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 ◆ Показана целесообразность рассмотрения комплексной медико-социальной реабилитации в контексте системы со-
циальной безопасности социально уязвимых категорий населения. Предложены подходы к формированию структуры 
и содержания комплексной медико-социальной реабилитации на основе реализации «реабилитационного потенциа-
ла» как совокупности способностей к различным видам деятельности.
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 ◆ The article demonstrated the suitability of application of system of medicine-social rehabilitation in the social security sys-
tem. The architecture of system is proposed and its advantages in its application the social policy. The proposed technologies 
are signifi cant importance and need of methodology of medicine-social rehabilitation.
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Актуальность проблемы медико-социальной реаби-
литации (МСР) объясняется не только масштабами 

распространения в населении людей из групп социально-
биологического риска и тенденцией к их увеличению, но 

и ошибочными подходами к решению соответствующих 
проблем.

Использование «социально-биологической нормы» 
(как совокупности нормативов обеспечения жизнедея-
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при хронической патологии) необходимо использовать и 
социальные механизмы).

Преодоление критических биопсихосоциальных си-
туаций, связанных с последствиями травм или заболева-
ний, возможно только путем медико-социальной реаби-
литации, т.е. восстановления нарушенных или замещения 
утраченных способностей, а не функций организма.

Это тем более оправдано, что семантический смысл 
термина «реабилитация» заключается в возвращении 
(«ре») способностей («абилицио»).

Основываясь на такой интерпретации медико-соци-
альной реабилитации, как стратегического направления в 
сфере социальной безопасности, полагаем оправданным 
использование при этом в качестве базовой информации 
понятия «реабилитационный потенциал».

Являясь своеобразным позитивным противовесом 
клинико-функционального диагноза, реабилитационный 
потенциал представляет собой совокупность биологиче-
ских возможностей, психологических устремлений и со-
циальных способностей человека.

Биологические возможности характеризуются такими 
показателями как уровни соматического развития, психо-
физиологической выносливости, эмоционально-волевой 
устойчивости.

Психологические устремления выражаются в струк-
туре потребностей, круге интересов, уровне притязаний.

Социальные способности определяются такими ха-
рактеристиками как социальная активность, социально-
бытовое положение, социально-экономический статус.

Многообразие количественных параметров и каче-
ственных характеристик реабилитационного потенциала 
и их взаимосвязей определяет необходимость использо-
вание при его оценке экспертных технологий в виде ин-
формационных систем с использованием семантического 
ключа типа «если…., и…, а также…., то…, а иначе…» и 
создание базы знаний и механизма логического вывода 
(знания+вывод=система) взамен программного обеспече-
ния на основе базы данных (данные+алгоритм=программа). 
База знаний должна создаваться на основе принципов не-
четкой логики с использованием коэффициентов уверенно-
сти и взвешивания свидетельств.

Реабилитационный потенциал является исходным мо-
ментом для развертывания процесса реабилитации, начи-
нающегося после окончания лечения или при очевидном 
прогнозе невозможности устранения патологических из-
менений в организме больного.

Результатом медико-социальной реабилитации явля-
ется увеличение степеней свободы относительно неза-
висимой жизнедеятельности в соответствии с реабили-
тационным потенциалом и с учетом реабилитационной 
готовности среды обитания. Использование клинических 
методов воздействия при этом возможно, но лишь в кон-
тексте достижения социально ощутимого эффекта и как 
сопровождающего средства.

Реабилитация является лишь начальным этапом про-
цесса ресоциализации, вслед за которым следует этап ре-
валидизации, смысл которого заключается в доведении 
способностей до уровня и качества, соответствующих ре-
абилитационному потенциалу реабилитируемого, и этап 
реинтеграции, направленный на достижение максималь-
но возможной степени независимой (самообеспечиваю-
щей) жизнедеятельности.

Организационно-исполнительная модель системы 
представляется в виде многоуровневой схемы структур-
ных образований, различающихся по разрешающей спо-
собности используемых реабилитационных технологий и 
административно-территориальному признаку:
 ◆ реабилитационные кабинеты (районный уровень);
 ◆ реабилитационные отделения (межрайонный уровень 
или уровень городов областного подчинения);

тельности «здоровой» части населения) в качестве ин-
вариантной основы сущности и содержания социальной 
политики и практической деятельности государственных 
институтов и специалистов противоречит вариабельности 
характеристик основных компонентов демографической 
структуры населения.

В этом смысле оправдана интерпретация социальной 
нормы как мозаики потребностей и интересов всех групп 
населения независимо от их биологических параметров 
или социального статуса.

До сих пор социальная политика в отношении соци-
ально уязвимых категорий населения является «рефлек-
сивной» по своей сути, хотя приоритетность профилак-
тического направления в решении социально-гигиениче-
ских проблем теоретически обоснована и практически 
давно подтверждена. Следовательно социальная политика 
должна стать «превентивной» по своему смыслу и содер-
жанию.

Необходимость такой трансформации сущности со-
циальной политики подтверждается и приматом «про-
цессуальных» характеристик текущей деятельности со-
ответствующих институтов (объемы предоставляемых 
услуг, число и номенклатура осуществляемых мероприя-
тий, количество потребителей услуг и т.д.) при отсутствии 
индикаторов их конечной результативности. Очевидно, 
что социальная политика должна стать результативной, 
имею щей в качестве целевой установки совокупность 
показателей социально-биологической эффективности 
системы социальной безопасности населения в целом и 
социально уязвимых категорий в частности.

Совокупность таких показателей могла бы стать ин-
формационной основой для дифференциации социально 
уязвимых категорий населения по уровням требуемой со-
циальной безопасности (социальная поддержка, социаль-
ная помощь, социальная защита).

При этом адресность социальной политики приоб-
ретает социально-экономическую результативность, от-
ражаемую в достижении прогнозируемого для данного 
индивидуума уровня относительно независимой самосто-
ятельной жизнедеятельности.

Социально-экономическое двуединство социальной 
политики сопряжено с решением такой проблемы как 
соотношение социальной эффективности и финансово-
экономической целесообразности. Мнение об определяю-
щем значении прибавочной стоимости конечного продук-
та той или иной деятельности для развития обществен-
но-экономической формации опровергается историей 
человеческой цивилизации. Использование человеческих 
и природных ресурсов с целью извлечения максималь-
ной финансово-экономической выгоды в конечном итоге 
сопровождалось социальными катаклизмами и экономи-
ческими катастрофами. В этом отношении социальная со-
ставляющая планируемых и осуществляемых экономиче-
ских реформ должна выступать в роли целеполагающего 
фактора, а финансово-экономическая целесообразность 
призвана отражать приоритетность принципов и направле-
ний теории к практике в сфере социальной безопасности.

Низкая эффективность системы социальной безопас-
ности социально уязвимых категорий населения во мно-
гом определяется приоритетным значением их негатив-
ных характеристик (анатомо-морфологические дефекты, 
психофизиологические нарушения, социально-средовые 
отклонения).

Порочность такого подхода заключается в забвении 
социально-биологической сущности человека. Общеиз-
вестно, что если полная биологическая зрелость инди-
видуума наступает, как правило, к 25 годам, то его соци-
альное развитие продолжается практически всю жизнь. 
Следовательно, в случаях нарушений биологических 
механизмов компенсации и адаптации (что и происходит 
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 ◆ реабилитационные центры (уровень субъектов Рос-
сийской Федерации);

 ◆ реабилитационные комплексы (федеральный уро-
вень).
Сама МСР, будучи составной частью системы охраны 

общественного здоровья (профилактика — диагности-
ка — лечение — реабилитация) служит своеобразным 
связующим звеном между указанной системой и систе-
мой социальной безопасности населения, являясь про-
филактическим барьером на пути трансформации аварий 
биологических механизмов адаптации и компенсации в 
социальную девиантность или социальное небытие.

Резюме: предлагаемые концептуальные подходы дают 
основание рассматривать комплексную медико-социаль-
ную реабилитацию как самостоятельную область научной 
и практической деятельности на стыке нескольких сфер 
общественно-экономической формации.
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 ◆ Все развитые страны Запада сталкиваются с большими проблемами, связанными с ростом требований к 
здравоохранению. Существует растущая потребность в развитии служб, способных обеспечить экономически 
эффективную медицинскую помощь неизменно высокого качества, предоставляемую специалистами высокой 
квалификации. Клиницисты, работающие в области ревматических и мышечно-скелетных заболеваний, будут 
сталкиваться с растущими требованиями, которые создадут потенциальную угрозу их способности предоставлять 
высококачественную медицинскую помощь, быстро реализуемую, но при этом экономически эффективную, 
соответствующую критериям ХХI века. Страны Запада, имеющие хорошо развитую систему здравоохранения, уже 
начали процесс адресного ответа на эти вызовы, используя целый комплекс подходов, в частности, модернизацию 
служб, изменения в подготовке профессиональных работников среднего звена и больший фокус на адресном подходе к 
медицинской помощи пациентам. Модернизация медицинской службы часто использовала действующую рабочую силу 
на новых путях или пыталась повысить квалификацию и компетентность медицинских профессионалов (включая 
медсестер, физиотерапевтов, трудотерапевтов, врачей-ортопедов и психологов). Повышение роли профессиональных 
медицинских работников (ПМР) позволит врачам иметь дополнительное время и принимать важные диагностические 
и тактические решения применительно к сложным случаям. Эта статья рассматривает движущие силы изменений 
и проблемы, связанные с модернизацией службы для оптимизации медицинской помощи, то есть для обеспечения 
мощного мультидисциплинарного подхода к будущей медицинской помощи при ревматических и мышечно-скелетных 
заболеваниях (РМСЗ).

Ключевые слова: ревматические мышечно-скелетные заболевания, мультидисцилинарные бригады, профессио-
нальные медицинские работники, адресная помощь, сфокусированная на пациенте и модерниза-
ция службы
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 ◆ Developed countries throughout the western world face signifi cant challenges in meeting rising demands for healthcare. 
There is a growing need to build services that offer a cost effective and consistent quality of care delivered by a highly skilled 
workforce. Clinicians working in the fi eld of Rheumatic and Musculoskeletal Diseases will face increasing demands that poten-
tially threaten their ability to deliver high quality care, prompt, yet cost effective care designed for the 21st Century. Countries 


