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One of the areas of use of military sanatoriums in peacetime and wartime is the organization of medical rehabilitation 
centers (CMR) at their base. Th e medical staff  of medical and preventive institutions at the stages of rehabilitation should 
have a clear understanding of the place and importance of medical measures in the overall task of protecting troops, 
eff ectively interact with other specialists in the tasks of providing military personnel, carrying out rehabilitation of the 
aff ected and sick for the rapid return of the reconvalescenes, medical rehabilitation of patients aft er routine operations, 
ensuring the observation regime and eff ective postcovid rehabilitation of patients.
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Одним из направлений использования военных санаториев в мирное и военное время является организация на их 
базе центров медицинской реабилитации. Медицинский состав лечебно-профилактических учреждений на этапе 
реабилитации должен иметь четкие представления о месте и значении медицинских мероприятий в общей за-
даче защите войск, эффективно взаимодействовать с  другими специалистами при решении задач обеспечения 
военнослужащих, проведения реабилитации пораженных и больных с целью скорейшего возвращения реконва-
лесцентов в строй, медицинской реабилитации пациентов после плановых операций, обеспечения режима обсер-
вации и эффективной постковидной реабилитации больных.

Ключевые слова: центр медицинской реабилитации; индивидуальная программа реабилитационных мероприя-
тий; природные физические и преформированные лечебные факторы; обсервация; новая коронавирусная инфекция.
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Обоснование 
Многолетний опыт работы врачей санатория по 

изучению и  обобщению лечения раненых и  боль-
ных, перенесших последствия современных видов 
огнестрельной, термической и  механической трав-
мы в период локальных конфликтов и условиях мир-
ного времени, свидетельствует о возрастающей роли 
реабилитационных мероприятий в восстановлении 
боеспособности и  трудоспособности военнослу-
жащих [1]. Одним из  направлений использования 
военных санаториев в мирное и военное время яв-
ляется организация на  их базе центров медицин-
ской реабилитаций (ЦМР). Развертывание на  базе 
военного санатория ЦМР является элементом под-
системы медицинской реабилитации, создаваемой 
с  целью решения проблемы восстановления бое- 
и трудоспособности раненых и больных после бое-
вой терапевтической травмы, а  также повышения 
эффективности использования госпитальной сети. 
ЦМР может развертываться как в составе централь-
ных учреждений медицинской службы в целях обес-
печения преемственности и  своевременного пере-
вода из  лечебных учреждений раненых и  больных, 
перспективных для возвращения в строй, и прове-
дения им восстановительного лечения [2, 3].

В ЦМР на базе военных санаториев должны на-
правляться преимущественно вторичные контин-
генты раненых и больных. Основным содержанием 
реабилитационного процесса у них является восста-
новительное лечение патологии внутренних орга-
нов, местных последствий боевой терапевтической 
травмы и  осложнений, возникших в  ходе травма-
тической (ожоговой) болезни. Базисной терапией 
на  санаторном этапе является применение физи-
ческих факторов (как естественных, так и  префор-
мированных), лечебной физкультуры, лечебного 
питания, психотерапии, рефлексотерапии. Приме-
нению природных физических и  преформирован-
ных лечебных факторов в  этом комплексе базовых 
мероприятий придают первостепенное значение. 
Клиническая практика и данные научной литерату-
ры свидетельствуют о  благоприятном воздействии 
курортных факторов на многие нарушенные патоло-

гическим процессом системы и функции организма, 
что позволяет проводить реабилитационные меро-
приятия более эффективно [3, 4].

Особенно актуальной и  чрезвычайно востребо-
ванной ролью военных санаториев в условиях появ-
ления новой коронавирусной инфекции COVID-2019 
является возможность их использования для обсер-
вации лиц, прибывших из  эпидемически неблаго-
приятных территорий, а  также контактировавших 
с  больными пациентами, в  связи с  наличием в  са-
наториях подготовленного медицинского персонала 
и лечебной базы. Использование домов и баз отдыха 
с имеющимися медицинскими пунктами, усиленны-
ми дополнительным медицинским персоналом, по-
зволяет также сформировать дополнительные резер-
вы коечного фонда на особый период [5].

В условиях пандемии и угрозы распространения 
новой коронавирусной инфекции военные здравни-
цы одними из первых в стране столкнулись с необ-
ходимостью перепрофилизации своей работы, когда 
филиалы ФГБУ «СКК «Подмосковье» Минобороны 
России с февраля 2020 года в кратчайшие сроки были 
переведены в  режим работы обсерватора для лиц, 
участвующих в эвакуации граждан России из эпиде-
мически неблагоприятных районов Китая. Получен-
ный опыт позволяет определить основное предна-
значение военных санаториев в борьбе с COVID-2019 
и демонстрирует высокую готовность к проведению 
режимно-ограничительных мероприятий [6, 7].

Не менее важной задачей ЦМР на базе военных 
здравниц является их использование для органи-
зации и  проведения комплексных мероприятий 
по медико-психологической реабилитации больных 
с  постковидным синдромом, который, по  заклю-
чению экспертов Всемирной организации здраво-
охранения, у  большинства пациентов проявляется 
долгосрочными последствиями заболевания [8, 9].

По результатам многочисленных наблюдений 
за  состоянием пациентов с  новой коронавирусной 
инфекцией, после выписки из  стационара 40–45% 
из  них будут нуждаться в  медицинской и/или со-
циальной помощи, а 5–10% потребуется длительная 
интенсивная реабилитация, при этом почти 2/3 па-
циентов будут нуждаться в психологической помо-
щи и поддержке [10].

Задачи и организация центра медицинской 
реабилитации 
В развертываемых на  базе военных санаториев 

ЦMP основной контингент реабилитируемых лиц 
должны составлять раненые и больные, которых по-
сле завершения госпитального лечения переводят 
для долечивания и восстановления временно утра-
ченных функций.

Список сокращений

ЦМР — центр медицинской реабилитации 
NYHA (New York Heart Association) — 
Нью-Йоркская классификация функцио-
нальных классов хронической сердечной 
недостаточности
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Основными задачами ЦМР являются прием по-
ступающих раненых и больных; уточнение диагноза 
в реабилитационном плане; разработка для каждого 
раненного (больного) индивидуальной программы 
реабилитационных мероприятий с учетом характе-
ра, степени тяжести перенесенной травмы и заболе-
вания; проведение полного комплекса мероприятий 
восстановительного лечения с использованием при-
родных и преформированных физических факторов 
в  целях наиболее полного восстановления боеспо-
собности военнослужащих; формирование опти-
мальной психологической реакции на  последствия 
травмы и  заболевания; изучение и  распростране-
ние передового опыта отечественной и  мировой 
практики по  вопросам медицинской реабилита-
ции раненных и  пораженных, перенесших травмы, 
оперативные вмешательства и  острые заболевания 
внутренних органов; внедрение новых методов вос-
становительного лечения раненых и больных; про-
ведение военно-экспертной работы; хозяйственно-
бытовое обслуживание раненых и больных.

Организационно в структуру ЦМР должны вклю-
чаться подразделения управления и  обеспечения, 
восстановительного лечения, лечебной физкультуры, 
физиотерапии, функциональной диагностики, лабо-
раторное, рентгенологическое, стоматологическое; ка-
бинеты психотерапии, рефлексотерапии, мануальной 
терапии, нейрофункциональной диагностики. Штат-
ные медицинские отделения ЦМР функционируют 
за  счет имеющегося штата врачей и  среднего меди-
цинского персонала, а организуемые вновь медицин-
ские отделения комплектуются за счет подразделений 
личного состава санатория. Кроме этого, для функ-
ционирования вновь создаваемых отделений штат 
санатория может доукомплектовываться общими хи-
рургами, хирургом-ортопедом, отоларингологом, оку-
листом, инфекционистом, врачами-специалистами 
по лечебной физкультуре, физиотерапии и др.

В ЦМР планируется осуществление мероприя-
тий по  восстановлению боеспособности раненых 
и  больных со  сроком лечения, устанавливаемым 
нор мативными документами и  директивами Глав-
ного военно-медицинского управления Миноборо-
ны. Военнослужащие, перенесшие повреждающее 
действие боевой терапевтической травмы, после 
ликвидации острых проявлений травматических 
повреждений и  заболеваний будут переводиться 
в ЦМР для проведения санаторного этапа медицин-
ской реабилитации, при этом будут учитываться ус-
ловия их самообслуживания и отсутствие выражен-
ных органических и  функциональных изменений 
со стороны внутренних органов и отдельных систем.

В соответствии с поставленными ЦМР задачами 
ожидается поступление следующего контингента 

раненных и  больных: с  временными ограничени-
ями движений после травм опорно-двигательно-
го аппарата, ранений и  операций на  костях и  су-
ставах, после пластики или тендолиза сухожилий 
(кроме пальцев кисти и  стопы), при неокрепших 
костных мозолях после переломов длинных труб-
чатых и  других костей; с  последствиями перене-
сенных травм и повреждений грудной клетки, хи-
рургических операций на  ее внутренних органах 
с незначительными или умеренными нарушениями 
функции системы дыхания временного характера 
с толерантностью к физической нагрузке I–II функ-
ционально класса по NYHA; с последствиями пере-
несенных травм и повреждений органов брюшной 
полости и оперативных вмешательств (болезни опе-
рированного желудка, постхолецистэктомического 
синдрома, перивисцериты и  спаечные процессы) 
с незначительным или умеренным временным на-
рушением функции пищеварения; с  последствия-
ми травм головного мозга, периферической нерв-
ной системы, позвоночника и  спинного мозга без 
выраженных нарушений движения, чувствитель-
ности, трофики; с неокрепшими рубцами после об-
ширных ранений мягких тканей без повреждения 
магистральных сосудов и  нервов и  выраженных 
нарушений функции; с  рубцовыми изменениями 
кожи после термических ожогов и  пластических 
операций без выраженных нарушений функции, 
после перенесенных острых заболеваний внутрен-
них органов при отсутствии резидуальных органи-
ческих изменений; с последствиями перенесенных 
острых экзогенных интоксикаций и  воздействий 
при наличии временных функциональных рас-
стройств; после перенесенных постинфекционных 
пневмоний, колитов, энтероколитов, холецисти-
тов, состоянием после перенесенного вирусного 
гепатита без выраженных нарушений функции ды-
хания и пищеварения.

В структуре ЦМР предусматривается созда-
ние военно-врачебной комиссии, которая является 
внештатным подразделением со  следующими за-
дачами: контроль обоснованности решений госпи-
тальных военно-врачебных комиссий о  переводе 
раненых и больных в центр реабилитации; осущест-
вление медицинского наблюдения за  соблюдени-
ем преемственности лечебно-восстановительных 
мероприятий в  звене госпиталь–центр реабилита-
ции; контроль за  выполнением реабилитационных 
программ и  своевременная их коррекция; приня-
тие экспертных решений в  отношении раненных 
и больных с неполным восстановлением боеспособ-
ности на предмет годности к прохождению службы 
в прежней военной специальности или их профес-
сиональной переориентации.
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Принципы и содержание лечебно-
восстановительных мероприятий 
При проведении восстановительного лечения 

в  обязательном порядке должны соблюдаться ос-
новные клинические и  организационные принци-
пы реабилитации раненых и  больных, основными 
из  которых являются своевременность; строгая по-
следовательность и  преемственность лечебно-вос-
становительных мероприятий; комплексность в  ис-
пользовании методов лечения, направленных на 
различные стороны течения патологического процес-
са; контроль за  ходом восстановительного лечения 
и своевременная коррекция программ реабилитации.

Период реконвалесценции больных и  раненых 
характеризуется полисиндромальностью, наруше-
нием гемодинамики (увеличен минутный объем 
сердца, тахикардия), часто развиваются миокар-
диодистрофия, нефрит или пиелонефрит, гепатит, 
значительные психовегетативные изменения, нару-
шение адаптации. В связи с этим, кроме проведения 
реабилитационных мероприятий, требуется при-
менение методов инструментальной, лабораторной 
диагностики, исследования нервной системы, дру-
гих клинических приемов. Тщательное клиническое 
исследование необходимо при оценке общего со-
стояния организма, его реактивности, адаптации. 
В  обязательный минимум дополнительных иссле-
дований должны быть включены общие анализы 
крови и мочи, рентгенография или крупнокадровая 
флюорография, электрокардиография, спиромет-
рия, велоэргометрия, биохимические исследования; 
белок крови и  его фракции, билирубин, мочевина, 
креатинин, ферменты, тимоловая проба, сахар кро-
ви, по  показаниям фиброгастроскопия, консульта-
ции необходимых специалистов. В  любом случае 
состояние больных, поступающих на лечение, будет 
требовать от хирурга внимания к больному, а от те-
рапевта — знания клинической картины травмати-
ческой болезни и диагностического опыта.

Содержание лечебно-восстановительных меропри-
ятий ЦМР на базе военного санатория должно стро-
иться с  максимальным использованием курортных 
факторов: именно они должны являться основным 
средством комплексного лечения. Эффективность 
реабилитации во многом зависит от рационально на-
значенного режима, адекватного клинической кар-
тине, степени тяжести ранения (заболевания), а так-
же индивидуальных особенностей организма. Режим 
определяет порядок и объем воздействия природных, 
преформированных и  других факторов на  организм 
раненого и  больного, регламентирует вид, методику 
воздействия, дозировку и последовательность прове-
дения лечебных процедур. Следует считать целесооб-
разным в  условиях ЦМР использование трех основ-

ных режимов  — щадящего, щадяще-тренирующего 
и  тренирующего. По  оценке степени нагрузок воз-
действия на  организм периоды реабилитации соот-
ветствуют лечебно-щадящему, функционально-тре-
нировочному и  периоду активного восстановления 
бое- и трудоспособности. Отличаются режимы харак-
тером и интенсивностью применения физических на-
грузок и лечебных факторов.

Основные курортные факторы, применяемые 
в  ЦМР, складываются из  климатотерапевтических 
воздействий (аэро-, гелио-, талассотерапия), назна-
чений по показаниям физиотерапии и бальнеотера-
пии, лечебной физкультуры с  постепенно нараста-
ющей и регулируемой интенсивностью воздействий. 
При необходимости, по  общетерапевтическим по-
казаниям, применяется медикаментозная терапия. 
Лечебное питание должно быть полноценным и сба-
лансированным по составу, с высоким содержанием 
белков, витаминов, микроэлементов.

Объем лечебно-восстановительных мероприя-
тий в ЦМР применительно к соответствующим ра-
нениям, поражениям и  заболеваниям установлен 
в  рамках разработанных программ медицинской 
реабилитации. Программа реабилитации раненых 
и больных в военном санатории — это комплекс ле-
чебно-восстановительных мероприятий для одно-
родных групп раненых и  больных с  соблюдением 
принципа индивидуального подхода. Разработку 
индивидуальной программы в  ЦМР осуществля-
ет терапевт совместно с хирургом или травматоло-
гом при участии физиотерапевта, врача лечебной 
физкультуры, психотерапевта. При необходимости 
используются консультации других специалистов. 
Во всех случаях за раненными пациентами продол-
жает наблюдать хирург или травматолог, оказывая 
консультативную помощь или принимая непосред-
ственное участие в лечебном процессе.

Частная терапия должна строиться по синдром-
ному или нозологическому принципу. По  показа-
ниям назначаются методы бальнеотерапии (ванны 
простые, минеральные, газовые, хвойные, жемчуж-
ные), различные виды душей, электропроцедуры, 
магнитотерапия, различные виды светолечения, 
лазерное облучение, аэрозольтерапия, электрости-
муляция, электросон, теплогрязелечение (грязевые 
аппликации, электрогрязелечение, парафиноозо-
керитовое лечение), гипербарическая оксигенация, 
озонотерапия, гипокситерапия и др.

Большое значение имеют утренняя гигиеничес-
кая гимнастика, лечебная гимнастика, корригиру-
ющая гимнастика, механотерапия, плавание, лыжи, 
гребля. Нагрузки комплексов при назначении про-
цедур наращиваются постепенно, под контролем, 
при необходимости в них вносятся коррективы.
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В настоящее время в  целях реабилитации ране-
ных и больных наряду с традиционными методами 
физиотерапии успешно используется широкий арсе-
нал более эффективных физиотерапевтических ме-
тодик. При реабилитации больных с последствиями 
боевой травмы широко используют лазерное излу-
чение, которое обладает мощным противовоспали-
тельным и антимикробным действием, стимулирует 
трофику тканей и процессы заживления ран и пере-
ломов костей, регенерацию поврежденных нервов. 
В  лечении травматического повреждения могут 
быть использованы дециметрово- и сантиметрово-
волновая ультразвукотерапия, магнитные поля, об-
ладающие способностью подавлять воспалительные 
процессы, улучшать микроциркуляцию и  трофику 
тканей, повышать иммунологический статус орга-
низма и стимулировать процессы регенерации [11].

Импульсные токи низкой частоты (диадинамо- 
и амплипульстерапия) обладают болеутоляющим 
и про тивовоспалительным действием, стимулируют 
функциональную деятельность нервно-мышечной 
ткани, усиливают крово- и лимфообращение и  об-
менно-трофические процессы в  тканях, повышают 
функциональную активность центральной нервной 
системы, подкорковых вегетативных центров, сим-
патоадреналовой системы, периферических отделов 
нервной системы. Принципиально новым направ-
лением в лечении последствий боевой терапевтиче-
ской травмы является электростимуляция мягких 
тканей, остеосинтеза, поврежденных периферичес-
ких нервов и мышц.

Новые методы лечения найдут широкое примене-
ние и в реабилитации больных и пораженных с бое-
вой терапевтической патологией. Лазерная терапия, 
общие ультрафиолетовые облучения, дециметровая 
терапия, ударно-волновая терапия, магнитотера-
пия, миллиметроволновая (КВЧ) терапия, нормо-
барическая гипоксия способствуют достоверному 
повышению иммунологических и защитно-приспо-
собительных резервов организма, снятию переутом-
ления и восстановлению умственной и физической 
работоспособности, ликвидации отрицательных по-
следствий воздействия ионизирующего излучения 
и различных токсических компонентов.

Заключение 
Организация ЦМР на базе военных санаторно-ку-

рортных организаций является эффективной фор-

мой оказания специализированной медицинской 
помощи раненым и больным на этапе медицинской 
реабилитации и  позволяет с  высокой эффективно-
стью проводить комплекс медико-психологических 
мероприятий по  восстановлению здоровья и  воз-
вращению в  строй военнослужащих Вооруженных 
Сил Российской Федерации.

В современных условиях пандемии новой коро-
навирусной инфекции ЦМР на  базе военных сана-
торно-курортных организаций показали высокую 
готовность к  проведению режимно-ограничитель-
ных мероприятий, а  также комплекса мероприя-
тий по  реабилитации пациентов с  постковидным 
 синдромом.
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