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АННОТАЦИЯ
Развитие системы медицинской реабилитации на территории Российской Федерации является одной из приоритет-
ных задач современного здравоохранения, что связано с высоким уровнем инвалидизации населения, поставленны-
ми задачами по увеличению продолжительности и качества жизни, анализу опыта зарубежных коллег, реализую-
щих мультидисциплинарный пациентоцентрированный принцип работы, а также политической обстановкой в мире. 
В послед ние годы наблюдается значительный прогресс в формировании нормативно-правовой базы, разработке фе-
деральных программ и внедрении пилотных проектов, направленных на создание многоуровневой модели оказания 
реабилитационной помощи и уже подтвердивших свою клиническую и экономическую эффективность. В основе со-
временной организации лежат принципы раннего начала восстановительных мероприятий, преемственности этапов, 
мультидисциплинарного взаимодействия специалистов и индивидуализации подхода к каждому пациенту. 
Необходимость поиска эффективных организационных форм медицинской реабилитации, использование в работе 
коллективной деятельности, направленной на улучшение функционирования и интеграции людей с ограниченными 
возможностями в социальную среду, заставляет меняться систему медицинской реабилитации постоянно и непре-
рывно. Уже сегодня активно внедряются инновационные технологии (телемедицинские сервисы, роботизированные 
комплексы, цифровые образовательные и диагностические инструменты). Развитие цифровых образовательных 
и телемедицинских инструментов расширяет возможности непрерывного мониторинга и дистанционного ведения 
пациентов, что соответствует мировым тенденциям в области здравоохранения. Однако, несмотря на достигнутые 
успехи, сохраняются системные проблемы, среди которых кадровый дефицит, недостаточная цифровизация про-
цессов и потребность в совершенствовании нормативно-правовой базы. Дальнейшее развитие реабилитационной 
службы позволит повысить доступность и качество медицинской помощи, а также укрепить социально-экономиче-
ский потенциал государства.

Ключевые слова: медицинская реабилитация; организация медицинской помощи; врач физической и реабилита-
ционной медицины, обзор. 
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ABSTRACT
The development of Russia’s medical rehabilitation system is a healthcare priority, driven by the high prevalence of disability and 
the need to improve life expectancy and quality of life. This development draws on international experience with multidisciplinary, 
patient-centered approaches and the contemporary global political context. Recent years have seen significant progress in 
establishing the regulatory framework, developing federal programs, and implementing pilot projects to create a multi-tiered 
rehabilitation model that has proven clinically and economically effective. Modern medical rehabilitation is organized around 
the principles of early intervention, continuity of care, multidisciplinary collaboration, and individualized, patient-centered 
approaches. The persistent need to identify effective organizational models and implement team-based practices that improve 
the functioning and social integration of individuals with disabilities drives the continuous evolution of the rehabilitation system. 
Innovative technologies are being actively introduced, including telemedicine services, robotic systems, and digital educational 
and diagnostic tools. The expansion of digital and telemedicine instruments facilitates continuous patient monitoring and 
remote management, aligning with global healthcare trends. Despite these achievements, systemic challenges persist, 
including workforce shortages, insufficient digitalization of processes, and the gaps in the regulatory framework. The continued 
development of rehabilitation services is expected to improve healthcare accessibility and quality, thereby strengthening the 
country’s socio-economic potential. 
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ВВЕДЕНИЕ
Система медицинской реабилитации на территории 

Российской Федерации в последние годы набирает высокие 
темпы развития, что связано не только с ростом заболе-
ваемости по отдельным профилям, но также с развитием 
высоких технологий, способствующих выживанию крайне 
тяжёлых пациентов, которые впоследствии приобрета-
ют инвалидность и которым показано проведение меди-
цинской реабилитации. По данным Росстата за 2023 год, 
структуру первичной инвалидности взрослого населения 
возглавляет группа злокачественных новообразований, 
на втором месте находятся болезни системы кровообра-
щения, на третьем ― болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани. К росту инвалидизации населения 
приводят также геополитические события последних лет. 

Таким образом, необходимость создания новых орга-
низационных форм медицинской реабилитации с высокой 
эффективностью и доступностью сохраняет на сегодняшний 
день свою актуальность. Параллельно с развитием системы 
организации медицинской реабилитации набирает обороты 
научно-исследовательская деятельность по разработке но-
вого оборудования и технологий. Совершенствуется практика 
клинической апробации новых разработок, коллегиального 
межпрофессионального рассмотрения их эффективности 
и безопасности и методологии внедрения в практику работы 
медицинских организаций различного уровня.

РАЗВИТИЕ И СОВРЕМЕННОЕ 
СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ 
МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Становление системы реабилитационной 
помощи в Российской Федерации

Становление медицинской реабилитации на территории 
Российской Федерации как многокомпонентной многоуров-
невой системы началось не более 15 лет назад [1]. Во мно-
гом толчком к развитию послужила принятая распоряжени-
ем Правительства Российской Федерации государственная 
программа «Развитие здравоохранения»1, которая охва-
тывала комплекс задач, поставленных государством 
для достижения конкретных, точно сформулированных 

1 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 11.11.2010 
№ 1950-р (ред. от 14.07.2025) «Об утверждении перечня государ-
ственных программ Российской Федерации». Режим доступа: 
https://docs.cntd.ru/document/902246112?ysclid=mg6plqqv8683338488 
Дата обращения: 15.07.2025.

результатов. Что немаловажно, программой было преду-
смотрено финансирование, направленное на решение 
поставленных задач. В программу «Развитие здра-
воохранения» входил целый комплекс подпрограмм, 
при этом одной из наиболее значимых была подпрограмма 
«Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курорт-
ного лечения, в том числе детям», рассчитанная на период 
2013–2020 годов. Её конечными точками было увеличение 
продолжительности жизни. Для решения поставленной 
цели необходимо было создать новую систему, позволяю-
щую повысить доступность медицинской помощи по ме-
дицинской реабилитации, начиная с самого раннего этапа, 
когда пациент в остром состоянии поступал в стацио нар 
и по окончании лечения продолжал восстановительное 
лечение на амбулаторном этапе. Программа состояла 
из двух этапов, рассчитанных до 2020 года. В обосновании 
инициирования развития заданного направления лежали 
многие факторы. Опыт зарубежных коллег, при котором 
медицинская реабилитация была тесно связана с социаль-
ной и профессиональной сферой, стал примером и толчком 
к развитию данного направления на территории Россий-
ской Федерации, при этом особое место занимали лица 
с инвалидностью, независимо от её причины, а также 
лица с высокой вероятностью приобретения инвалидности 
по основному заболеванию. Каждый из них приобретал 
право на получение комплекса мероприятий по меди-
цинской реабилитации как с целью предотвращения ин-
валидности, так и для компенсации нарушенных функций 
и структур. Государство было заинтересовано в интеграции 
людей с инвалидностью обратно в общественную и про-
фессиональную жизнь. Объём предоставляемых услуг 
по медицинской реабилитации не имел конечной точки: 
он постоянно изменялся и приспосабливался к социаль-
ным и экономическим потребностям. Такой подход соот-
носился с положениями Международной классификации 
функционирования, ограничений жизнедеятельности 
и здоровья, включающей в себя не только медицинскую, 
но и социальную, профессиональную и другие составляю-
щие здоровья.

В рамках реализации подпрограммы «Развитие меди-
цинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, 
в том числе детям» основные задачи предусматривали 
также развитие профилактических мероприятий, особенно 
для социально значимых заболеваний. Возвращение лю-
дей, получивших инвалидность, в социальный и профес-
сиональный оборот, мог позволить уменьшить финансовые 
потери государства, которые шли на обеспечение пенсий 
и других пособий для людей с ограниченными возмож-
ностями. Трудовая деятельность лиц с инвалидностью рас-
сматривалась как наиболее эффективное экономическое 

Список сокращений

МКФ ― Международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья
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заболеваниями, при этом требования к качеству жизни 
этих групп пациентов также росли, но не находили своего 
решения. Статистические данные за 2010 год подчёрки-
вали высокую потребность в реабилитационной помощи 
для детей-инвалидов. Только 50% детей смогли получить 
услуги по медицинской реабилитации. Следовательно, со-
вершенствование методов диагностики и лечебных тех-
нологий само по себе не обеспечивало достижения таких 
целей, как снижение уровня инвалидизации и увеличение 
продолжительности жизни населения. Для решения дан-
ных задач требовалось формирование интегрированной 
системы медицинской реабилитации, функционирующей 
на основе принципов преемственности, раннего начала 
мероприятий, индивидуализированного (пациентоориен-
тированного) подхода, мультидисциплинарного взаимо-
действия и управляемости процессов. Только такой под-
ход мог привести к снижению показателей инвалидизации 
и увеличению периода активной жизни.

Формирование интегрированной системы 
медицинской реабилитационной помощи 
в Российской Федерации

Проектируемая система медицинской реабилита-
ции была ориентирована на обеспечение баланса между 
объёма ми государственных гарантий по оказанию медицин-
ской помощи населению и эффективным использованием 
коечного фонда. Это включало оптимизацию работы коек, 
увеличение оборота специализированных коек, сокраще-
ние средней продолжительности госпитализации и сроков 
временной нетрудоспособности. Реализация данных целей 
планировалась, в частности, по средствам оптимизации 
организации реабилитационных мероприятий, осуществля-
емых одновременно с оказанием специализированной ме-
дицинской помощи, включая высокотехнологичную, начи-
ная с первых часов госпитализации пациента. Применение 
реабилитационных технологий планировалось продолжать 
и после завершения стационарного этапа, т.е. до восстанов-
ления уровня активности, обеспечивающего способность 
к самостоятельному обслуживанию в повседневной жизни.

Такие масштабные планы по развитию системы меди-
цинской реабилитации строились на основе опыта органи-
зации медицинской реабилитации в европейских странах, 
странах Северо-Американского континента, Юго-Восточ-
ной Азии, Японии, где система реабилитации предполага-
ла полную интеграцию с медицинской помощью на всех 
уровнях её оказания и преемственности медицинской по-
мощи с работой по профессиональной, социальной реаби-
литации и адаптивным спортом.

Концепция организации медицинской реабилитации 
основывалась на интеграции восстановительных меропри-
ятий в структуру оказания специализированной и высоко-
технологичной медицинской помощи. Но базе стационаров 
планировалось формирование реабилитационных подраз-
делений, максимально приближенных к профильным от-
делениям, включая отделение реанимации и интенсивной 

решение. Такое стратегическое планирование строилось 
на статистических данных об основных инвалидизирующих 
заболеваниях, которые были основой для расчёта потреб-
ности в реабилитационной помощи как в амбулаторных, 
так и стационарных условиях. Таким образом, государством 
была сформирована система реабилитационных структур, 
которая могла позволить решить поставленные задачи.

Определение медицинской реабилитации в Российской 
Федерации впервые даётся в части 1 статьи 40 Федераль-
ного закона № 323-ФЗ от 21 ноября 2011 года2: «Медицин-
ская реабилитация ― комплекс мероприятий медицинско-
го и психологического характера, направленных на полное 
или частичное восстановление нарушенных и (или) ком-
пенсацию утраченных функций поражённого органа либо 
системы организма, поддержание функций организма 
в процессе завершения остро развившегося патологическо-
го процесса или обострения хронического патологического 
процесса в организме, а также на предупреждение, раннюю 
диагностику и коррекцию возможных нарушений функций 
повреждённых органов либо систем организма, преду-
преждение и снижение степени возможной инвалидности, 
улучшение качества жизни, сохранение работоспособности 
пациента и его социальную интеграцию в общество». 

В 2010 году, в преддверии утверждения Федерального 
закона № 323-ФЗ, в Российской Федерации наблюдались 
большой дефицит реабилитационных коек и крайне низкая 
доступность имеющихся коек для пациентов с заболева-
ниями нервной, сердечно-сосудистой систем, опорно-дви-
гательного аппарата и онкологическими заболеваниями, 
занимающими лидирующее место в структуре инвалиди-
зации населения того времени. Следует отметить, что по-
требность в реабилитационной помощи среди детского 
населения была не менее высокой и характеризовалась 
крайне низкой доступностью1. Формирование системы 
реабилитационной помощи на территории Российской Фе-
дерации могло восполнить имеющийся дефицит коечного 
фонда как для детского, так и взрослого населения стра-
ны. Отдельное внимание уделялось также развитию амбу-
латорной помощи по медицинской реабилитации.

В 2010 году на территории Российской Федерации было 
зафиксировано свыше 13 млн лиц с установленной инва-
лидностью, из них около 500 тыс. составляли дети. Данный 
показатель отражает высокую потребность в проведении 
реабилитационных мероприятий не только среди пациен-
тов с хроническими заболеваниями, но и среди лиц, пере-
нёсших острые заболевания или травмы. Эффективность 
ранней диагностики и развитие высокотехнологичной 
медицинской помощи позволило уменьшить смертность 
пациентов с неинфекционными заболеваниями, увеличить 
продолжительность жизни пациентов с онкологическими 

2 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 23.07.2025) «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (с изм. 
и доп., вступ. в силу с 01.09.2025). Статья 40. Медицинская реабили-
тация и санаторно-курортное лечение. Режим доступа: https://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/a5ae8d85e8c73bf3994
9a4b6e9708369fd6c0671/ Дата обращения: 15.07.2025.



21
НАУЧНЫЙ ОБЗОР Том 7, № 3, 2025

DOI: https://doi.org/10.36425/rehab689687

Физическая и реабилитационная медицина, 
медицинская реабилитация

по кадровому обеспечению реабилитационной помощи, 
структуре и оснащению реабилитационных отделений, 
а также функциям специалистов мультидисциплинарной 
реабилитационной бригады. В приказе впервые были опи-
саны три этапа медицинской реабилитации. В соответствии 
с заложенной концепцией, проведение реабилитационных 
мероприятий предусматривалось вне зависимости от дав-
ности заболевания, при условии стабильного клинического 
состояния пациента и наличии перспектив восстановления 
утраченных функций (реабилитационного потенциала), 
при котором риск осложнений не превышает ожидаемый 
реабилитационный эффект. Неотъемлемым требованием 
являлось отсутствие противопоказаний к отдельным мето-
дам медицинской реабилитации. Абсолютно новой функ-
цией специалистов реабилитационных служб являлась 
необходимость установления реабилитационного диагно-
за как в условиях стационара, дневного стационара, так 
и в амбулаторных условиях. Были выделены три профиля 
по медицинской реабилитации: медицинская реабилитация 
для пациентов с соматическими заболеваниями, для паци-
ентов с нарушением функции центральной нервной систе-
мы и для пациентов с нарушением периферической нерв-
ной системы и опорно-двигательного аппарата.

До внедрения в работу данного документа в России от-
сутствовала единая система учреждений по медицинской 
реабилитации, были юридически закреплены основные 
принципы реабилитации, такие как раннее начало реаби-
литационных мероприятий, этапность, преемственность, 
обоснованность выбора методов медицинской реабили-
тации, мультидисциплинарность, комплексность и др. [2]. 

В 2013 году произошло разделение потоков пациентов, 
которые нуждались в оказании реабилитационной помо-
щи. Для пациентов с тяжёлыми нарушениями функций, 
полностью зависимых от посторонней помощи в само-
обслуживании, передвижении и коммуникации, а также 
не имеющих прогноза на восстановление утраченных 
функций (отсутствие реабилитационного потенциала), про-
ведение медицинской реабилитации предусматривалось 
в учреждениях, специализирующихся на оказании ухода 
и длительной поддержки. Для выделенной группы паци-
ентов с отсутствующим реабилитационным потенциалом 
были показаны ограниченные мероприятия, направлен-
ные на профилактику осложнений, которые могли возник-
нуть из-за грубых функциональных нарушений3.

Созданная модель медицинской реабилитации, как 
и планировалось, устанавливала новые правила комплекс-
ного подхода, обеспеченного работой мультидисципли-
нарной реабилитационной бригады, которая определяла 
индивидуальную программу медицинской реабилитации 
для каждого пациента. Впервые появляется понятие «реа-
билитационный диагноз». В перспективе развития систе-
мы медицинской реабилитации реабилитационный диагноз 
формулируется специалистами мультидисциплинарной реа-
билитационной бригады с использованием Международной 
классификации функционирования, ограничений жизнеде-
ятельности и здоровья (МКФ). В соответствии с основным 

терапии, с целью обеспечения раннего начала реабили-
тационных вмешательств. Реабилитационный процесс 
должен был начинаться уже в период пребывания па-
циента в отделении реанимации или на койке специа-
лизированного отделения и продолжаться на протяже-
нии всего стационарного этапа лечения. По завершении 
острого периода заболевания предусматривался перевод 
пациента в специализированные реабилитационные цент-
ры для пролонгированного восстановительного лечения, 
при этом перерыв между этапами лечения не был запла-
нирован, речь шла о непрерывном цикле лечения, вклю-
чающего полноценный реабилитационный этап.

По окончании курса реабилитационного стационарного 
лечения в условиях стационара предусматривалась воз-
можность продолжения реабилитационных мероприятий 
в дневном стационаре или амбулаторных отделениях ме-
дицинской реабилитации. 

Решающее значение при проведении реабилитационных 
мероприятий определялось командной работой специалис-
тов реабилитационной бригады: это были врач-специалист, 
врач по лечебной физкультуре, врач-физиотерапевт, меди-
цинский психолог, логопед, инструктор-методист по лечеб-
ной физкультуре, специалист по социальной работе, врач 
мануальной терапии, инструктор по трудовой терапии, ко-
торые совместно определяли цель и формировали индиви-
дуальный план реабилитационных мероприятий.

Учитывая опыт организации медицинской реабили-
тации в мире, значительную продолжительность вос-
становительных процессов у пациентов с развившимися 
тяжёлыми нарушениями функций и ограничений жиз-
недеятельности вследствие заболеваний или состояний, 
а также необходимость организации восстановительных 
мероприятий любому выжившему пациенту после серьёз-
ных нарушений здоровья (острые нарушения мозгового 
кровообращения, черепно-мозговая травма, спинальная 
травма и др.), предполагалась организация индивидуа-
лизированной трёхэтапной помощи, особенно в тру-
доспособном возрасте, а также инвалидам и больным 
с обострением хронических заболеваний, нуждающимся 
в помощи по медицинской реабилитации. 

В соответствии с частью 5 статьи 40 Федерального за-
кона № 323-ФЗ от 21 ноября 2011 года2, порядок органи-
зации медицинской помощи, в том числе по медицинской 
реабилитации, утверждается уполномоченным федераль-
ным органом исполнительной власти, т.е. Министерством 
здравоохранения Российской Федерации. Одним из пер-
вых документов, лежащих в основе формирования систе-
мы медицинской реабилитации среди взрослого и детского 
населения, стал Приказ Минздрава России от 29.12.2012 
№ 1705н3 (далее ― Порядок 1705н),вступивший в силу 6 мая 
2013 года. В документе предусматривались рекомендации 

3 Приказ Минздрава России от 29.12.2012 № 1705н «О порядке орга-
низации медицинской реабилитации» (Зарегистрировано в Минюсте 
России 22.02.2013 № 27276). Режим доступа: https://www.consultant.
ru/document/cons_doc_LAW_143130/4c5a7d1c0349ccf0228f23cfc2ff 21
7ebdbe1169/ Дата обращения: 15.07.2025.
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«Развитие системы медицинской реабилитации в Россий-
ской Федерации»» и письмом первого заместителя Министра 
здравоохранения И.Н. Каграманяна от 26 авгус та 2015 года 
№ 16-2/10/2-4972 «О проведении пилотного проекта «Раз-
витие системы медицинской реабилитации в Российской 
Федерации»» с 1 сентября 2015 года началась работа по про-
екту для оценки усовершенствованной, « новой» модели 
медицинской реабилитации на первом, втором и третьем 
этапах в 13 субъектах Российской Федерации [8]. В рамках 
проекта были организованы подготовительные образова-
тельные мероприятия, направленные на освоение членами 
мультидисциплинарной бригады новых профессиональных 
компетенций. Были определены цели проведения меро-
приятий по медицинской реабилитации и выделены пока-
затели, позволяющие оценить их эффективность при острых 
нарушениях мозгового кровообращения, остром инфаркте 
миокарда и эндопротезировании тазобедренного сустава. 
Подход основывался на оказании помощи не по нозологи-
ческому принципу, а с учётом синдромокомплекса нарушен-
ных функций, классифицированных в соответствии с МКФ. 
Предусматривалось использование стандартизированного 
набора диагностических методик, распределённых между 
членами мультидисциплинарной реабилитационной бри-
гады, а также формирование индивидуальной программы 
медицинской реабилитации исходя из реабилитационного, 
а не клинического диагноза. Критерием перевода паци-
ента с одного этапа реабилитации на другой являлось до-
стижение определённых клинических показателей. Кроме 
того, проект предусматривал изменение функциональных 
обязанностей членов мультидисциплинарной реабилитаци-
онной бригады и расширение круга пациентов, получаю-
щих помощь по профилю «медицинская реабилитация» 
на специализированных койках. Конечными индикаторами 
проекта были снижение смертности пациентов с острым на-
рушением мозгового кровообращения и острым инфарктом 
миокарда в отделении реанимации и интенсивной терапии, 
увеличение эффективности использования профильной 
специализированной койки, улучшение функциональных 
исходов во всех группах пациентов, снижение уровня инва-
лидизации и др. [9]. В 2017 году были подведены предвари-
тельные итоги реализации данного проекта [10, 11], которые 
демонстрировали эффективность предлагаемой модели 
медицинской реабилитации. Так, в Иркутской области были 
определены потребности во втором этапе медицинской 
реабилитации для пациентов с острым нарушением мозго-
вого кровообращения, организована работа соответствую-
щего отделения, а также подтверждена его экономическая 
и клиническая эффективность. В других регионах, в част-
ности в Оренбургской и Челябинской областях, специа листы 
представили положительные результаты внедрения новой 
модели, реализуемой в рамках действующего проекта 
по организации реабилитационной помощи детям [12, 13]. 
Работа трёхэтапного цикла реабилитационного лечения 
в Красноярском крае показала снижение инвалидизации 
и неврологического дефицита с повышением показателей 
двигательной активности у пациентов с инсультом [14].

текстом документа (Порядок 1705н3), медицинская реаби-
литация могла проводиться при определённых условиях 
в санаторно-курортных организациях [3].

 В целях соответствия запланированного создания 
абсолютно новой системы медицинской реабилитации 
на территории Российской Федерации Приказом Минздра-
ва России от 20 декабря 2012 года № 1183н4 были введены 
в действие должности «врача по медицинской реабилита-
ции» и «медицинская сестра по реабилитации».

Дополнительной поддержкой для становления систе-
мы медицинской реабилитации было включение в базо-
вую программу обязательного медицинского страхования 
мероприятий по медицинской реабилитации, что было 
отражено в постановлении Правительства Российской 
Федерации от 18 октября 2013 года № 9325. Были прове-
дены расчёты затрат на оказание медицинской помощи 
в пересчёте на один койко-день по профилю «меди-
цинская реабилитация». Эти показатели определялись 
для специализированных отделений медицинских ор-
ганизаций, функционирующих в условиях стационара, 
а также для центров, оказывающих помощь в данном 
направлении. В течение нескольких лет после вступления 
в действие Порядка 1705н3 было опубликовано большое 
количество данных, подтверждающих эффективность 
предложенной модели медицинской реабилитации [4]. 
Так, Б.А. Биденко и О.В. Бортник [5] описывали опыт ор-
ганизации отделения второго этапа медицинской реабили-
тации пациентов с нарушением мозгового кровообращения. 
С.В. Семенникова и соавт. [6] подтвердили эффективность 
раннего начала и мультидисциплинарного подхода в орга-
низации реабилитационной помощи для пациентов после 
операций на опорно-двигательном аппарате.

Формирование системы медицинской реабилита-
ции в соответствии с Порядком 1705н3 обозначило но-
вые проблемы системы [7], которые необходимо было 
решить с помощью пересмотра организационных форм 
реабилитационной службы, пересмотра кадрового соста-
ва реабилитационной службы, путём внедрения в работу 
объективных методов диагностики специалистами муль-
тидисциплинарной реабилитационной бригады, а также 
разработки обоснованных показателей перевода паци-
ента с одного этапа на другой, необходимости повыше-
ния экономической эффективности и решения других во-
просов. В соответствии с письмом заместителя Министра 
здравоохранения Т.В. Яковлевой от 14 августа 2015 года 
№ 17-5/10/2-4691 «О проведении пилотного проекта 

4 Приказ Минздрава России от 20.12.2012 № 1183н (ред. от 04.09.2020) 
«Об утверждении Номенклатуры должностей медицинских работни-
ков и фармацевтических работников» (Зарегистрировано в Минюсте 
России 18.03.2013 № 27723). Режим доступа: https://www.consultant.
ru/document/cons_doc_LAW_143980/ Дата обращения: 15.07.2025.

5 Постановление Правительства РФ от 18.10.2013 № 932 (ред. от 
29.05.2014) «О программе государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи на 2014 год и на пла-
новый период 2015 и 2016 годов». Режим доступа: https://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_153466/7e3ca3c5bd047e0f45
2475a20086dc63abee5662/ Дата обращения: 15.07.2025.
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стационара стало значимым фактором, способствующим 
развитию амбулаторной медицинской реабилитации9. 

В ряде публикаций авторы отмечают преимущества вне-
дрённой модели медицинской реабилитации. В частности, 
зафиксировано существенное сокращение сроков пребыва-
ния пациентов на специализированных профильных койках, 
а также обеспечение своевременного перевода больных 
на второй и третий этапы реабилитационного процесса.

Приказ Минздрава России от 23 октября 2019 года 
№ 8787 определяет основы организации помощи по про-
филю «медицинская реабилитация» для детского на-
селения. В нём, как и в приказе для взрослых, даются 
рекомендации по штатным требованиям в отделениях 
медицинской реабилитации, по оснащению отделений; 
описываются функции специалистов мультидисципли-
нарной реабилитационной команды, а также инструмент 
маршрутизации пациентов в зависимости от степени на-
рушения функций и структур, а также ограничения актив-
ности и участия (уровень курации).

Современная модель медицинской 
реабилитационной помощи 
в Российской Федерации: 
системные проблемы в организации 
помощи и пути их преодоления

Современная модель медицинской реабилитации 
в Российской Федерации прошла значительный путь раз-
вития за сравнительно короткий период, превратившись 
в структурированную многоуровневую модель, основан-
ную на принципах раннего начала, преемственности, 
комплексности и индивидуализации подходов. Скорость 
развития технологий, ежегодное увеличение количества 
медицинских вмешательств по медицинской реабили-
тации, диагностических инструментов, повышение ква-
лификации и подготовка новых моделей специалистов 
мультидисциплинарной реабилитационной команды, по-
иск оптимальных организационных форм [15], которые 
позволяют повышать доступность медицинской помощи, 
адекватное финансирование [16], ― всё это постоянные 
составляющие единого процесса поддержания систе-
мы медицинской реабилитации на оптимальном уровне. 
В современной модели медицинской реабилитации ак-
тивно продвигаются новые технологии, такие как теле-
медицина [17, 18], роботизированные системы для восста-
новления двигательных и когнитивных функций [19, 20], 
IT-технологии [21], электронные образовательные техно-
логии для обучения пациентов и специалистов [22]. 

Безусловно, трудно добиться совершенной модели 
медицинской реабилитации за такие короткие сроки. 
Новые Порядки по медицинской реабилитации внесли 

9 Постановление Правительства РФ от 29.12.2022 № 2497 «О Про-
грамме государственных гарантий бесплатного оказания гражда-
нам медицинской помощи на 2023 год и на плановый период 2024 
и 2025 годов». Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_436688/ Дата обращения: 15.07.2025.

По итогам пилотного проекта были разработаны про-
екты новой редакции двух Порядков по организации 
медицинской реабилитации взрослых и детей, которые 
действуют по настоящее время ― Приказы от 31 июля 
2020 года № 788н6 и от 23 октября 2019 года № 8787.

Приказ Минздрава России от 31 июля 2020 года № 788н6 
вступил в силу 1 января 2021 года. В представленном По-
рядке определены требования к штатному расписанию 
и оснащению отделений медицинской реабилитации, 
а также правила маршрутизации пациентов в зависимо-
сти от выраженности нарушенных функций и структур 
организма, уровня ограничения активности и участия 
(по шкале реабилитационной маршрутизации). Документ 
содержит положения о мультидисциплинарной реабили-
тационной команде, регламентирует проведение диаг-
ностических мероприятий при обследовании пациентов 
с целью назначения медицинской реабилитации и форму-
лирования реабилитационного диагноза в терминах МКФ. 
Обязательным условием является постановка целей и за-
дач реабилитационного процесса, на основе которых раз-
рабатывается индивидуальная программа медицинской 
реабилитации. Приказ регламентирует также организацию 
отделений ранней медицинской реабилитации, определяет 
профиль реабилитационных коек исключительно на вто-
ром этапе, предусматривает внедрение телемедицинских 
консультаций, устанавливает требования к ведению ме-
дицинской документации. Кроме того, документом пред-
усмотрено создание реабилитационных отделений в усло-
виях дневного стационара, амбулаторного звена и на дому. 
Дополнительно вводится обновлённая кадровая модель 
мультидисциплинарной реабилитационной команды.

В Порядок 788н6 были внесены изменения Приказом 
Минздрава России от 07 ноября 2022 года № 727н8, кото-
рые коснулись детализации оказания помощи по меди-
цинской реабилитации на дому, а также распределения 
медицинских организаций на группы с соответствующими 
рекомендациями по контингенту пациентов в зависимости 
от шкалы реабилитационной маршрутизации. 

Установление в Российской Федерации в 2023 году фи-
нансового норматива оказания медицинской помощи в ам-
булаторных условиях в формате комплексных посещений, 
а также норматива случаев лечения в условиях дневного 

6 Приказ Минздрава России от 31.07.2020 № 788н (ред. от 07.11.2022) 
«Об утверждении Порядка организации медицинской реабилита-
ции взрослых» (Зарегистрировано в Минюсте России 25.09.2020 
№ 60039). Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/cons_
doc_LAW_363102/ Дата обращения: 15.07.2025.

7 Приказ Минздрава России от 23.10.2019 № 878н «Об утверждении 
Порядка организации медицинской реабилитации детей» (Зареги-
стрировано в Минюсте России 23.12.2019 № 56954). Режим доступа: 
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_341304/ Дата 
обращения: 15.07.2025.

8 Приказ Минздрава России от 07.11.2022 № 727н «О внесении изме-
нений в Порядок организации медицинской реабилитации взрослых, 
утверждённый приказом Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 31.07.2020 № 788н» (Зарегистрировано в Минюсте 
России 09.12.2022 № 71434). Режим доступа: https://www.consultant.
ru/document/cons_doc_LAW_433809/ Дата обращения: 15.07.2025.
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современной медицинской реабилитации, в том числе под-
готовке необходимых специалистов мультидисциплинарной 
реабилитационной команды. Субъекты не формируют тре-
буемые Порядком штатные расписания отделений меди-
цинской реабилитации, не направляют своевременно спе-
циалистов на профпереподготовку, выбирают программы 
с наименьшими требованиями к учебному процессу и проч. 
Принимая во внимание большую работу, которую необходи-
мо сделать по переобучению специалистов, Министерством 
здравоохранения вносились изменения в Порядок 788н7 
о продлении сроков переподготовки специалистов мульти-
дисциплинарной реабилитационной команды.

Отсутствие единой медицинской информационной си-
стемы по медицинской реабилитации в Российской Феде-
рации, а также медицинской информационной системы 
медицинских организаций по медицинской реабилитации 
серьёзно увеличивает нагрузку на специалистов по оформ-
лению процесса медицинской реабилитации. Единая меди-
цинская информационная система в большинстве случаев 
не успевает за высокими требованиями к процессу и каче-
ству оказания помощи по профилю «медицинская реаби-
литация». Несмотря на имеющиеся сложности, специалис-
ты Минздрава ведут работу по созданию и утверждению 
структурированных электронных медицинских документов: 
так, утверждён «Протокол осмотра мультидисциплинарной 
реабилитационной команды», разработан план по поэтап-
ной разработке других документов.

Приказы по нормам нагрузки на медицинских работ-
ников только начали формироваться, что затрудняет про-
цесс организации работы отделений и обеспечение условий 
охраны труда работников, но процесс не стоит на месте.

Анализ текущих проблем позволяет формулировать на-
правления развития медицинской помощи по медицинской 
реабилитации, своевременно ставить необходимые задачи 
и определять пути их решения, и, как результат, повышать 
качество и доступность медицинской помощи [9, 28, 29].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Развитие системы медицинской реабилитации в Рос-

сийской Федерации в последние десятилетия демон-
стрирует переход от фрагментарного оказания отдельных 
видов помощи к созданию многоуровневой, структури-
рованной и нормативно закреплённой модели. В  основе 
современной организации лежат принципы раннего на-
чала восстановительных мероприятий, преемственности 
этапов, мультидисциплинарного взаимодействия специа-
листов и индивидуализации подхода к каждому пациенту. 
Формирование данной модели стало возможным благо-
даря комплексным государственным программам, внед-
рению федеральных нормативных актов и реализации 
пилотных проектов, подтвердивших клиническую и эко-
номическую эффективность новых подходов.

С научной точки зрения, важнейшим достижением 
является переход от нозологического к функционально-
ориентированному подходу на основе использования 

кардинальные изменения и привлекли внимание органи-
заторов здравоохранения, а также практикующих специа-
листов [23, 24]. Процесс совершенствования организации 
помощи по медицинской реабилитации продолжается, 
особенно теперь, в условиях проведения специальной 
военной операции. Несмотря на достигнутые успехи, си-
стема медицинской реабилитации продолжает сталки-
ваться с рядом системных проблем, препятствующих её 
оптимальному функционированию: среди них сохраняю-
щийся дефицит кадров; недостаточная готовность регио-
нов к реализации положений клинических рекомендаций 
и установленных стандартов; несовершенство норма-
тивно-правовой базы, в том числе по оказанию помощи 
по медицинской реабилитации на третьем этапе, на дому, 
дистанционно; отсутствие единой медицинской информа-
ционной системы по медицинской реабилитации, а также 
медленный темп внедрения цифровых технологий и теле-
медицинских сервисов на всех этапах оказания помощи.

Часть недостатков, связанная с несовершенством 
нормативно-правовой базы [25, 26], заключается в несо-
ответствии наименования профилей отделений действую-
щей номенклатуре коечного фонда, на что указывали ряд 
авторов10. Чаще всего такие проблемы возникают из-за 
большого количества нормативных документов, которые 
требуют регулярной актуализации в связи с непрерывным 
совершенствованием организационных форм и подходов 
при оказании медицинской помощи в целом.

Кадровый вопрос является одним из самых сложных 
вопросов развития медицинской реабилитации, её краеу-
гольным камнем. Рекомендации по штатному расписанию 
длительное время вызывали и до сих пор сохраняют боль-
шое количество вопросов [27]. Лишь 2 января 2024 года 
были внесены изменения в номенклатуру должностей11, 
в которой появились такие специалисты, как медицинский 
психолог, медицинский логопед, нейропсихолог, специалист 
по эргореабилитации, специалист по физической реабили-
тации, при этом Порядок по медицинской реабилитации 
для детей № 878н7 всё ещё содержит перечисление долж-
ностей, таких как кинезиоспециалист, эргоспециалист, ко-
торые отсутствуют в номенклатуре должностей. Другими 
словами, существует необходимость внесения изменений 
в штатное расписание отделений реабилитации Поряд-
ка 878н7. С другой стороны, субъекты Российской Федера-
ции не уделяют должного внимания внедрению философии 

10 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 17.05.2012 № 555н (ред. от 16.12.2014) 
«Об утверждении номенклатуры коечного фонда по профилям меди-
цинской помощи» (Зарегистрировано в Минюсте России 04.06.2012 
№ 24440). Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/cons_
doc_LAW_130809/ Дата обращения: 15.07.2025.

11 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 
02.05.2023 № 205н (ред. от 03.06.2025) «Об утверждении Номенкла-
туры должностей медицинских работников и фармацевтических ра-
ботников» (Зарегистрировано в Минюсте России 01.06.2023 № 73664). 
Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_
448581/2ff 7a8c72de3994f30496a0ccbb1ddafdaddf518/ Дата обраще-
ния: 15.07.2025.
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Таким образом, современная система медицинской 
реабилитации в Российской Федерации может рассмат-
риваться как ключевой элемент не только медицинской, 
но и социальной политики государства. Её дальнейшее 
развитие позволит обеспечить снижение уровня инва-
лидизации, повышение качества и продолжительности 
жизни, а также укрепление социально-экономического 
потенциала страны. Достижение указанных целей воз-
можно при условии комплексного подхода, сочетающего 
научные инновации, нормативное регулирование и прак-
тические механизмы организации медицинской помощи.
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МКФ. Введение реабилитационного диагноза позволило 
объективизировать оценку нарушенных функций и сфор-
мировать единый понятийный аппарат для специалистов 
различных профилей, что создало предпосылки для даль-
нейших исследований, связанных с персонализированной 
медициной, стандартизацией критериев оценки исходов, 
внедрением технологий искусственного интеллекта и ро-
ботизированных комплексов. Развитие цифровых обра-
зовательных и телемедицинских инструментов расширяет 
возможности непрерывного мониторинга и дистанционно-
го ведения пациентов, что соответствует мировым тенден-
циям в области здравоохранения.

С практической позиции, формирование трёхэтапной 
модели реабилитации обеспечило возможность раннего 
старта восстановительных мероприятий, сокращение раз-
рывов между этапами лечения и повышение доступно-
сти помощи для пациентов различных категорий. Работа 
мультидисциплинарных команд, включающих врачей, 
специалистов по лечебной физкультуре, медицинских ло-
гопедов, медицинских психологов, специалистов по эрго-
реабилитации и других, позволяет разрабатывать и реа-
лизовывать индивидуальные программы медицинской 
реабилитации, что способствует снижению инвалидиза-
ции и ускорению возвращения пациентов к социальной 
и профессиональной активности.

Вместе с тем сохраняется ряд системных проблем, 
требующих решения. Одной из ключевых остаётся кад-
ровая обеспеченность. Несмотря на включение в но-
менклатуру должностей ряда специалистов по реаби-
литации, их фактическое распределение по регионам 
остаётся недостаточным. Необходима целенаправленная 
подготовка и переподготовка специалистов мультидис-
циплинарных команд с акцентом на владение совре-
менными технологиями и навыками командной работы. 
Дополнительной проблемой является отсутствие единой 
медицинской информационной системы, что осложняет 
документирование, контроль качества и анализ эффек-
тивности реабилитационных мероприятий. Медленный 
темп внедрения телемедицинских сервисов и цифро-
вых решений также ограничивает возможности по-
вышения доступности помощи, особенно в удалённых 
и сельских регионах.

Перспективы дальнейшего развития медицинской 
реабилитации в Российской Федерации определяются 
рядом приоритетных направлений, а именно: совершен-
ствование нормативно-правовой базы с учётом между-
народного опыта и потребностей регионов; формирование 
единых цифровых платформ для мониторинга и управле-
ния процессом реабилитации; развитие телемедицинских 
сервисов и дистанционных технологий; расширение сети 
реабилитационных учреждений и амбулаторных отделе-
ний; повышение финансирования, включая амбулаторный 
и домашний сегменты помощи. Особое значение приоб-
ретает кадровая политика, направленная на формирова-
ние высококвалифицированных мультидисциплинарных 
команд нового поколения.
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