов достаточно их соб-
ственных знаний и умений. Вместо решения проблемы ситуация все больше усложнялась, от-
крывая дорогу частной медицине с сомнительной рекламой «уникальных специалистов, готовых 
за одну процедуру решить любые проблемы страждущего населения» [5]. 

Эти и ряд других причин повлияли на то, что приказом Министерства здравоохранения и со-
циального развития России от 09.02.2011 № 94н «О внесении изменений в номенклатуру специ-
альностей специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим обра-
зованием в сфере здравоохранения Российской Федерации» специальность «восстановительная 
медицина» была исключена из номенклатуры медицинских специальностей [6]. Тем не менее, вве-
денная в 2000 г. расширенная научная специальность (шифр 14.00.51) «Восстановительная ме-
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дицина, лечебная физкультура и спортивная медицина, курортология и физиотерапия» осталась [7].  
В том же году уже Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ ввел новую концепцию, касающуюся физиотерапии, лечебной 
физкультуры и рефлексотерапии, — медицинская реабилитация [8]. Первый порядок организации 
медицинской реабилитации, утвержденный приказом Минздрава России от 29.12.2012 № 1705н, 
предлагал совершенно иные требования к специализированным отделениям, распределял 
процесс медицинской реабилитации по этапам и пытался по-новому представить скоординиро-
ванную работу специалистов [9].

Несмотря на явные несовершенства модели «Порядка организации медицинской реабили-
тации» версии 2012 г., а именно избыточный штат специалистов, требования дорогостоящего обо-
рудования для оснащения отделений медицинской реабилитации, невозможность организации 
многопрофильных центров медицинской реабилитации, тем не менее, благодаря этому приказу 
удалось к 2020 г. в Российской Федерации организовать в полном объеме систему второго этапа 
медицинской реабилитации. В каждом федеральном округе, крае, области появились отделения, 
центры медицинской реабилитации и начала налаживаться программа маршрутизации паци-
ентов, имевшая понятную логистику, а соответственно, значительно расширившая доступ паци-
ентов к услугам по медицинской реабилитации [10].

В отношении мануальной терапии в то время также произошли существенные изменения. При-
казом Минздрава России от 07.10.2015 № 700н «О номенклатуре специальностей специалистов, 
имеющих высшее медицинское и фармацевтическое образование» была введена новая специ-
альность «Остеопатия». Таким образом, навыки по использованию мануальных методов лечения 
частично остались у врачей мануальных терапевтов, но в большей степени перешли в сферу 
деятельности врачей остеопатов. Благодаря приказу Минтруда России от 02.06.2021 № 358н 
«Об утверждении профессионального стандарта „Врач-остеопат“» в сферу деятельности этих спе-
циалистов вошла «диагностика и коррекция соматических дисфункций (потенциально обратимых 
структурно-функциональных нарушений в тканях и органах) у пациентов на этапах профилактики, 
диагностики, лечения и медицинской реабилитации». Приказом Минздрава России от 28.04.2022 
№ 292н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю „ма-
нуальная терапия“» деятельность специалистов по мануальной терапии была ограничена прове-
дением «диагностики, лечения и реабилитации», но только при наличии у пациентов «дисфункций 
опорно-двигательного аппарата». При этом выполнение ряда лечебных манипуляций, свойственных 
для специалистов по мануальной терапии, ранее было возложено приказом Минтруда России от 
03.09.2018 № 572н «Об утверждении профессионального стандарта „Специалист по медицинской 
реабилитации“» на врачей физической и реабилитационной медицины.

Таким образом, не отрицая возможностей мануальных методов в рамках программ консер-
вативного лечения заболеваний, следует указать, что в медицинской реабилитации им на сегод-
няшний день отводится незначительная роль.

Логичным продолжением развития концепции медицинской реабилитации стал приказ Минз-
драва России от 31.07.2020 № 788н «Об утверждении Порядка организации медицинской реа-
билитации взрослых» [11]. Однако за прошедшие с даты его утверждения почти 3 года сложности 
в организации и реализации новой модели медицинской реабилитации не убавились, а только 
преумножились [12].

Изначально в качестве прототипа для отечественной системы медицинской реабилитации была 
предложена западноевропейская модель. Но государственные масштабы, инфраструктура, плот-
ность населения, системы страхования, к примеру, в Австрии, Бельгии, Швейцарии, Германии ко-
ренным образом отличаются от российских аналогов. Именно поэтому по-прежнему не удается 
«растянуть» ограниченные рамки здравоохранения европейских мини-государств во всю широту 
российских регионов [13].
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Также в погоне за западноевропейскими критериями «доказательной медицины» оказалось 
на обочине большинство методов и методик лечебной гимнастики, медицинского массажа, аппа-
ратной физиотерапии и бальнеотерапии, традиционно использовавшихся в системе здравоохра-
нения как Советского Союза, так и Российской Федерации. Рядом «экспертов» было категорично 
заявлено о полном отрицании предшествующего отечественного опыта использования немеди-
каментозных методов лечения и настоятельно рекомендовано внедрение зарубежных методик, 
в особенности дорогостоящего высокотехнологичного реабилитационного оборудования [7].

Как правило, в Западной Европе для повышения экономической рентабельности учреждений 
создаются однопрофильные реабилитационные центры, а соответственно, и штатное расписание 
и оснащение таких центров связано с одним зданием или одним отделением большой клиники. 
В связи с этим, общих помещений для разных профилей медицинской реабилитации в них даже не 
подразумевается, а число коек составляет не более 30–50.

Однако в Российской Федерации до 2012 г. значительная часть реабилитационных центров 
позиционировалась как второй, а не третий этап медицинской реабилитации и создавалась на 
базе санаторно-курортных учреждений с несколькими корпусами, предназначенными под задачи 
размещения пациентов разного профиля и проведения широкого спектра восстановительных про-
цедур (ЛФК, аппаратная физиотерапия, бальнеотерапия, рефлексотерапия, мануальная терапия). 
Соответственно, и число коек в них могло составлять порядка 300–400. По правилам элемен-
тарной логики, не может быть единых требований к учреждению, рассчитанному на 50 пациентов 
и 400.

Несмотря на то, что в приказе Минздрава России № 788н указывается возможность органи-
зации в центре медицинской реабилитации отделения бальнеотерапии, которое охватывало бы 
ванный зал и бассейн, тем не менее остаются вопросы: в чьем подчинении будут находится, 
к примеру, единственный в медицинском учреждении зал ЛФК, разнообразные кабинеты аппа-
ратной физиотерапии (УВЧ-, СВЧ-терапия и тому подобные), механотерапии, требующие специ-
ального оснащения и сложного роботизированного оборудования, пользоваться которым могли 
бы пациенты отделений медицинской реабилитации разного профиля?

Традиционно в западноевропейских странах страховые компании оплачивают, как правило, 
только один курс медицинской реабилитации, проводимой в стационарных условиях реабилита-
ционного центра [14]. Так, в Германии длительность реабилитации пациентов с постинсультными 
состояниями составляет до 12, а порой 26 нед при стоимости койко-дня 200–800 евро. При этом 
средний срок пребывания в реабилитационной клинике пациентов травматолого-ортопедического 
профиля стандартизованно составляет 3–8 нед, а затраты на койко-день не превышают 200 евро. 
Следует отметить, что в Российской Федерации длительность одного курса медицинской реаби-
литации пациентов с травмами и заболеваниями органов движения и опоры может составлять 
10–14 дней, а затраты в среднем 5–8 тыс. руб. за койко-день. Тем не менее, у пациентов есть воз-
можность проходить повторные курсы медицинской реабилитации несколько раз в год. Очевидно, 
что при этом стоимость медицинской реабилитации будет возрастать кратно, а эффект такой мно-
гоступенчатой программы реабилитации сомнителен, чем и пытаются пользоваться некоторые па-
циенты, требуя направление в реабилитационные отделения второго этапа если не каждые 3 мес, 
то по крайней мере ежегодно.

Отдельным вопросом стоит укомплектованность кадров отделений медицинской реабилитации. 
В соответствии с федеральным проектом, соотношение врач–средний медицинский персонал (ме-
дицинские сестры, фельдшеры) к 2024 г. должно составить 1:2,32 в России и 1:1,63 в Москве. Этот 
показатель в 2017 г. относительно 2013 г. увеличился в стране на 1,4 % и составил 1:2,19, в Москве 
уменьшился на 9,7 % и составил 1:1,64. Однако рекомендуемое ВОЗ соотношение врач–средний 
медицинский персонал — 1:4 [15]. Закономерно встает вопрос: где взять столько высококвалифи-
цированных сотрудников, подготовленных под задачи медицинской реабилитации?
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На сегодняшний день действуют принятые Министерством труда и социальной защиты Рос-
сийской Федерации приказы от 03.09.2018 № 572н «Об утверждении профессионального стан-
дарта „Специалист по медицинской реабилитации“» и от 31.07.2020 № 476н «Об утверждении 
профессионального стандарта «Медицинская сестра по реабилитации»» [16, 17]. Однако про-
фессиональных стандартов для специалистов по физической реабилитации, эрготерапии, ме-
дицинской психологии, логопедии до сих пор нет. И несмотря на приказ Минздрава России от 
07.11.2022 № 727н «О внесении изменений в порядок организации медицинской реабилитации 
взрослых, утвержденный приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 
31 июля 2020 г. № 788н», продливший до 1 сентября 2025 г. возможность участия в реабилита-
ционных программах врачей по ЛФК, физиотерапии, рефлексотерапии, инструкторов-методистов 
по ЛФК, медицинских сестер по физиотерапии, массажу, рефлексотерапии, инструкторов по ЛФК, 
полноценную работу мультидисциплинарных реабилитационных команд реализовать на практике 
в таком варианте достаточно сложно [18]. Кроме того, требование участия в ведении истории 
болезни в форме написания ежедневных протоколов этими специалистами на данный момент 
не закреплено в действующей нормативно-правовой базе. Ситуация, когда «повозка поставлена 
впереди лошади», не сказывается положительно на отношении профессионального медицинского 
сообщества к подобным инициативам.

Особо необходимо обратить внимание на возможное после 1 сентября 2025 г. исключение из 
работы в реабилитационных отделениях медицинских сестер/братьев по массажу, имеющих огра-
ничение по зрению. Медицинский массаж — неотъемлемая часть большинства реабилитационных 
программ, а массажисты, прошедшие обучение по ФГОС специальности 34.02.02 «Медицинский 
массаж (для обучения лиц с ограниченными возможностями здоровья по зрению)», традиционно 
являются самыми подготовленными специалистами в этой области [19]. Устранение из процесса 
реабилитации медицинских работников (согласно рекомендуемому приказом № 788н штатному 
расписанию), имеющих инвалидность и которых кроме медицинского массажа крайне затруд-
нительно обучить иным навыкам (занятия лечебной гимнастикой, проведение физиотерапевти-
ческих процедур и другое), никак нельзя назвать мерой социальной поддержки данной категории 
населения. Закономерно, что такие высококвалифицированные специалисты должны принимать 
участие в работе мультидисциплинарных реабилитационных команд.

Концептуально приказ Минздрава России № 788н внес идеи о враче физической и реабили-
тационной медицины, работе мультидисциплинарной команды и использовании Международной 
классификации функционирования (МКФ). Однако если в модели «восстановительной медицины» 
врач, объединяя знания и умения по ЛФК, физиотерапии, мануальной терапии, рефлексотерапии, 
но без клинической подготовки, в перспективе развития мог стать аналогом европейского спе-
циалиста по физиотерапии, имеющего, по сути, среднее медицинское образование, то в модели 
«Реабилитация 20/23» врач физической и реабилитационной медицины готовится заменить врача 
медико-социальной экспертизы [20]. Времени на выполнение конкретных процедур у него не 
остается (тем более для таких затратных процедур, как рефлексотерапия), и основное рабочее 
время он тратит на проведение функциональных тестов у пациентов и заполнение медицинской 
документации. К тому же, не может один и тот же специалист, пусть даже в области медицинской 
реабилитации, быть равнозначно компетентен в вопросах и травматологии, и гинекологии, и онко-
логии, и кардиологии, и т. п. 

На наш взгляд, самый оптимальный выход из создавшейся ситуации был бы в подготовке 
врачей по использованию методов физической терапии как в лечении, так и в медицинской реа-
билитации по профилям клинических специальностей в рамках ординатуры или цикла повышения 
квалификации на базе одной из клинических специальностей. А для немедицинских работников 
и медицинских сестер необходимо проведение циклов первичной подготовки в учреждениях 
практического здравоохранения, где они смогут не в теории, а на практике освоить требуемые 
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навыки работы в реабилитационной команде. Именно таким образом возможно насытить рынок 
медицинских специалистов подготовленными в области медицинской реабилитации профессио-
нальными кадрами.

Сегодня в практическом здравоохранении Российской Федерации в рамках системы маршру-
тизации пациентов сформировались следующие варианты медицинской помощи: при острых со-
стояниях, травмах — медицинская реабилитация; при наличии инвалидности — медико-социальная 
реабилитация; при хронических заболеваниях — санаторно-курортное лечение.

И если в отдаленной перспективе стоит рассматривать слияние медицинской и медико-соци-
альной реабилитации, то на санаторно-курортное лечение, пока не являющееся самостоятельным 
видом специализированной медицинской помощи, ложится наибольшая нагрузка по восстано-
вительному лечению пациентов с хроническими заболеваниями и коморбидными состояниями, 
то есть вторичная профилактика, в отличие от медицинской реабилитации как третичной профи-
лактики с ограниченными задачами и сроками восстановления [21].

Принципиальное различие между медицинской реабилитацией и санаторно-курортным ле-
чением заключается в том, что в первом случае требуются небольшие монопрофильные отделения 
в клинических больницах с минимальным штатом сотрудников для пациентов, у которых возможно 
изменить статус трудоспособности, а во втором — периодические курсы, включающие широкий 
спектр методов и специалистов разного профиля, в условиях крупных, рассчитанных на 200–400 
коек медицинских учреждений, для пациентов с хроническими заболеваниями без перспективы 
изменения статуса их трудоспособности.

Именно в контексте профилактической медицины возможно выстроить действительно уни-
кальную отечественную систему восстановления здоровья и профилактики возникновения забо-
леваний, развития обострения и осложнений заболеваний, то есть первичная, вторичная и тре-
тичная профилактика.

Большинство выявленных «недочетов» и «несоответствий» в нормативно-правовых документах 
по медицинской реабилитации, безусловно, связано с разрывом между теорией и практикой, с не-
пониманием рядом специалистов самой идеологии как медицинской реабилитации, так и сана-
торно-курортного лечения. Те принципы, которые были заявлены в приказе Минздрава России 
№ 788н, коренным образом меняют представление о всей системе здравоохранения. Недаром 
ВОЗ объявила переход от лечебной стратегии ХХ в. к стратегии реабилитации XXI в. Однако этот 
переход должен иметь не революционный, а эволюционный характер, избавлять от ветхого, но 
сохраняя жизнеспособное, строить новое и лучшее. И делать это следует с учетом имеющихся осо-
бенностей российской системы здравоохранения, прежнего опыта.

Сокращение сроков и ограничение кратности проведения курсов медицинской реабилитации 
на всех ее этапах, привлечение специалистов клинической медицины в «физическую и реаби-
литационную медицину», воспитание и обучение мультидисциплинарного командного подхода, 
снижение затрат за счет оптимизации применяемых аппаратных реабилитационных средств 
и четкой связи с результатом проводимых мероприятий, при этом перевод акцента в системе 
здравоохранения на санаторно-курортное лечение как части профилактической медицины, рас-
считанной на большинство пациентов, которым уже не требуются программы медицинской ре-
абилитации, — сегодня можно назвать основными трендами развития модели «Медицинская 
реабилитация 20/23».

Таким образом, безусловно проявляется необходимость в коррекции нового порядка меди-
цинской реабилитации, но с учетом российских реалий, выявленных недочетов и современных 
тенденций. Российское профессиональное сообщество не должно стать репитером западных 
технологий, а рационально и обдуманно принимать новые технологии, не отбрасывая преды-
дущий положительный опыт традиционного подхода, в особенности в области медицинской 
реабилитации.
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