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Одной из актуальных медико-социальных про-
блем здравоохранения была и остается проблема 
реабилитации больных с последствиями травм и за- 
болеваниями костно-мышечной системы.

Ежегодно в Украине в лечебные учреждения 
обращаются около 2 млн. пострадавших от травм. 
Количество пациентов с заболеваниями костно-
мышечной системы, нуждающихся в медицинской 
помощи, неуклонно растет. Ежегодно в стране реги-
стрируется более 1,5 млн. новых случаев таких забо-
леваний. Показатели распространенности заболева-
ний костно-мышечной системы только за последние 
пять лет увеличились на 9,5%, за двадцать лет — на 
73%. Удельный вес травм и заболеваний костно-
мышечной системы в структуре первичной инва-
лидности, постепенно возрастая, достиг в 2009 г.  
11,6% и 10,6% соответственно [1, 2].

Медицинская помощь населению в настоящее 
время подразделяется на три направления: про-
филактическое, лечебно-диагностическое и реа-
билитационное.

Роль реабилитационного направления в послед-
ние годы становится все более значимой. В совре- 
менном мире качество медицинской помощи в стра- 
не оценивают по уровню развития реабилитацион-
ного направления.

По определению комитета экспертов ВОЗ (1980 г.), 
медицинская реабилитация — это активный про-
цесс, целью которого является достижение полного 
восстановления нарушенных вследствие заболева-
ния или травмы функций органов и систем больного 
или, если это нереально, оптимальная реализация 
физического, психического и социального потен-
циала инвалида, наиболее адекватная интеграция 
его в общество.
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К задачам медицинской реабилитации отно-
сится повышение качества жизни, восстановление 
здоровья, устранение патологического процесса, 
предупреждение осложнений и рецидивов, восста-
новление или частичная компенсация утраченных 
функций, подготовка к бытовым и производствен-
ным нагрузкам, предупреждение ограничения 
жизнедеятельности и стойкой утраты трудоспособ-
ности (инвалидности) [10, 11].

Успехи медицинской реабилитации основыва-
ются на возможностях современной науки и тех- 
ники и в значительной мере определяются уровнем 
материально-технического обеспечения лечебно-
профилактических учреждений, качеством подго-
товки специалистов, а также соблюдением основ-
ных организационных принципов медицинской 
реабилитации:
• раннее начало;
• комплексность;
• индивидуализация программы реабилитации;
• этапность;
• непрерывность и преемственность;
• партнерство врача и больного;
• доступность;
• социальная направленность;
• контроль адекватности и эффективности реаби-

литации.
Независимо от вида и характера травмы или ор-

топедического заболевания программа медицинской 
реабилитации включает ряд лечебно-восстанови-
тельных мероприятий, которые направлены на сти-
муляцию репаративно-регенеративных процессов 
и (или) интенсификацию развития компенсатор-
но-приспособительных механизмов, облегчающих 
реадаптацию и ресоциализацию пациента [6, 10].
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Следовательно, нельзя не отметить, что меди-
цинская реабилитация — это многокомпонентная 
проблема, требующая совместной деятельности 
многих специалистов: ортопедов-травматологов, 
терапевтов, хирургов, физиотерапевтов, врачей 
и методистов ЛФК и физической реабилитации, 
массажистов, психологов и т.д., что необходимо для 
физического и психического состояния пациента на 
каждом этапе реабилитации.

При травмах условно можно выделить пять эта- 
пов медицинской реабилитации:
• оказание своевременной и качественной неот-

ложной медицинской помощи пострадавшим;
• лечение в остром периоде травмы в специали-

зированном травматологическом стационаре;
• восстановительное лечение в ортопедо-травма- 

тологическом стационаре или специализирован-
ном центре реабилитации;

• пребывание в отделении восстановительного 
лечения (ОВЛ) поликлиники;

• санаторно-курортное восстановительное лечение.
При заболеваниях костно-мышечной системы 

схема медицинской реабилитации предполагает 
следующие этапы ее реализации:
• раннее выявление заболеваний костно-мышечной 

системы;
• комплексное лечение в амбулаторно-поликли- 

нических и санаторных учреждениях;
• комплексное лечение в специализированном 

ортопедическом стационаре;
• восстановительное лечение в специализирован-

ном реабилитационном центре или санатории;
• восстановительное лечение в условиях ОВЛ 

поликлиники;
• диспансерное наблюдение и проведение курсо-

вого профилактического лечения.
На каждом этапе медицинской реабилитации 

решаются определенные задачи. От правильной 
постановки этих задач и качества их решения 
зависит исход лечения травмы или ортопедиче-
ского заболевания, улучшение качества жизни  
и восстановление трудоспособности больного. К со- 
жалению, у части больных, несмотря на самые 
энергичные лечебно-реабилитационные меры, не 
удается достичь полного успеха в восстановлении 
здоровья и трудоспособности. В этих случаях 
приходится решать вопросы социально-бытовой  
и профессионально-трудовой реабилитации с 
участием специалистов медико-социальных экс-
пертных комиссий (МСЭК).

Переломным этапом в решении вопросов ме- 
дицинской реабилитации в Украине стали Поста-
новление Кабинета Министров Украины № 83 от 

22.02.1992 г., согласно которому служба медико-со-
циальной экспертизы была передана в ведение Ми-
нистерства здравоохранения, и приказ МЗ Украины 
№ 183 от 07.04.2004 г., которым законодательные 
основы медико-социальной экспертизы и реаби-
литации больных были приведены в соответствие 
с Международной классификацией функциониро-
вания, ограничения жизнедеятельности и здоровья 
(МКФ), принятой ВОЗ в 2001 г. [12].

Проведенные сотрудниками института в 2000 г. 
и 2008 г. исследования состояния организации и ка- 
чества медицинской реабилитации больных с па-
тологией опорно-двигательной системы показали, 
что во многих специализированных отделениях 
городских и областных больниц, а также в спе-
циализированных центрах, организованных на 
базе институтов, применяется довольно широкий 
спектр современных методов хирургического, ме-
дикаментозного и физиофункционального лечения 
как составных медицинской реабилитации больных  
с последствиями травм опорно-двигательной систе-
мы и ортопедическими заболеваниями. При этом  
в связи с создавшимися в стране социально-эконо-
мическими трудностями не всегда есть возможность 
реализации принципа доступности медицинской 
реабилитации больных. В ряде случаев приходится 
выбирать менее затратные методы их лечения либо 
проводить показанные реконструктивно-восстано-
вительные хирургические вмешательства в более 
поздние сроки, что значительно снижает эффектив-
ность медицинской реабилитации [3, 5, 7].

Вполне очевидно, что закончить лечебный про-
цесс в условиях ортопедо-травматологического от- 
деления (отделения хирургического профиля) не 
представляется возможным в связи с директивно-
ведомственными и экономическими ограничениями.  
У большинства пациентов с тяжелой ортопедиче-
ской патологией после хирургического лечения или  
с последствиями политравмы имеется комплекс 
анатомо-функциональных нарушений, отрицательно 
сказывающихся на клиническом и трудовом прогно-
зах. Это выражается, в первую очередь, значитель-
ным ограничением передвижения и самообслужива-
ния, что определяет целесообразность организации 
медицинской реабилитации таких больных в спе-
циализированном стационаре для восстановитель-
ного лечения. Однако такие отделения и этот этап 
медицинской реабилитации в Украине практически 
отсутствуют. Вопросы медицинской реабилита-
ции больных, нуждающихся в восстановительном 
лечении в условиях стационара, решаются лишь в 
единичных специализированных медицинских уч-
реждениях и чаще — в условиях санаториев.
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Актуальным для Украины является организация 
медицинских центров реабилитации больных с по- 
следствиями травм и заболеваниями костно-мы-
шечной системы в лечебно-профилактических уч- 
реждениях городов и областей. Именно поэтому 
в проект приказа МЗ Украины по регламентации 
ортопедо-травматологической помощи взрослому 
населению, который разрабатывался сотрудниками 
института, было включено «Положение об отделе-
нии реабилитации больных ортопедо-травматоло-
гического профиля». В перспективе организация 
таких отделений в составе больниц для восстанови-
тельного лечения, создание которых предусмотрено 
современной программой медицинской реформы, 
стартовавшей уже в качестве эксперимента в трех 
областях Украины (Донецкой, Днепропетровской 
и Винницкой), будет способствовать снижению 
показателей инвалидности вследствие травм и за-
болеваний костно-мышечной системы.

Наиболее доступным и материально оснащен-
ным этапом медицинской реабилитации сегодня 
является амбулаторно-поликлинический этап. Про- 
веденные сотрудниками института в 2000, 2005 
и 2008 гг. обследования поликлиник г. Харьков 
показали, что в большинстве их функционируют 
отделения восстановительного лечения, в которых 
имеются кабинеты свето-, электро- и теплолече-
ния, массажа, иглорефлексотерапии, залы ЛФК, 
механотерапии, гидрокинезотерапии, ванные залы 
и т.д. Однако обращает на себя внимание недогру-
женность некоторых структурных подразделений 
этих отделений, недостаточное использование всех 
перечисленных видов восстановительного лече-
ния и реабилитационной помощи больным с па- 
тологией опорно-двигательной системы. Кроме 
того, установлено, что, несмотря на наличие инди-
видуальных программ реабилитации, составленных 
ортопедами-травматологами лечебных учреждений 
и специалистами МСЭК, в амбулаторных учреж- 
дениях нарушались принципы своевременности  
и комплексности медицинской реабилитации. Пол- 
ноценное восстановительное лечение получали 
лишь около 68% больных. При этом анализ эф-
фективности медицинской реабилитации больных 
с последствиями травм верхней конечности сви-
детельствует о том, что полноценное комплек-
сное планирование и своевременная реализация 
медицинских реабилитационных мероприятий 
позволяют обеспечить стабильную динамику реа-
билитационного процесса и увеличение количества 
на 19–31% полностью реабилитированных среди 
больных, признанных инвалидами [3, 5, 7, 9].

Большое влияние на качество и результаты ре- 
абилитации имеют недостатки организационного 

характера, к которым также можно отнести:
• длительное лечение пациентов с ортопедической 

патологией, особенно больных с вертебрологиче-
скими заболеваниями, в терапевтических и нев- 
рологических стационарах;

• несвоевременное определение показаний и осу- 
ществление реабилитационных реконструктив-
но-восстановительных вмешательств;

• несоблюдение принципов своевременности и 
комплексности практически на каждом этапе 
медицинской реабилитации;

• некачественное диспансерное наблюдение за 
восстановительным лечением и медицинской 
реабилитацией больных и инвалидов с патоло-
гией опорно-двигательной системы (отсутствие 
контроля адекватности и эффективности реаби-
литации).
С одной стороны, это обусловливается недоста-

точным уровнем внедрения в практику стандартов 
обследования больных и протоколов лечения, типо-
вых программ и стандартизированных научно обо-
снованных критериев медицинской реабилитации, 
которыми были бы предусмотрены единые методо-
логические подходы к восстановительному лечению 
и медицинской реабилитации больных. Обращает на 
себя внимание ухудшение преемственности в работе 
стационаров, поликлиник и МСЭК, формальный 
подход к осуществлению динамического наблюде-
ния и диспансеризации больных с ортопедической 
патологией, недостаточное использование возмож-
ностей отделений восстановительного лечения и 
дневных стационаров в поликлиниках для реабили-
тации указанного контингента больных.

Анализ организации и качества оказания меди-
цинской помощи при заболеваниях позвоночника  
и суставов также показал, что в поликлиниках охват  
диспансерным наблюдением больных с ортопедиче-
ской патологией позвоночника составляет не более 
17,9%, с патологией суставов — не более 36,2%. 
Охват пациентов с ортопедической патологией по-
звоночника и суставов составляет в среднем лишь 
до 49,9% инвалидов, несмотря на то, что, по мнению 
многих специалистов, такие пациенты нуждаются  
в динамическом наблюдении в 100% случаев. Подав-
ляющее большинство больных с дегенеративными 
заболеваниями позвоночника находились под на-
блюдением невролога. Они чаще всего стационарно 
лечатся в неврологических отделениях, где, как пра-
вило, получают лишь медикаментозное, физиотера-
певтическое лечение и массаж. При этом у более 42% 
инвалидов с патологией позвоночника, лечившихся 
консервативно, были показания к хирургическому 
лечению, которое им не проводили в половине слу-
чаев в связи с отсутствием рекомендаций со стороны 
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специалистов и в половине случаев в связи с отказом 
больных от операции [3, 8]. Больные с жалобами на 
боль в суставах или нарушение их функции первично 
в 68,6 % обращались к терапевтам, ревматологам, 
хирургам, невропатологам. Лишь в 44,9% случаев 
в последующем такие больные были направлены 
на консультацию к ортопеду-травматологу. Именно 
этот факт, с нашей точки зрения, объясняет, что  даже 
при декомпенсации состояния больных недостаточ-
но уделяется внимание ортопедическому режиму, 
корсетотерапии, ЛФК и хирургическим лечебным 
мероприятиям, своевременные показания к которым 
могут быть определены ортопедом-травматологом.

При анализе своевременности и качества обсле-
дования и лечения пациентов с суставной патологией 
было выявлено, что в 16,1% случаев обследование 
больных было неполным или несвоевременным,  
в 18,7% случаев лечение не было комплексным.

Учитывая, что оптимальным конечным резуль-
татом медицинской реабилитации является полное 
восстановление здоровья и возвращение больного 
к привычному для него образу жизни, одним из 
эффективных мероприятий по предупреждению 
инвалидности больного и, в частности, снижению 
ее тяжести является долечивание по продленно-
му больничному листу. По данным МЗ Украины,  
в результате проведения такого комплекса восстано-
вительного лечения в зависимости от локализации 
и тяжести повреждений и имеющейся патологии  
в сроки от 5 до 12 мес удается восстановить рабо-
тоспособность в среднем у 79-80% больных с тяже-
лыми последствиями травм и около 60% больных  
с заболеваниями костно-мышечной системы [4].

В заключение приходим к следующим выводам:
1. Неиспользованные резервы повышения эф- 

фективности медицинской реабилитации заклю-
чаются, прежде всего, в соблюдении основных 
принципов ее проведения.

2. Необходимо на практике перейти к организа-
ции медицинских специализированных реабилита-
ционных центров (отделений) для больных с пато-
логией опорно-двигательной системы, что можно 
сделать и без ввода новых коек, перепрофилируя 
часть травматологических и ортопедических коек  
в реабилитационные.

3. В программу обучения ортопедов-травма- 
тологов и других врачей-специалистов необходимо 
включить блок теоретических вопросов и практи-
ческих навыков по медицинской реабилитации  
и медико-социальной экспертизе при травмах и за- 
болеваниях костно-мышечной системы.

4. Следует уделить особое внимание качеству 
динамичного наблюдения за больными и полноцен-

ности проведения всего необходимого комплекса 
лечебных мероприятий в зависимости от степени 
анатомо-морфологических и функциональных на- 
рушений на каждом этапе реабилитации.

5. Необходимо пересмотреть подходы к оценке 
реабилитационного потенциала и реабилитацион-
ного прогноза для больных с травмами и заболева-
ниями костно-мышечной системы и более широко 
применять возможность лечения по продленному 
больничному листу, устанавливать группу инвалид-
ности после проведения необходимого комплекса 
мероприятий по медицинской реабилитации.
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