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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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vlebis Sefaseba somxeTis respublikaSi. kvlevis 
obieqts warmoadgenda monacemebi, romlebic asax-
aven samedicino komisiis saqmianobas, poliklini-
kaSi mimarTvianobas da hospitali-zacias poli-
ciis samedicino sammarTvelos hospitalSi. Cat-
arebulia 2011-2015 ww. analizi. kvlevaSi gamoyene-
bulia sazogadod miRebuli statistikuri meTo-
debi movlenis xvedriTi wonis, Sesabamis garemo-
Si movlenis gavrcelebis sixSiris (samedicino 
eqspertiza, mimarTvianoba da hospitalizacia), da 
SedarebiTi sidideebis gansxvavebis sarwmunobis 
gansazRvriT; miRebuli monacemebi Sedarebulia 
pirsonis kriteriumis mixedviT.
somxeTis respublikis policiis samedicino 

sammarTvelos samedicino komisiis saqmianoba 
reglamentirebulia somxeTis respublikis poli-
ciis ufrosis brZanebebiT.
somxeTis respublikis policiis samedicino 

sammarTvelos samedicino komisiis saqmiano-
bis moculobiTi maCveneblebi da nomenklatura 
moicavs policiis  samedicino Semadgenlobis,  
policiis yvela TanamSromlis,  policiis  ak-
ademiisa da kolejis abiturientebis rogorc 
samkurnalo,  aseve, samedicino-saeqsperto muSa-

obis Sefasebas, aseve, sakuTriv policielebisa 
da policiis yofili  TanamSromlebis avadobis 
mizez-Sedegobrivi kavSiris Sefasebas.
Catarebuli analizi aCvenebs, rom  policiis 

samedicino sammarTvelos samedicino komisiis 
gadawyvetilebani warmoadgens ganzogadebul 
maCvenebels somxeTis respublikis policiis 
TanaSromlebis janmrTelobis mdgomareobisa 
da maTi momavali samsaxurebrivi saqmianobis 
gagrZelebis SefasebisaTvis; ikveTeba erTgvari 
SeuTanxmebloba policiis samedicino sammarT-
velos sami ZiriTadi struqturis saqmianobaSi, 
rac pirobadebulia somxeTis respublikis mTav-
robis mier 15-20 wlis win SemuSavebuli da dRes 
moqmedi brZanebebiT da gadawyvetilebebiT.
amrigad, SeiZleba xazgasmiT aRiniSnos, rom 

momwifda policiis TanaSromlebis samedici-
no momsaxurebis xarisxis Sefasebis axali 
meTodologiis da Tanamedrove saSualebebis 
SemuSavebis aucilebloba; amasTan, eqspertiza 
warmoadgens srulad Sesabamis instruments 
somxeTis respublikis policiis TanamSrom-
lebis samedicino uzrunvelyofis Sefasebi-
saTvis.

ОСОБЕННОСТИ НОРМАТИВНО-ПРАВОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИЛИ АБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ 

ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА

1Стасевич Н.Ю., 1Златкина Н.Е., 1Старцев Д.А., 2Козлов С.И.

1ФГБНУ «Национальный НИИ общественного здоровья им. Н.А. Семашко»;
2ФГБУ Федеральное бюро медико-социальной экспертизы Минтруда России, Москва, Россия

За последние годы принят ряд законодательных и норма-
тивных документов, совершенствующих процесс социаль-
ной интеграции инвалидов в общество и направленных на 
обеспечение социальных гарантий инвалидам.

Руководствуясь и неуклонно выполняя Федеральное за-
конодательство по рассматриваемой проблеме, Москва за 
последние годы приняла ряд самостоятельных норматив-
ных актов, значительно расширивших возможности по соз-
данию «равных возможностей» для инвалидов наравне со 
здоровыми людьми и их социальной интеграцией в обще-
ство [1,2].

 К числу таких нормативных актов, в первую очередь, сле-
дует отнести:

- Закон города Москвы от 26 октября 2005 года №55 «О 
дополнительных мерах социальной поддержки инвалидов и 
других лиц с ограничениями жизнедеятельности в городе 
Москве»;

- о дополнительных мерах социальной поддержки инва-
лидов и других лиц с ограничениями жизнедеятельности 

в городе Москве (с изменениями на 16 декабря 2015 года) 
к Закону города Москвы от 26 октября 2005 года №55 «О 
дополнительных мерах социальной поддержки инвалидов и 
других лиц с ограничениями жизнедеятельности в городе 
Москве»;

- постановление Правительства Москвы от 17 февраля 
2009 г. N 115-ПП «О Годе равных возможностей в городе 
Москве и Стратегии повышения качества жизни инвалидов 
в городе Москве на период до 2020 года» [3,4].

Целями указанного закона и постановления являются:
- создание условий для восстановления способностей ин-

валидов и других лиц с ограниченными способностями к 
бытовой, профессиональной и общественной деятельности;

- возможно более полное удовлетворении потребности 
указанных лиц в реабилитации;

- улучшение качества и уровня жизни инвалидов и других 
лиц с ограничениями жизнедеятельности.

В перечень граждан, которым устанавливаются меры со-
циальной поддержки, включены: инвалиды I, II, III груп-
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пы (независимо от причин инвалидности), дети-инвали-
ды, лица, не признанные в установленном порядке детьми 
- инвалидами и инвалидами I, II, III группы, но имеющие 
временное или постоянное ограничение функционирова-
ния и нуждающиеся в социальной поддержке. Указанным 
категориям граждан в дополнение к утверждённому Прави-
тельством Российской Федерации «Федеральному перечню 
реабилитационных мероприятий, технических средств ре-
абилитации и услуг, предоставляемых инвалиду», предо-
ставляются следующие меры социальной поддержки:

- услуги по медицинской, профессиональной и социаль-
ной реабилитации, в том числе создание условий для воспи-
тания и обучения детей-инвалидов, профессиональной под-
готовки, включая обеспечение техническими средствами 
реабилитации и протезно-ортопедическими изделиями, со-
гласно перечню, утверждённому Правительством Москвы;

- содействие в обеспечении трудовой занятости;
- обеспечение доступа к объектам социальной транспорт-

ной и инженерной инфраструктур города Москвы;
- другие государственные гарантии, установленные зако-

нодательством города Москвы [5-7]. 
Однако не полностью изучены особенности организации 

реабилитационных мероприятий среди лиц пожилого и 
старческого возраста, вопросы оценки качества предостав-
ляемых реабилитационных услуг, а также преемственности 
между регионами.

Отсутствие научно обоснованных критериев и медико-
экономических и социально-экономических показателей 
оценки качества имеющихся стандартов медико-социаль-
ной реабилитации не позволяет достоверно проводить ана-
лиз и оценку деятельности медицинских организаций раз-
ного уровня подчинения при оказании специализированных 
реабилитационных услуг лицам пожилого и старческого 
возраста [8-10]. 

Именно поэтому назрела чёткая необходимость в анали-
зе имеющихся нормативно-правовых документов, которые 
четко регулируют или должны регулировать осуществление 
медицинской реабилитации с акцентом на лиц старших воз-
растных групп.

Цель исследования - анализ особенностей нормативно-
правового обеспечения медицинской реабилитации и аби-
литации инвалидов пожилого и старческого возраста на 
примере города Москвы.

Материал и методы. Для реализации поставленной 
цели проведён анализ имеющейся нормативно-правовой 
базы по организации оказания реабилитационной помо-
щи инвалидам пожилого и старческого возраста. Данные 
по имеющимся основным документам, регламентирую-
щим порядки оказания медико-социальной реабилитации 
и абилитации инвалидам и детям-инвалидам  и старшего 
возраста заимствованы из данных официальных источни-
ков: https://profzaschita.ru/, http://www.consultant.ru/. В ра-
боте использовались также данные официальной стати-
стики ФГБУ ФБМСЭ Минтруда России: Статистические 
сборники -  «Основные показатели первичной инвалид-
ности взрослого населения в РФ за 2016, 2017, 2018 гг.», 
«Основные показатели повторной инвалидности взрос-
лого населения за 2016, 2017, 2018 гг.», fbmse.ru), сайт: 
www.rosmintrud.ru (Таблицы: «Распределение инвалидов 
по полу, возрасту на 1 января 2019 года», «Структура лиц, 
имеющих инвалидность, по возрастным группам», «Чис-
ленность впервые признанных инвалидами в 2016, 2017, 
2018 гг.») и данные бюллетеня ВОЗ.

Результаты и обсуждение. Для здравоохранения России 
особую актуальность приобретает создание структуриро-
ванной и эффективно работающей на всех этапах оказания 
помощи пациенту системы мероприятий по медицинской 
реабилитации. Значимым условием является обеспечение 
современными медицинскими и организационными тех-
нологиями, высоко профессиональными медицинскими и 
управленческими кадрами с целью обеспечения доступно-
сти адекватной высококвалифицированной мультидисци-
плинарной медицинской реабилитации для всех слоев на-
селения страны.

Реабилитация представляет собой комплексный, чрезвы-
чайно разветвленный и, вместе с тем, системно организо-
ванный процесс особой сферы медицинской деятельности - 
восстановительной медицины. Медицинская реабилитация 
является неотъемлемой и чрезвычайно значимой составной 
частью лечебного процесса и представляет собой объеди-
ненный общей целью комплекс различных мероприятий, 
призванных повысить эффективность лечения и качество 
жизни пациента [7].

Одним из основополагающих критериев эффективности 
медицинской реабилитации является не столько сам по себе 
объем оказанной медицинской помощи, а уровень достиг-
нутых пациентом требуемых функциональных возможно-
стей за время, отведенное для проведения лечения, включая 
степень его самостоятельности, физической автономности 
и социальной активности.

Поскольку одним из наиболее наглядных показателей 
эффективности оказания медицинской помощи различным 
слоям населения является реабилитационный её аспект, то 
основной целью в развитии системы здравоохранения в 
нашей стране должно стать упрочение формирования все-
сторонне развитой и эффективной службы медицинской 
реабилитации. Ее достижение обеспечивается решением 
вопросов институциональной организации, нормативного 
обеспечения и поддержки в соответствии с современными 
стандартами системы повышения качества медицинского 
и социального обслуживания пациентов с ограничениями 
здоровья и улучшения качества их жизни, особенно для лиц 
пожилого и старческого возраста. 

Совершенствование инфраструктуры в целом и норма-
тивного сопровождения, в частности деятельности службы 
медицинской реабилитации, должно предусматривать опре-
деление ее основных организационных идей.

Одним из базовых принципов эффективно функциониру-
ющей службы медицинской реабилитации является принцип 
консолидации деятельности и объединения усилий - интегри-
рованный междисциплинарный подход к ведению пациентов с 
потребностями в медицинской реабилитации [8]. 

Командный принцип работы предполагает, наряду с 
чрезвычайно важными своевременными консультациями 
врачей-специалистов (отоларинголог, окулист, невролог, 
эпилептолог), решение вопросов передвижения и транс-
портировки пациентов, взаимодействия с бригадами скорой 
и неотложной помощи, возможного привлечения волонте-
ров, духовной и моральной поддержки медицинским пси-
хологом. Все отношения, возникающие между различными 
участниками организации мероприятий по медицинской 
реабилитации, требуют четкой отрегулированности и де-
тального нормативного закрепления в ведомственных доку-
ментах (порядки, стандарты) и в соответствующих норма-
тивных правовых актах. 

Особого нормативного обеспечения требует правовой 
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статус социального медицинского работника, проводящего 
консультации по вопросам льготного и дополнительного 
лекарственного обеспечения, получения средств по уходу 
за пациентом и средств передвижения, а также отчасти осу-
ществляющего юридическое сопровождение пациентов и 
их законных представителей.

Поскольку на этапе медицинской реабилитации наиболь-
шее число контактов, значимых в медицинском отношении, 
приходится на среднее звено здравоохранения, чрезвычай-
но важное значение имеет нормативное обеспечение орга-
низации специальных обучающих курсов для специалистов 
сестринского уровня (обучение профилактике пролежней, 
алгологическим приемам обезболивания, предупреждению 
эмоционального выгорания персонала) как самостоятельных 
циклов повышения квалификации, а также нормативное обе-
спечение организации и работы парамедицинских «Школ ухо-
да за лежачими больными», обучающих специальным знаниям 
и особым навыкам ухода из области паллиативной помощи, 
безопасному перемещению, массажу, восстановлению комму-
никативных, в первую очередь речевых, навыков.

Названным направлениям деятельности по медицинской 
реабилитации будет соответствовать развитие на терри-
тории всей страны и отдельных регионов мультидисци-
плинарной медицинской реабилитологии как значимого  
инструмента реализации принципа консолидации междис-
циплинарных и межотраслевых усилий в медицинской ре-
абилитации за счет объединения специалистов врачебного 
и сестринского звена, педагогов, психологов, специалистов 
в области физической культуры и спорта, представителей 
служб социальной защиты. 

 Названная выше специфика организации и оказания по-
мощи в области медицинской реабилитации должна нахо-
дить отражение в положениях соответствующей норматив-
ной правовой базы.

Нормативная правовая база, регулирующая отношения и 
деятельность в области организации и оказания помощи по 
медицинской реабилитации в стране, представляет собой 
свод ряда нормативных документов федерального уровня.

Нормативная правовая база федерального уровня. В Рос-
сийской Федерации вопросы медицинской реабилитации 
регулируются в первую очередь положениями Статьи 40 
«Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лече-
ние» базового для здравоохранения Федерального закона 
от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 03.07.2016) «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (с изм. 
и доп., вступ. в силу с 03.10.2016) (курсив - наш): 

«1. Медицинская реабилитация - комплекс мероприятий 
медицинского и психологического характера, направлен-
ных на полное или частичное восстановление нарушенных 
и (или) компенсацию утраченных функций пораженного орга-
на либо системы организма, поддержание функций организма 
в процессе завершения остро развившегося патологического 
процесса или обострения хронического патологического про-
цесса в организме, а также на его предупреждение, раннюю 
диагностику и коррекцию возможных нарушений функций по-
врежденных органов либо систем организма, предупреждение 
и снижение степени возможной инвалидности, улучшение ка-
чества жизни, сохранение работоспособности пациента и его 
социальную интеграцию в общество.

2. Медицинская реабилитация осуществляется в меди-
цинских организациях и включает в себя комплексное при-
менение природных лечебных факторов, лекарственной, не-
медикаментозной терапии и других методов.

3. Санаторно-курортное лечение включает в себя меди-
цинскую помощь, осуществляемую медицинскими орга-
низациями (санаторно-курортными организациями) в про-
филактических, лечебных и реабилитационных целях на 
основе использования природных лечебных ресурсов, в том 
числе в условиях пребывания в лечебно-оздоровительных 
местностях и на курортах.

4. Санаторно-курортное лечение направлено на:
1) активацию защитно-приспособительных реакций ор-

ганизма в целях профилактики заболеваний, оздоровления;
2) восстановление и (или) компенсацию функций орга-

низма, нарушенных вследствие травм, операций и хрони-
ческих заболеваний, уменьшение количества обострений, 
удлинение периода ремиссии, замедление развития заболе-
ваний и предупреждение инвалидности в качестве одного из 
этапов медицинской реабилитации.

5. Порядок организации медицинской реабилитации и са-
наторно-курортного лечения, перечень медицинских пока-
заний и противопоказаний для медицинской реабилитации 
и санаторно-курортного лечения утверждаются уполномо-
ченным Федеральным органом исполнительной власти».

Положения о медицинской реабилитации в тексте дан-
ного нормативного правового документа в значительной 
степени являются правовой новеллой, поскольку их зако-
нодательное закрепление отдельной статьей в предыдущих 
по времени Основах законодательства в сфере здравоохра-
нения от 1993 г. отсутствует (см. Федеральный закон от 22 
июля 1993 г. № 5487-1 «Основы законодательства Россий-
ской Федерации об охране здоровья граждан»). 

 Основной массив нормативных правовых документов, 
регулирующих отношения в сфере медицинской реабилита-
ции, составляют следующие документы.

 Федеральный закон от 23 октября 2003 года № 132-ФЗ 
«Об изменениях в некоторых законодательных актах РФ по 
вопросам реабилитации инвалидов». В частности, в данном 
законе представлено следующее толкование понятия реаби-
литации:

«Реабилитация инвалидов - система и процесс полного 
или частичного восстановления способностей инвалидов 
к бытовой, общественной и профессиональной деятельно-
сти. Реабилитация инвалидов направлена на устранение или 
возможно более полную компенсацию ограничений жизне-
деятельности, вызванных нарушением здоровья со стойким 
расстройством функций организма, в целях социальной 
адаптации инвалидов, достижения ими материальной неза-
висимости и их интеграции в общество».

В Приказе Минздрава РФ от 1 июля 2003 года № 297 «О 
враче восстановительной медицины» определяются основ-
ные направления деятельности врача восстановительной 
медицины:

«п. 4. Врач восстановительной медицины, на основе име-
ющихся методических рекомендаций и пособий для врачей, 
разрабатывает индивидуальные программы оздоровления 
и реабилитации, предусматривающие комплексное при-
менение преимущественно немедикаментозных методов, 
направленных на повышение функциональных резервов 
здоровья человека, восстановление его оптимальной рабо-
тоспособности, а при наличии выявленных заболеваний - на 
скорейшее выздоровление, предупреждение рецидивов за-
болевания и восстановление трудоспособности пациентов».

Таким образом, десять лет назад была предпринята по-
пытка представить этапы организации и оказания помощи 
по медицинской реабилитации в разных ведомственных 
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подзаконных документах: Приказе Минздрава РФ «О по-
рядке организации медицинской помощи по восстанови-
тельной медицине» (в настоящее время действует Приказ 
Минздрава РФ от 29 декабря 2012 г. № 1705н «О Порядке 
организации медицинской реабилитации») и проекте При-
каза Минздрава РФ «О порядке оказания медицинской по-
мощи больным по медицинской реабилитации», который 
так и остался в статусе проекта (в настоящее время инфор-
мационно представлен в Приложениях к Приказу Минздра-
ва РФ от 29 декабря 2012 г. № 1705н «О Порядке организа-
ции медицинской реабилитации»).

Как было показано выше, положения Приказа Министер-
ства здравоохранения РФ от 29 декабря 2012 г. № 1705н «О 
Порядке организации медицинской реабилитации» в насто-
ящее время являются основополагающим нормативным до-
кументом, регулирующим вопросы организации медицин-
ской реабилитации взрослого и детского населения на осно-
ве комплексного применения природных лечебных факто-
ров, лекарственной, немедикаментозной терапии и других 
методов. Медицинская реабилитация осуществляется по ос-
новным классам заболеваний и отдельным нозологическим 
формам в соответствии с приложениями №1-21 к Приказу.

 Медицинская реабилитация организуется в медицин-
ских организациях, имеющих лицензию на медицинскую 
деятельность, включая работы (услуги) по медицинской 
реабилитации. Медицинская реабилитация осуществляется 
в плановой форме в рамках первичной медико-санитарной 
помощи и специализированной, в том числе высокотехно-
логичной, медицинской помощи амбулаторно, в дневном 
стационаре и стационарно.

Алгоритм организации процесса медицинской реабили-
тации пациента предусматривает следующие этапы:

1. Выявляются и оцениваются клиническое состояние и 
функциональные резервы пациента; факторы риска прове-
дения реабилитационных мероприятий; нарушения быто-
вых и профессиональных навыков; ограничения активно-
сти и участия в значимых для пациента событиях частной и 
общественной жизни; факторы окружающей среды, влияю-
щие на исход реабилитационного процесса.

2. Формируется цель проведения реабилитационных 
мероприятий, программа реабилитации, комплексное при-
менение лекарственной, немедикаментозной терапии и 
средств, адаптирующих окружающую среду к функцио-
нальным возможностям пациента и (или) функциональные 
возможности пациента к окружающей среде (в том числе 
использование средств передвижения, протезирования и ор-
тезирования)

3. Оценивается эффективность медицинских реабилита-
ционных мероприятий и прогноз их результативности.

В зависимости от тяжести состояния пациента медицин-
ская реабилитация осуществляется в три этапа:

Этап I. Острый период течения заболевания или травмы 
- в отделении реанимации и интенсивной терапии меди-
цинской организации по профилю основного заболевания 
при наличии подтвержденной результатами обследования 
перспективы восстановления функций (реабилитационного 
потенциала) и отсутствии противопоказаний к методам ре-
абилитации;

Этап II. Ранний восстановительный период течения забо-
левания или травмы, поздний реабилитационный период - в 
стационаре медицинской организации (реабилитационный 
центр, отделение реабилитации);

Этап III. Ранний и поздний реабилитационный периоды, 

период остаточных явлений течения заболевания, при хро-
ническом течении заболевания вне обострения в отделении 
(кабинете) реабилитации, физиотерапии, лечебной физ-
культуры, рефлексотерапии, мануальной терапии, психоте-
рапии, медицинской психологии, кабинете логопеда, специ-
алистов по профилю оказываемой медицинской помощи 
в амбулаторных условиях, выездными бригадами на дому 
при наличии подтвержденной результатами обследования 
перспективы восстановления функций (реабилитационного 
потенциала).

Организация медицинской реабилитации осуществляет-
ся в соответствии с профилем заболевания пациента для 
определения индивидуальной программы реабилитации, 
осуществления текущего медицинского наблюдения и про-
ведения комплекса реабилитационных мероприятий.

В медицинских организациях, осуществляющих оказание 
медицинской помощи в амбулаторных условиях, медицинская 
реабилитация проводится на основе командного взаимодей-
ствия врачей-терапевтов участковых, врачей общей практики 
(семейных врачей) или иных врачей-специалистов со специ-
алистами выездной бригады медицинской реабилитации. 

В стационарных условиях, медицинская реабилитация 
осуществляется на основе взаимодействия лечащего врача 
и врачей-специалистов с врачами-физиотерапевтами, врача-
ми по лечебной физкультуре, врачами-рефлексотерапевта-
ми, врачами мануальной терапии, врачами-психотерапевта-
ми, медицинскими психологами и другими специалистами, 
работающими в области медицинской реабилитации [9, с. 
219-220, с. 250-252; 10, https://base.garant.ru]. 

Следующим значимым нормативным документом является 
Приказ Минтруда «Об утверждении Порядка разработки и ре-
ализации индивидуальной программы реабилитации или аби-
литации инвалида, индивидуальной программы реабилитации 
или абилитации ребёнка инвадида, выдаваемых федеральны-
ми государственными учреждениями медико-социальной экс-
пертизы, и их форм» (2017 в редакции 2018) № 486н. 

В документе даны определения инвалида, ребёнка-инва-
лида и понятия индивидуальной программы реабилитации 
или абилитации.

Индивидуальная программа реабилитации или абилита-
ции инвалида (далее - ИПРА инвалида) и индивидуальная 
программа реабилитации или абилитации ребенка-инвали-
да (далее - ИПРА ребенка-инвалида), разрабатываются и 
выдаются федеральными государственными учреждениями 
медико-социальной экспертизы: Федеральным бюро ме-
дико-социальной экспертизы (далее - Федеральное бюро), 
главными бюро медико-социальной экспертизы по субъек-
там Российской Федерации (далее - главные бюро) и их фи-
лиалами - бюро медико-социальной экспертизы в городах и 
районах (далее - бюро).

ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) содержит реа-
билитационные или абилитационные мероприятия, техни-
ческие средства реабилитации и услуги, предоставляемые 
инвалиду (ребенку-инвалиду) бесплатно в соответствии с 
федеральным перечнем реабилитационных мероприятий, 
технических средств реабилитации и услуг, предоставляе-
мых инвалиду, утвержденным распоряжением Правитель-
ства Российской Федерации от 30 декабря 2005 г. N 2347-р 
(Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, 
N 4, ст. 453; 2010, N 47, ст. 6186; 2013, N 12, ст. 1319; 2014, 
N 38, ст. 5096), реабилитационные или абилитационные ме-
роприятия, технические средства реабилитации, товары и 
услуги, в оплате которых принимают участие сам инвалид 
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либо другие лица и организации независимо от организа-
ционно-правовых форм, а также рекомендуемые товары и 
услуги, предназначенные для социальной адаптации и инте-
грации в общество детей-инвалидов за счет средств (части 
средств) материнского (семейного) капитала.

Выводы. Таким образом, оптимизация потоков больных, 
перераспределение ресурсов отрасли с высокозатратного 
стационарного этапа в сектор первичной медико-санитар-
ной помощи, сокращение случаев временной и стойкой 
утраты трудоспособности как следствие оптимизации дея-
тельности системы медицинской реабилитации пациентов 
обеспечат повышение качества оказываемой медицинской 
помощи населению; приведут к оптимизации государствен-
ных расходов как на деятельность системы здравоохране-
ния, так и на социальную защиту граждан за счёт сокраще-
ния случаев временной нетрудоспособности и уменьшения 
численности инвалидов. 

Результаты проведенного исследования диктуют необхо-
димость разработки единых нормативно-правовых доку-
ментов и Единой номенклатуры реабилитационных учреж-
дений, предусматривающей предоставление гражданам воз-
можности в течение разумного переходного периода адап-
тироваться к вносимым в законодательство изменениям, в 
частности посредством установления временного регули-
рования общественных отношений на законном основании.
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SUMMARY

PECULIARITIES OF LEGAL SUPPORT MEDICAL RE-
HABILITATION OR HABILITATION OF PERSONS 
WITH DISABILITIES ELDERLY AND SENILE ON THE 
EXAMPLE

1Stasevich N., 1Zlatkina N., 1Starzev D., 2Kоzlov S.

1FSSBI «N.A. Semashko Nacional Research Institute of Pablik 
Health»; 2Federal Bureau of medical and social expertise of the 
Ministry of labor of Russia, Moscow, Russia

According to the world Health Organization, more than a 
quarter of all patients receiving inpatient treatment and up to 
half of all outpatient patients need rehabilitation treatment. 
In Russia, the need of the elderly and senile population for 
medical rehabilitation in multi-specialty health care institu-
tions is up to 400 people per 1000 population. 

The research was conducted on the basis of a systematic ap-
proach and the use of modern analytical and statistical methods.

The purpose of the study: to analyze the features of regulatory 
support for medical rehabilitation and habilitation of elderly and 
senile persons at the present stage. 

Keywords: disabled people, elderly and senile age, medical 
rehabilitation, normative documents, analysis.

РЕЗЮМЕ

ОСОБЕННОСТИ НОРМАТИВНО-ПРАВОВОГО 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТА-
ЦИИ ИЛИ АБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ПОЖИ-
ЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА

1Стасевич Н.Ю., 1Златкина Н.Е., 1Старцев Д.А., 
2Козлов С.И.

1ФГБНУ «Национальный НИИ общественного здоровья 
им. Н.А. Семашко»; 2ФГБУ Федеральное бюро медико-со-
циальной экспертизы Минтруда России, Москва, Россия

По данным Всемирной Организации Здравоохранения, 
в реабилитационном лечении нуждаются более четверти 
всех пациентов, получающих лечение в стационаре и до 
половины всех амбулаторных пациентов. В России по-
требность населения пожилого и старческого возраста в 
медицинской реабилитации в многопрофильных учреж-
дениях здравоохранения составляет до 400 человек на 
1000 населения.

Цель исследования - анализ особенностей нормативно-
правового обеспечения медицинской реабилитации и аби-
литации инвалидов пожилого и старческого возраста на со-
временном этапе на примере города Москвы.

Для реализации поставленной цели проведён анализ 
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имеющейся нормативно-правовой базы в отношении орга-
низации оказания реабилитационной помощи инвалидам 
пожилого и старческого возраста. В работе использовались 
данные официальной статистики ФГБУ ФБМСЭ Министер-
ства труда России и бюллетеня Всемирной Организации 
Здравоохранения.

Исследование проводилось на основе системного подхода 
и использования современных аналитических и статистиче-
ских методов.

На основании проведенного исследования авторами де-
лается заключение о целесообразности разработки единых 
нормативно-правовых документов и Единой номенклатуры 
реабилитационных учреждений, предусматривающих пре-
доставление гражданам возможности в течение разумного 
переходного периода адаптироваться к вносимым в законо-
дательство изменениям, в частности посредством установ-
ления временного регулирования общественных отноше-
ний на законном основании.

reziume

moxucebuli da xandazmuli asakis SezRuduli SesaZleblobis mqone pirTa samedicino reabilitaciis 
an abilitaciis normatiul-samarTleblivi uzrunvelyofis Taviseburebebi

1n.staseviCi, 1n.zlatkina, 1d.starcevi, 2s.kozlovi 

1federaluri saxelmwifo sabiujeto samecniero dawesebuleba 
"n.semaSkos sax. sazogadoebrivi janmrTelobis erovnuli samecniero-kvleviTi instituti”; 

2ruseTis Sromis saministros samedicino da socialuri eqspertizis 
federaluri biuro, moskovi, ruseTi

janmrTelobis msoflio organizaciis monace-
mebiT, yvela pacientis meoTxedze mets, romelic 
mkurnalobs saavadmyofoSi da yvela ambulato-
riis naxevarze mets esaWiroeba sareabilitacio 
mkurnaloba. ruseTSi xandazmuli da moxuce-
buli  asakis adamianebis samedicino reabilita-
ciis dawesebulebaSi mkurnalobas saWiroebs 400 
adamiani yovel 1000 mosaxleze. kvleva Catarda 
sistemuri midgomis safuZvelze da Tanamedrove 
analizis, statistikuri da analitikuri meTo-
debis gamoyenebiT.
kvlevis mizans warmoadgenda moxucebuli da xan-

dazmuli asakis SezRuduli SesaZleblobis mqone 
pirTa samedicino reabilitaciisa da abilitaciis 
maregulirebeli CarCos maxasiaTeblebis analizi 
moskovis qalaqis magaliTis gamoyenebiT.

Catarda arsebuli normatiuli da samarT-
lebrivi monacemTa bazis Seswavla zemoaRniS-
nuli asakis invalidebisaTvis sareabili-
tacio daxmarebis uzrunvelyofis sakiTxSi. 
gaanalizda ruseTis Sromis saministros sa-
medicino da socialuri eqspirtizis, msoflio 
jandacvis organizaciis biuletenis da fede-
raluri saxelmwifo biujetis dawesebulebis 
dokumentacia. 
avtorebs gamotanili aqvT daskvna imis Sesa-

xeb, rom aucilebelia erTiani normatiuli 
samarTleblivi dokumentis da sareabilitacio 
dawesebulebis nomenklaturis SemuSaveba xan-
dazmuli da moxucebuli asakis pirebis saTa-
nado reabilitaciis da abilitaciis uzrun-
velyofisaTvis. 

OBTAINING OF BACTERIOCINES FROM BACTERIA BACILLUS SUBTILIS ATCC 6633 STRAIN 
BY ORIGINAL METHODS

Taghiyeva S.
 

National Academy of Sciences of Azerbaijan, Institute of Microbiology, Department of Biotechnology Baku, Azerbaijan

Modern society cannot be imagined without antibiotics. They 
play an important role in medicine and veterinary medicine, be-
cause they help save the lives of people and animals from vari-
ous infections, such as pneumonia, sepsis, tuberculosis and so 
on. The first antibiotic was founded by Alexander Fleming in 
1929, and the production of antibacterial, antiviral and antifun-
gal antibiotics continues to this day. Antibiotics have become 
very affordable and popular, and sometimes they are consumed 
by patients without a doctor’s prescription. Uncontrolled con-

sumption of antimicrobial substances leads to various chal-
lenges. Bacteria develop protective mutations which lead to the 
emergence of antibiotic-resistant microbial forms. For example, 
Multidrug-Resistant Mycobacterium Tuberculosis MRMT, 
Multidrug-Resistant Staphylococcus Aureus MRSA, Vancomy-
cin-Resistant Enterococci VRE, generally, are not amenable to 
therapy. The World Health Organization has reported billions of 
Euros spent on this issue. On the other hand, antibiotics have 
complications and side effects, such as immune suppression, 


