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Цель медицины — действие, а не ожидание.
Клод Бернар

Важно не то место, которое мы занимаем,
а то направление, в котором мы движемся.

Лев Толстой

ПРЕДИСЛОВИЕ

Конец XX и начало XXI в. ознаменовались заметным увеличением распростра-
ненности болезней и травм сердечно-сосудистой, центральной и периферической 
нервной систем, вызванным все ускоряющимся темпом жизни, прогрессирующей 
индустриализацией, повторяющимися мировыми экономическими кризисами, 
нестабильностью политико-экономической ситуации и ухудшением экологиче-
ских условий во многих регионах мира. Кроме того, значительное увеличение 
продолжительности жизни в большинстве стран привело к нарастанию заболева-
емости людей старческого и пожилого возраста сосудистыми, дегенеративно-дис-
трофическими, аутоиммунными, онкологическими и другими болезнями. Успехи 
современной клинической медицины в развитых странах в последние десятиле-
тия заметно снизили летальность при многих заболеваниях, но именно поэтому 
инвалиды стали составлять больший процент среди выживших.

В связи с этим, наряду с необходимостью оздоровления среды обитания чело-
века и создания благоприятной инфраструктуры его существования, перед обще-
ством в целом и здравоохранением в частности встают неотложные медико-со-
циальные задачи. Так, резко увеличивается потребность в разработке и внедрении 
современных и более интенсивных методов лечебно-профилактической помощи 
на ранних стадиях болезней и одновременно — в повышении качества жизни па-
циентов со стабильными физическими и психопатологическими дефектами путем 
организации эффективной системы их медико-социальной реадаптации. Именно 
этим объясняется становление и бурное развитие системы восстановительной ме-
дицины и медико-социальной реабилитации во второй половине XX и в начале 
XXI в., призванной улучшить качество жизни хронически и тяжелобольных, с од-
ной стороны, и уменьшить экономические затраты общества на их содержание  — 
с другой.

Создание реабилитационных учреждений в большинстве стран мира и посте-
пенное накопление клинического опыта с появлением все новых приемов и мето-
дов медико-социальной реабилитации больных вызвало к жизни создание ряда 
специализированных научно-практических и теоретических периодических изда-
ний и публикацию  монографий по вопросам реабилитации. За рубежом выпущен 
ряд основополагающих руководств, посвященных общим вопросам реабилитации 
и комплексам медико-социальной реадаптации при разнообразных заболевани-
ях человека, — это книги H. A. Rusk (1958—1977), P. J. R. Nickols (1976, 1980), 
G. W. Wright (1980, 1983), учебник нейрореабилитации под редакцией D. C. Good 
и J. R. Couch (1994) и др. В нашей стране такими универсальными руководствами 
были давние монографии Д. А. Маркова (1973) и М. М. Кабанова (1978). В основ-
ном же издавалась литература по вопросам реабилитации больных с отдельными 
видами патологии нервной системы: книги В. Л. Найдина (1972), Л. Г. Столяровой 
и Г. Р. Ткачевой (1978), Л. Г. Столяровой [и др.] (1979), П. И. и А. П. Загородних 
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(1980), О. Г. Когана и В. Л. Найдина (1988), Т. Д. Демиденко (1989), С. А. Громова 
и В. С. Лобзина (1993), А. Н. Беловой и В. Н. Григорьевой (1997), А. Н. Беловой 
(1998), А. С. Кадыкова (2003), в которых мало внимания уделялось социально-
психологическим и профессионально-трудовым аспектам реабилитации. Недав-
нее руководство В. А. Епифанова и А. В. Епифанова «Реабилитация в неврологии» 
(2013) практически посвящено только методам кинезотерапии при немногих за-
болеваниях нервной системы. Наиболее серьезная попытка универсального под-
хода к проблемам медико-социальной реабилитации больных с рядом заболе-
ваний нервной системы была предпринята в монографиях А. Н. Беловой (2000, 
2002, 2010) и А. С. Кадыкова, Л. А. Черниковой, Н. В. Шахпароновой (2008), но и 
в них авторы ограничились рассмотрением проблем реабилитации лишь при не-
которых основных заболеваниях нервной системы. В руководстве по неврологии 
под редакцией А. Ю. Макарова (1998) основной акцент был сделан на социально-
трудовых последствиях болезней нервной системы, но сам многогранный процесс 
реабилитации лишь обозначен. И практически во всех монографиях, кроме работ 
М. М. Кабанова, мало внимания уделялось психокоррекционным методам реаби-
литации: психотерапии и способам ослабления когнитивных расстройств. Между 
тем именно наличие мотивации пациентов и определяет уровень их притязаний 
и степень участия в реабилитационных программах.

Таким образом, до настоящего времени в нашей стране не публиковались 
монографии, анализирующие как медицинские, так и социально-трудовые про-
блемы реабилитации больных, страдающих широким кругом заболеваний нерв-
ной системы. Между тем в России ширится сеть реабилитационных учреждений: 
стационаров, отделений, поликлиник, специализированных центров и санатори-
ев и соответственно увеличивается потребность в практических рекомендациях 
по организации реабилитации неврологических больных. Предлагаемая книга, 
базирующаяся как на собственном многолетнем опыте работы в системе восста-
новительной терапии, так и на литературных данных, и является попыткой со-
временного медико-социального подхода к реабилитации больных с поражением 
нервной системы.

Книга состоит из трех частей. В первой из них обсуждаются возможности кли-
нико-функциональной оценки состояния больных и организационно-методиче-
ские основы их медико-социальной реабилитации. Вторая часть включает подроб-
ное описание разнообразных немедикаментозных средств реабилитации. В третьей 
части последовательно описываются три этапа лечебно-восстановительного про-
цесса: меры неотложной помощи в острейший период болезни или травмы, ком-
плексное восстановительное лечение с преобладанием немедикаментозных средств 
реабилитации и завершающие мероприятия по социально-бытовой и професси-
онально-трудовой реадаптации при всех основных заболеваниях и травмах цен-
тральной и периферической нервной системы у взрослых, подростков и детей. При 
описании всех стадий лечения использовался синдромологический подход с диф-
ференциацией состава реабилитационных мероприятий в соответствии с типом 
и выраженностью сформировавшихся клинических проявлений болезни.

Хочется надеяться, что описанная в настоящей книге система медико-соци-
альной реабилитации, базируящаяся на раннем начале, непрерывности и преем-
ственности всех лечебных и социально-трудовых мероприятий, осуществляемых 
в условиях тесного взаимодействия специалистов различного профиля, будет в из-
вестной мере способствовать решению задачи интенсивного лечения при патоло-
гии нервной системы и социальной реадаптации хронически и тяжелобольных.
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Она включает три последовательных этапа лечебно-восстановительного про-
цесса:

1) меры неотложной помощи в острейший период болезни или травмы;
2) комплексное восстановительное лечение с преобладанием немедикамен-

тозных средств реабилитации;
3) мероприятия по социально-бытовой и профессионально-трудовой реадап-

тации заболевших.
Важнейшим условием успешности реализации лечебно-восстановительной 

программы во всех случаях является раннее, начиная с острой стадии болезни, 
и постепенно нарастающее по интенсивности включение реабилитационных ме-
роприятий с доминирующим воздействием на личность больных. Таким образом, 
вектор реабилитационного процесса направлен от начальной неотложной помо-
щи через раннее и интенсивное восстановительное лечение — к конечной ресоци-
ализации пациентов.





Часть I. 

ОСНОВЫ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ 

БОЛЬНЫХ И ИНВАЛИДОВ





ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
РЕАБИЛИТАЦИИ

Увеличение продолжительности жизни, интенсификация и узкая специали-
зация процесса труда, рост бытового и дорожно-транспортного травматизма, все 
большее количество пострадавших в локальных вооруженных конфликтах вы-
зывают непрерывное увеличение потребности общества в медико-социальной 
реабилитации инвалидов, тяжело и хронически больных. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), в развитых странах в реабилитационных 
мероприятиях нуждается 20—25 % госпитализированных больных, 40—45 % ле-
чащихся в поликлиниках, а также составляющих до 10 % населения инвалидов 
и еще до 20 % населения — ветеранов войн и труда.

1.1. Представление о реабилитации
В результате многолетней исследовательской и практической работы в раз-

личных странах принято много определений понятия реабилитации, в основу ко-
торых большей частью положено представление о системе медицинских, профес-
сиональных, социальных, юридических и государственных мероприятий. Класси-
ческая формулировка была провозглашена в 1969 г. во втором докладе Комитета 
экспертов ВОЗ по Медицинской реабилитации (WHO Expert Committee on Medical 
Rehabilitation. Second Report, 1969): медико-социальная реабилитация — это про-
цесс комбинированного и координированного использования медицинских, социаль-
ных, педагогических и профессиональных мероприятий, направленных на подготов-
ку и переподготовку нетрудоспособных индивидуумов для достижения ими макси-
мального уровня их функциональной и психологической способности, определенной 
самостоятельности и активной жизненной позиции, а также меры по уменьшению 
воздействия на население инвалидизирующих факторов и условий, приводящих 
к физическим и другим дефектам.

В последние десятилетия к этому определению делается существенное дополне-
ние: важнейшей целью реабилитации является улучшение качества жизни пациентов, 
т. е. создание таких условий их жизни, которые вызывают удовлетворение как самих 
больных и инвалидов, так и в их социальном окружении (Shahani B. T., 1988). Лозунг 
ВОЗ: пытаться прибавить не только годы к жизни, но и жизнь к годам. Index Medicus 
(1977) определяет качество жизни (КЖ) как интегральную характеристику физиче-
ского, психологического, эмоционального и социального функционирования боль-
ного, основанную на его субъективном восприятии. ВОЗ характеризует высокое КЖ 
как состояние полного физического, социального и психологического благополучия, 
а не просто отсутствие заболеваний. Физическая составляющая КЖ представлена 
проявлениями заболевания и связанными с ним функциональными ограничениями 
и изменением всей сферы жизнедеятельности пациента. В свою очередь, вся сумма 
физических и психоэмоциональных ограничений жизнедеятельности изменяют со-
циальный статус больного: его привычную роль в семье и обществе, ослабление или 
утрату межличностных контактов в социальном окружении и бытовой активности, 
временную или постоянную потерю трудоспособности. Психологические аспек-
ты КЖ определяются эмоциональными и поведенческими реакциями пациента на 
вызванные заболеванием тяжелую психотравму, ограничение жизнедеятельности 
и чувство вины за ухудшение материального положения семьи.

Глава 1. 
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Характер психоэмоциональной реакции пациента в наибольшей мере зависит 
от двух факторов: преморбидных особенностей личности заболевшего и зоны по-
ражения мозга. По данным J. Bleirberg (1986), можно выделить три типа реакции 
личности на повреждение:

— недооценку тяжести повреждения, иногда доходящую до уровня эйфо-
рии — это особенно типично для поражения недоминантного правого полушария 
головного мозга;

— состояние «сосредоточенной бдительности» с трезвым, иногда избыточ-
ным вниманием к деталям происшедшего, сбору информации о возможных путях 
преодоления инвалидизирующих расстройств и стремлением участвовать в раз-
работке реабилитационной программы — наиболее благоприятный вариант с по-
зиции прогноза реадаптации пациента;

— депрессивный вариант реакции личности с мотивами самообвинения: боль-
ной связывает болезнь с избыточной профессиональной нагрузкой, недостаточ-
ным вниманием к здоровью в прошлом или считает болезнь воздаянием за гре-
хи прошлого, отказываясь от преодоления возникших расстройств и погружаясь 
в апатию. Этот вариант личностной реакции часто связан с поражением доми-
нантного полушария мозга.

Важным аспектом современного понимания реабилитации является ее обра-
щенность на личность пациента, стремление сделать его активным участником 
реабилитационного процесса и в результате до минимума сократить различия 
между достижимым и желательным для него статусом в обществе (Duncan P. W., 
Goldstein L. B., Matchar D. [et al.], 1992; McLellan D. L., 1997). L. Policoff с полным 
основанием утверждал, что лечение больного требует большего, чем назначение 
специфической терапии, — вовлечения врача в физиологические, психологиче-
ские, социальные и экономические проблемы пациента и перевода этих проблем 
из состояния патологической адаптации к адаптации физиологической. Исходя 
именно из такой концепции, М. М. Кабанов трактует реабилитацию как динамиче-
скую систему взаимосвязанных воздействий и мероприятий медицинского, психоло-
гического и социального характера, направленных не только на восстановление или 
сохранение здоровья, но и на возможно полное восстановление (сохранение) личного 
и социального статуса больного или инвалида. Современные американские специ-
алисты (Саваки Л., Гуд Д. К., 2007) считают важным в процессе реабилитации до-
стижение следующих основных целей:

— преодоление неврологических, психологических и когнитивных наруше-
ний;

— восстановление повседневной активности больных;
— восстановление профессиональных навыков, а также организацию отдыха 

и развлечений, которые призваны ускорить восстановление социальной активно-
сти пациентов.

ВОЗ указывает на четыре вида факторов, которые и формируют состояние 
здоровья человека (International Classification of Functioning, Impairments, Disability 
and Health (ICIDH), 2001):

— физиологические функции и анатомические структуры организма;
— сфера жизнедеятельности — участие в бытовой и социальной активности;
— факторы окружающей среды — физическая и социальная обстановка в сфе-

ре деятельности индивидуума;
— личностные факторы, определяемые индивидуальными психологическими 

особенностями.
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