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Резюме
Введение. Современные демографические и эпидемиологические особенности жизни населения пла-

неты трансформировали восстановительную медицину в основную медико-социальную стратегию. Сегод-
ня эффективные восстановительные технологии способствуют здоровью, экономическому и социальному 
развитию и процветанию нации и государства. Развитие восстановительной медицины является ведущим  
направлением развития медицины и общества в XXI веке. 

Цель. Анализ состояния современной системы восстановительной медицины и оценка научных направ-
лений ее развития.

Материалы и методы. Использованы данные собственных исследований и сведения других авторов об 
основных научных достижениях в области восстановительной медицины и реабилитации из международных 
и отечественных баз данных с 1998 по 2021 г.

Результаты. Выявлены основные закономерности и тенденции развития восстановительной медицины 
и медицинской реабилитации, потребность в них различных слоев населения, основные научные достиже-
ния физической и реабилитационной медицины. Определены основные направления научных исследований  
современной восстановительной медицины. 

Выводы. Перспективы развития реабилитации включают в себя изучение закономерностей формиро-
вания ограничений жизнедеятельности, апробацию новых форм и методов восстановления здоровья, меди-
цинской реабилитации, ориентированной на профилактику заболеваний, инвалидности и интеграцию боль-
ных в общество, разработку инновационных восстановительных технологий, а также анализ эффективности 
технологий комплексной реабилитации.
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Abstract
Introduction. Modern demographic and epidemiological features of the life of the world population have 

transformed restorative medicine into the main medical and social strategy. Today, effective restorative technologies 
contribute to the health, economic and social development and prosperity of the nation and the state. The development 
of restorative medicine is the leading direction of the development of medicine and society in the XXI century. 

Aim. Analysis of the state of the restorative medicine modern system and evaluation of scientific directions  
of its development. 

Materials and methods. The data of own research and information from other authors on the main scientific 
achievements in the field of restorative medicine and rehabilitation from international and domestic databases since 
1998 to 2021 were used.

Results. The main patterns and trends in the development of restorative medicine and medical rehabilitation, 
the need for them of various segments of the population, the main scientific achievements of physical and 
rehabilitation medicine are revealed. The main directions of scientific research of modern restorative medicine 
are determined. 

Summary. Prospects for the development of rehabilitation include the study of the disability formation patterns, 
the testing of new forms and methods of health restoration, medical rehabilitation focused on the prevention  
of diseases, disability and the integration of patients into society, the development of innovative rehabilitation 
technologies, as well as the analysis of the effectiveness of complex rehabilitation technologies.
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innovative technologies
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Введение / Introduction

Современные демографические и эпидемио-
логические особенности жизни населения плане-
ты трансформировали восстановительную меди-
цину в основную медико-социальную стратегию. 
Сегодня эффективные восстановительные техно-
логии способствуют здоровью, экономическому  
и социальному развитию и процветанию нации и 
государства. Развитие восстановительной меди-
цины является ведущим направлением развития 
медицины и общества в XXI веке.

Научно-технический прогресс, предъявляю-
щий повышенные требования к организму челове-
ка, особенно при выполнении им сложной и высо-
кодифференцированной трудовой деятельности, 
повышение ценности высококвалифицированных 
кадров вследствие их продолжительной и финан-
сово затратной подготовки, нарастающий дефи-
цит рабочей силы и высокий уровень хронических 
заболеваний населения с выраженными ограниче-
ниями жизнедеятельности обусловили приоритет-
ное значение для общества системы мероприятий, 
объединенных понятием «реабилитация». 

Принятый в 2017 году ВОЗ Глобальный стра-
тегический план «Реабилитация 2030: призыв  
к действию» определил стратегические направле-
ния скоординированных действий по повышению 
роли восстановительной медицины и реабили-
тации в качестве ведущей стратегии здравоохра-
нения, имеющей отношение ко всему населению,  
в том числе людям с ограниченными физически-
ми возможностями, на протяжении всей жизни 
человека. 

Цель / Aim 

Анализ состояния современной системы вос-
становительной медицины и оценка научных на-
правлений ее развития.

Материалы и методы /  
Materials and methods

Использованы данные собственных исследо-
ваний и сведения других авторов об основных 
научных достижениях в области восстанови-
тельной медицины и реабилитации из между-
народных и отечественных баз данных с 1998 по  
2021 г.
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Результаты и обсуждение /  
Results and discussion

Семантика слова реабилитация (от лат. re — 
во зобновление, habilitas — способность, пригод-
ность; т. е. восстановление пригодности к чему-ли-
бо) лишь в самом общем виде характеризует суть 
понятия и не позволяет принять дословный пере-
вод термина в качестве его определения. В совре-
менном определении реабилитации присутствуют 
биологический и социальный компоненты, а сама 
реабилитация представлена как комплекс мер, 
направленных на помощь людям с ограниченны-
ми возможностями в достижении и поддержании 
оптимального функционирования во взаимодей-
ствии со своей средой (Всемирная организация 
здравоохранения, ВОЗ, 2011).

Понятие «реабилитация» диалектически связа-
но с категориями «функционирование» и «инва-
лидность». Термин «функционирование» обозна-
чает совокупность структур и функций отдельных 
органов и систем, а также жизнедеятельность че-
ловека и его участие в жизни общества (социаль-
ный статус). Проблемы, связанные с социальной 
недостаточностью, обусловленные нарушением 
здоровья со стойким расстройством функций, 
приводящим к ограничению жизнедеятельности 
человека и определяющим необходимость его со-
циальной защиты, описываются общим термином 
«инвалидность» (от лат. invalidus — слабый, не-
мощный). Инвалидность  — одна из составляющих 
человеческого существования, так как почти каж-
дый человек в течение жизни имеет временные 
или постоянные нарушения функционирования, 
нарастающие с возрастом. Из современных пред-
ставлений следует, что основанием для реабилита-
ции пациента служит не его болезнь или травма, 
а их последствия, ограничивающие жизнедеятель-
ность организма. Потребность в реабилитации су-
ществует тогда, когда есть возможность восстано-
вить нарушенные функции организма, улучшить 
его жизнедеятельность, устранить или миними-
зировать ограничения социального и профессио-
нального статусов пациента [1].

История развития учения о реабилитации ох-
ватывает чуть более века. Термин «реабилитация» 
впервые был использован в юридической прак-
тике для определения судебного решения о вос-
становлении в правах, а в 1903 году Ф. Бус в книге 
«Система общего попечительства над бедными» 
впервые использовал его в социальном контексте. 

На рубеже XX–XXI вв. идеи реабилитации как 
актуального социального феномена получили 
широкое распространение. Международными 
сообществами были приняты Всемирная про-
грамма действий в отношении инвалидов (1982), 
Стандартные правила обеспечения равных воз-
можностей для инвалидов (1993), Конвенция  

о правах инвалидов ООН, Глобальные стратегии 
и планы действий ВОЗ по проблемам старения и 
здоровья (2016–2020 годы), «Лучшее здоровье для 
всех людей с ограниченными возможностями» 
(2014–2021 годы), инициатива ВОЗ «Глобальное 
сотрудничество в области ассистивных техноло-
гий» и другие документы.

Вызванный успехами современной медици-
ны рост выживаемости пациентов со сложными 
функциональными нарушениями после болезней 
и травм привел к глобальному старению населе-
ния. По прогнозам ВОЗ, к 2030 году люди старше 
65 лет составят четверть населения планеты. Рост 
ожидаемой продолжительности жизни людей  
с ограниченными возможностями и полиморбид-
ными заболеваниями привел к увеличению сте-
пени ограничений жизнедеятельности у пожилых 
людей и закономерной необходимости разработ-
ки реабилитационных стратегий для данного кон-
тингента больных, особенно в странах со средним 
и низким уровнями дохода (рис.1).

Появление и быстрое распространение нового 
коронавируса SARS-CoV-2 стало причиной панде-
мии нового заболевания COVID-19, которое под-
тверждено уже у более 280 млн инфицированных, 
из которых более 5,5 млн скончались [3].

Рисунок 1. Доля населения в возрасте 65–74 лет  
и 75 лет и старше с ограничением от 1 до 5 и более 
основных видов деятельности в различных странах. 
По оси абсцисс  — % [2]

Figure 1. The proportion of the population aged  
65–74 years and 75 years and older, with a restriction 
from 1 to 5 or more basic activities in various countries. 
On the abscissa axis  — % [2]
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Пандемия продолжается, однако нет сомне-
ний, что SARS-CoV-2 стал наиболее значимым 
инфекционным агентом последних десятилетий, 
а, может быть, и последнего столетия. В связи  
с прогнозом быстрого нарастания удельного веса 
пациентов с инвалидностью, связанной с новой 
коронавирусной инфекцией COVID-19, эффектив-
ная медицинская реабилитация имеет решающее 
значение для оптимизации конечных результа-
тов специализированной медицинской помощи. 
Реабилитационные мероприятия позволят значи-
мо восстановить дыхательную функцию у паци-
ентов, улучшить качество жизни, сократить сроки 
временной нетрудоспособности и уменьшить чис-
ло случаев первичной инвалидности [4,5].

Появление COVID-19 поставило перед учены-
ми и практическими врачами задачи, связанные  
с быстрой диагностикой и оказанием медицинской 
помощи больным. Сегодня на авансцену выходят 
вопросы комплексной реабилитации, в которой 
нуждаются более 84 % пациентов с мультимодаль-
ным постковидным синдромом [6]. Разработанные 
технологии оказались эффективны у более 80  %  
из них [7]. 

Современным концептуальным подходом  
в реабилитации является биопсихосоциальный 
подход к объекту реабилитации — человеку со 
стойким ограничением жизнедеятельности (инва-
лиду), существующему в конкретном сообществе. 
В научной среде выделяют медицинскую, социаль-
ную и профессиональную модели реабилитации, 
которые формируют реабилитационный «тре-
угольник» (рис. 2). 

щественной интеграции. Медицинская реабили-
тация занимает среди них особое положение, так 
как создает основу для других элементов системы 
реабилитации, которую осуществляют специаль-
ные службы и подразделения, входящие в состав 
различных ведомств. 

Теоретическим фундаментом медицинской ре-
абилитации явились сформированные в первой 
половине ХХ века представления о механизмах 
регенерации нервной ткани (С.  Раймон-Кахал), 
нейропластичности (Д.О. Хебб, Е. Конорский) и си-
стемной организации функций (Ю.А.  Бернштейн, 
П.К.  Анохин) [8], которые позволили в ХХ веке 
сконцентрировать внимание ученых на поиске 
механизмов восстановления и компенсации функ-
ций целостного организма, которая обеспечивает-
ся динамической стабильностью его внутренней 
среды (К.  Бернар, 1866–1867; W.B.  Cannon, 1915),  
и тонким приспособлением к окружающей  
среде — адаптацией (Г. Селье) [9]. 

Инновации в медицинских технологиях по-
следнего десятилетия сделали возможным  
исследование морфофункциональных процессов 
в нормальной и патологически измененной нерв-
ной системе. Методами прижизненной микроско-
пии были установлены значимые функциональ-
ные перестройки нейронов мозга под действием 
внешних и внутренних факторов. Они изменяют 
синаптическую активность мозга, синтез нейро-
нальных протеинов и активность протеаз, фор-
мируют новые анатомические связи (спрутинг 
аксонов или дендритов) нейронов двигательных 
и сенсорных систем, определяющих когнитивную 
составляющую моторики. Полученные практиче-
ские результаты сформировали предпосылки для 
междисциплинарного изучения механизмов вос-
становления (компенсации) нарушенных функ-
ций организма.

Медицинская реабилитация базируется на до-
стижениях наук, изучающих закономерности 
действия на организм различных средств реаби-
литации, к числу которых относятся, прежде все-
го, лечебные физические факторы и физические 
упражнения, стимулирующие процессы саногене-
за у больных с последствиями заболеваний, опе-
раций и травм. Примечательно, что большинство 
из входящих в реабилитационные технологии 
средств используют не только для медицинской 
реабилитации, но и для оказания специализиро-
ванной медицинской и санаторно-курортной по-
мощи, оздоровления населения [10, 11].

Показанием для назначения реабилитацион-
ных мероприятий является не болезнь, а ее по-
следствия. При этом потребность в медицинской 
реабилитации существует тогда, когда имеется 
принципиальная возможность устранения или ми-
нимизации последствий заболевания. Диалектика 

Рисунок 2. Реабилитационный «треугольник»

Figure 2. Rehabilitation “triangle”

Медицинская реабилитация взаимосвязана  
с другими аспектами реабилитации, направлен-
ными на восстановление человека как личности, 
восстановление и компенсацию нарушенных ког-
нитивных функций, возобновление трудовой де-
ятельности в различном объеме, на достижение 
социальной и экономической независимости и об-
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структурных и функциональных изменений орга-
низма в процессе болезни существенно затрудняет 
определение четких границ между лечением и ме-
дицинской реабилитацией. При этом незыблемым 
остается классический постулат о том, что лечение 
направлено, в первую очередь, на устранение при-
чины и ведущих звеньев патогенеза заболевания 
(этиопатогенез), а реабилитация — на восстановле-
ние нарушенных функций. Если у пациента отсут-
ствуют стойкие ограничения жизнедеятельности, 
врачи используют стратегию лечения, а если име-
ется инвалидность или риск ее возникновения —  
объединяют стратегию лечения со стратегией 
реабилитации.

Тесная взаимосвязь лечебного и реабилита-
ционного процессов послужила основой их объ-
единения в новый раздел медицинской науки —  
физическую и реабилитационную медицину 
(ФРМ), изучающую действие на организм физи-
ческих методов и средств, используемых для ле-
чения и медицинской реабилитации пациентов со 
стойкими ограничениями жизнедеятельности [12]. 
В развитых странах ФРМ входит в пятерку наи-
более динамично развивающихся медицинских 
специальностей. По прогнозу до 2025 года, число 
таких специалистов в США может вырасти на 35 %,  
а в Европе  — на 15–20 %. Потребность в специали-
стах ФРМ связана с увеличением продолжитель-
ности жизни населения и значительным числом 
инвалидов [13]. 

Несмотря на существующее многообразие мо-
лекулярно-клеточных механизмов действия раз-
номодальных лечебных физических факторов и 
определенную специфику каждого из них, все они 
служат пусковым звеном сложного каскада реак-
ций, формирующих конечный лечебный эффект. 
Это позволило нам в течение последней четверти 
века произвести их анализ с единых позиций на 
основе не только единой системы критериев, но 
и методов исследования. При таком анализе был 
выявлен ряд системных эффектов, существование 
которых, безусловно, является одним из проявле-
ний общности развиваемой теории физической и 
реабилитационной медицины, имеющей особый 
corpus disciplinae [14]. 

В клинических исследованиях был обнаружен 
феномен обратного ремоделирования тканей под 
действием физических факторов. Обратимое раз-
витие структурно-функциональных изменений 
клеточных мембран приводило к восстановлению 
их рецептивности, активации неоангиогенеза и 
репаративной регенерации пораженных органов 
и тканей [15].

Развивая методы геномного анализа, иссле-
дователи выявили феномен диссоциации лечеб-
ных эффектов физических факторов, связанный 
с полиморфизмом генов, определяющих нара-

ботку белков-«мишеней» их воздействия [16–19].  
На этой основе была сформулирована концепция 
генетической детерминации лечебных эффектов 
физических факторов [20]. Они способны влиять 
на функциональные свойства генома и связан-
ные с ним различные звенья патогенеза заболе-
вания. Сегодня технологии полногеномного сек-
венирования и массированного скрининга генома 
(GWAS-анализ) стали общедоступными, что позво-
ляет изменить стратегию использования лечебных 
физических факторов в русле транскриптомного, 
протеомного и метаболомного анализа, составля-
ющих основу информационной карты пациента. 

Генетические детерминанты эффективности 
были дополнены нами метаболическими и функ-
циональными, а математический анализ всей со-
вокупности полученного массива данных был 
положен в основу сформулированной концепции 
предиктивной (персонализированной) реабилита-
ции, направленной на индивидуализацию лечения 
и реабилитации больных физическими фактора-
ми [21–23]. Основу персонализированного под-
хода составляет научно обоснованное положение  
о максимальной эффективности восстанови-
тельных технологий, использованных с уче-
том факторов, определяющих базовые функции  
организма — генетических, функциональных (ге-
модинамических, респираторных и др.), метабо-
лических и других предикторов эффективности. 
При этом акцент в «мишенях» их действия посте-
пенно смещается к контролю и коррекции фак-
торов риска и максимально ранней профилактике 
заболеваний [24, 25]. 

Выявленное в экспериментах влияние лазерно-
го излучения и сантиметровых радиоволн на диф-
ференцировку стволовых клеток in situ позволили 
заключить, что стимуляция регенераторных про-
цессов связана, в том числе, и с активацией выхода 
мезенхимальных стволовых клеток, их миграции 
(хоминг) в зону поражения и трансформацией  
в тканеспецифические элементы поврежденного 
органа. Важным достоинством этих работ является 
обоснование роли лечебных физических факторов 
в качестве возможных индукторов модификации 
функциональных свойств аутологичных клеток 
стромы костного мозга [26]. Полученные данные 
имеют большие перспективы для развития одно-
го из разделов регенеративной медицины — ре-
генеративной реабилитации, что сегодня имеет 
большие перспективы их применения у больных 
ортопедического, неврологического и кардиоло-
гического профилей [27].

Накопленные факты позволили сформулиро-
вать основные закономерности физической меди-
цины [9]. На основе обобщения многочисленных 
фактов о разнородности лечебного воздействия 
физических факторов разной природы был сфор-
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мулирован закон гетерогенности, в соответствии 
с которым лечебные физические факторы разных 
видов энергии имеют разнородные восприни-
мающие структуры («мишени»), молекулярные, 
клеточные и системные механизмы лечебного 
действия.

В процессе изучения биоэлектрогенеза тканей 
установлено, что возникающие при таком воз-
действии генерализованные реакции организма 
обусловлены кооперативными (усилительными) 
процессами, развивающимися, прежде всего, в воз-
будимых тканях [28]. Напротив, при воздействии 
высокоинтенсивных физических факторов элек-
тромагнитной и механической природы избыток 
их энергии трансформируется в тепло и вызыва-
ет тривиальный нагрев тканей с усилением в нем 
микроциркуляции и метаболизма. Многократно 
и надежно подтвержденные феномены состави-
ли основу сформулированного закона (правила) 
интенсивности — низкоинтенсивные физические 
факторы оказывают преимущественно специфи-
ческое действие на органы и ткани пациента, а 
высокоинтенсивные  — преимущественно неспец-
ифическое действие на организм [29]. 

Полученные нами параллельно с другими ис-
следователями убедительные доказательства 
селективности действия физических факторов 
низкой интенсивности на соответствующий орган-
«мишень» и возникающих с коротким латентным 
периодом реакций позволили сформулировать за-
кон избирательности, в соответствии с которым 
специфическое действие лечебного физического 
фактора на определенные органы и ткани обуслов-
лено высокой избирательностью чувствительных 
биологических структур (молекул, органоидов, 
белков-рецепторов и др.) к данному фактору, запу-
скающих реакции выделения свободной энергии  
в клетках [14]. 

В результате многочисленных исследований 
было установлено, что физические методы лечения 
индуцируют адаптационные реакции саногене-
за, направленные на восстановление нарушенной 
саморегуляции организма. При этом в зависимо-
сти от степени исходного нарушения функций 
(болезнь, повреждение, увечье) последовательно 
включаются базовые компенсаторно-приспособи-
тельные процессы реституции, регенерации и ком-
пенсации. Реституция определяет восстановление 
функций обратимо поврежденных структур (про-
ницаемость биомембран, метаболические процес-
сы), а регенерация — восстановление целостности 
и функции тканей и органов после их поврежде-
ния или частичной утраты (развитие специфиче-
ских элементов различных тканей). Компенсация 
функций обеспечивается сохранившимися эле-
ментами поврежденных структур, сходными по 
функциям структурами и дополнительными ме-

ханизмами. В связи с этим многие исследователи 
определяют реабилитацию как ведущее средство 
повышения уровня адаптации — реадаптацию. 

Приступая к изучению лечебных эффектов 
физических методов на рубеже ХХ–ХХI веков, 
исследователи столкнулись с отсутствием науч-
ных доказательств их эффективности в рамках 
стандарта Good Clinical Practice (GCP), лежаще-
го в основе доказательной медицины [30]. Ярким 
доказательством продуктивности разработан-
ной методологии является экспоненциальный 
рост числа рандомизированных контролируемых 
исследований (РКИ) физических методов лече-
ния в специализированных базах данных (более  
40 тыс.), клинических рекомендаций по физиче-
ской медицине и реабилитации пациентов (более 
3 тыс.), что составляет около трети мирового объ-
ема доказательных публикаций [31]. Для решения 
проблемы поиска доказательств эффективности 
медицинской реабилитации Кокрановским со-
трудничеством (Cochrane Collaboration), офици-
ально осуществляющим методологическое обе-
спечение доказательной медицины, в 2016 году 
было создано специальное отраслевое подразде-
ление — Cochrane Rehabilitation, осуществляющее 
разработку методологии научных исследований  
в области физической и реабилитационной меди-
цины, формирование новых принципов клиниче-
ской практики в области реабилитации [32].

Устойчивой тенденцией развития медицинской 
реабилитации является активное применение 
инновационных реабилитационных технологий  
[33–39]. За прошедшие годы в реабилитационный 
процесс были внедрены аппараты и устройства, 
по совокупности технических характеристик сос-
тавившие три поколения. Технологии последне-
го поколения реализованы на базе современных 
микропроцессорных информационных устройств 
управления цифровыми «облачными» данны-
ми и включают виртуальные, телемедицинские, 
биоуправляемые и роботизированные системы.  
По результатам проведенных нами исследований, 
в последние десятилетия в клиническую практику 
были успешно внедрены инновационные техноло-
гии микрополяризации [40, 41], сложномодулиро-
ванной, ион-параметрической, транскраниальной 
и низкочастотной магнитотерапии [42, 43], био-
регулируемой аэроионотерапии [44], механокине-
зотерапии, аудиоселективной электростимуляции 
[45], галоингаляционной терапии [46], виброва-
куумтерапии [47], озоновых ванн [48], сложномо-
дулированной электротерапии [49] и некоторые  
другие [50]. 

В последние годы на основе математического 
программирования и 3D-печати индивидуаль-
ных протезных конструкций (приемные гиль-
зы, протезные узлы, экзо- и эндопротекторы  



о р и г и н а л ь н ы е и СС л е Д о В а н и Я

Физическая и реабилитациОННая медициНа2022  Том 4  № 114

позвоночника) разработана и внедрена система 
телекоммуникационного персонализированного 
протезирования и ортезирования, позволившая 
существенно повысить его эффективность.

Важнейшим условием результативности ре-
абилитации, помимо восстановления жизне-
деятельности организма, является улучшение 
приспособления больного к новым условиям жиз-
недеятельности, окружающей среде, а затем и  
к социальным факторам — труду, обществу (адап-
тациогенез, «реабилитационный треугольник»). 
Сегодня комплексная реабилитация включает 
специализированную, в том числе высокотехноло-
гичную, медицинскую помощь, медицинскую ре-
абилитацию, протезно-ортопедическую помощь, 
социальную, психолого-педагогическую, про-
фессиональную, адаптивную физическую куль-
туру, физическую реабилитацию и спорт инвали-
дов [11, 51, 52, 53].

Специалистами получены доказательства эф-
фективного воздействия правильно подобранной 
трудовой деятельности на восстановление и ком-
пенсацию нарушенных функций и способностей 
организма. Выявлен феномен суперкомпенсации 
и активной адаптации человека со стойкими на-
рушениями функций к трудовой деятельности, на 
основе которого разработаны концептуальные по-
ложения реабилитационной составляющей систе-
мы непрерывного профессионального образова-
ния инвалидов [35].

Размытые границы реабилитационной отрасли 
определяют необходимость формирования еди-
ного «мета-языка» общения специалистов. В этих 
условиях решающее значение для концептуаль-
ного описания процесса комплексной реабилита-
ции и оценки ее эффективности имеет принятая  
в 2002 году ВОЗ Международная классификация 
функционирования (МКФ), ограничений жизне-
деятельности и здоровья [2, 54, 55]. Она позволяет 
с помощью набора валидизированных категорий 
здоровья и связанных с ним признаков оценить 
реабилитационный профиль пациента, по дина-
мике основных категорий провести интег ральную 
оценку результата (эффективности реабилита-
ции), структурировать назначение реабилитаци-
онных услуг, осуществлять их мониторинг и оцен-
ку результатов. Принципиально новым научным 
подходом к оценке реабилитационного профиля 
пациента является разработка и валидация базо-
вых наборов МКФ для основных инвалидизирую-
щих заболеваний [56, 57]. 

Широкий диапазон взглядов на становление 
реабилитации как самостоятельного вида про-
фессиональной деятельности, механизмы ее ин-
ституционализации и соответствующие компе-
тенции специалистов определили необходимость 
подготовки квалифицированных специалистов по 

реабилитации инвалидов. Подготовка высококва-
лифицированных специалистов по реабилитации 
является ключевым моментом в достижении це-
лей Конвенции ООН по правам инвалидов. Такие 
специалисты должны быть способны использовать 
ресурсы медицинской и социальной сферы. Их 
подготовка должна быть основана на методологи-
ческой платформе целостного (системного) под-
хода к инвалиду в рамках его биопсихосоциаль-
ной модели и реабилитации как самостоятельного 
вида профессиональной деятельности. 

По мере возрастания расходов на здравоохра-
нение становится очевидной потребность в раз-
работке высокоэффективных реабилитационных 
технологий, обладающих доказанной эффектив-
ностью и экономической привлекательностью. 
Следовательно, необходимость в научных иссле-
дованиях в области реабилитации будет возрас-
тать [33–39]. Перспективные направления науч-
ных исследований проблемы реабилитации лежат 
в русле трансляционных подходов, определяющих 
оптимальные пути внедрения в практику наибо-
лее значимых достижений фундаментальных наук 
на основе единой методологии [34–39]. Они вклю-
чают в себя:

– изучение закономерностей формирования 
ограничений жизнедеятельности;

– разработку и апробацию критериев оценки 
эффективности реабилитационных технологий, 
базовых наборов МКФ;

– научное обоснование современной систе-
мы комплексной реабилитации, ориентирован-
ной на профилактику инвалидности, социальную 
адаптацию и интеграцию больных и инвалидов  
в общество;

– разработку инновационных восстановитель-
ных технологий [58]; 

– медико-экономический анализ эффективно-
сти технологий комплексной реабилитации, разра-
ботку эффективных клинических рекомендаций. 

Выводы / Summary

Медицинским сообществом планеты бремя 
хронических заболеваний признано «глобальной 
проблемой» общественного здравоохранения. 
Ее решение лежит в русле оптимизации функ-
ционирования нарастающего количества людей 
со стойкими нарушениями витальных функций. 
Эффективной мерой снижения социальных по-
следствий широкого диапазона нарушений жиз-
недеятельности, улучшения функций организма 
и снижения инвалидизации является реабили-
тация. Сформировавшиеся в последние десяти-
летия демографические и эпидемиологические 
особенности жизни значительного пула населения 
планеты трансформировали реабилитацию в ос-
новную медико-социальную стратегию XXI века. 
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Сегодня восстановительная медицина и реабили-
тация — инвестиция в «человеческий капитал», 
которая способствует здоровью, экономическому 
и социальному развитию и процветанию нации и 
государства. 
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