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Реферат. В системе оказания специализированной 
медицинской помощи пациентам с профессиональ-
ными заболеваниями важное место занимает ме-
дицинская реабилитация. В статье представлены 
этапы реабилитационного лечения с указанием 
целей и задач каждого этапа. Отражены особенно-
сти действующей в Донецкой Народной Республике 
программы медицинской реабилитации больных 
с профессиональной патологией. Для реализации 
комплекса мероприятий по сохранению здоровья 
работающих во вредных и опасных условиях, а так-
же инвалидов с профессиональными заболевани-
ями, необходимо усовершенствование норматив-
но-правовой базы, регламентирующей вертикаль 
учреждений и служб, участвующих в выполнении 
реабилитационных программ и преемственность 
мероприятий по соблюдению этапов медицинской 
реабилитации.
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Основой мероприятий, направленных на 
снижение воздействия вредных производ-
ственных факторов, профессиональных ри-
сков, являются меры профилактики: внедре-
ние новых безопасных технологий ведения 
работ, машин и оборудования, соблюдение ре-
жима труда и отдыха, гигиенических нормати-
вов на рабочих местах, проведение качествен-
ных периодических медицинских осмотров, 
оздоровление и комплексная реабилитация 
работников. Создание системы мониторинга 
вредных и опасных производственных факто-
ров позволяет эффективно применять сред-
ства коллективной и индивидуальной защиты. 

В рамках Всемирной Организации Здра-
воохранения активно разрабатываются про-
блемы реабилитации больных и инвалидов, 
которые в настоящее время реализуются в 
60 странах. Комитет экспертов ВОЗ по реаби-
литации и предупреждению инвалидности 
отмечает, что в период 1950–1970  гг. создава-
лись специализированные реабилитационные 
больницы и отделения, укомплектованные 
квалифицированным персоналом. Однако в 
связи с высокой стоимостью реабилитации в 
условиях медицинских учреждений, Комитет 
считает целесообразным осуществлять реа-
билитацию высококвалифицированным пер-
соналом в амбулаториях и на дому в условиях 
децентрализации на коммунальном уровне. 

Современный процесс медико-социальной 
реабилитации больных и инвалидов в зави-
симости от целей каждого его составляющего 
характеризуется следующими аспектами: 
•	 медицинский (восстановительное лече-

ние) — диагностические и лечебно-профи-
лактические мероприятия, включая меди-
каментозное лечение и фитотерапию; 

•	 физический  — использование преформи-
рованных и естественных физических фак-
торов, лечебной физкультуры, механо- и 
трудотерапии, массажа, мануальной тера-
пии и рефлексотерапии в целях повышения 
физической работоспособности; 

•	 психологический — нормализация процес-
са психологической адаптации с использо-
ванием методов психотерапии; 

•	 профессиональный — мероприятия по вос-
становлению и профилактике возможного 
снижения трудоспособности, включая во-
просы ее определения, трудоустройства, 
профессиональной гигиены, физиологии и 
психологии труда, эргономики, трудового 
обеспечения и т.д.; 

•	 социальный — решение вопросов социаль-
ного обеспечения, трудового и пенсионного 
законодательства, взаимоотношений боль-
ного в семье, обществе, на производстве; 

•	 экономический  — оценка экономической 
эффективности медико- социальных меро-
приятий. Всемирная Организация Здравоох-
ранения предлагает подразделить процесс 
реабилитации на три фазы: больничную, 
выздоровления и поддерживающую. 
В решении всего круга вопросов, связан-

ных с проблемой медико-социальной реаби-
литации больных и инвалидов, особое место 
принадлежит медицинской реабилитации. 
Проведение ее значительно ускоряет процесс 
выздоровления больных, сокращает сроки 
их временной нетрудоспособности и снижает 
показатели выхода на инвалидность. Эффек-
тивность реабилитационного этапа зависит 
от соблюдения научно-обоснованных принци-
пов организации работы данных учреждений 
и подразделений, уровня и степени подготов-
ленности медицинского персонала по вопро-
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сам медицинской реабилитации, курортоло-
гии, физиотерапии, лечебной физкультуры, 
методам массажа, мануальной терапии, реф-
лексотерапии, фито- и фармакотерапии, диет-
питания [1, 5, 7].

В процессе реабилитации выделяют эта-
пы: стационарный (больничный), амбулатор-
но-поликлинический, санаторно-курортный, 
социально-профессиональный, диспансер-
ный, домашний. Каждый этап имеет свои цели 
и задачи [8]. Особого внимания заслуживает 
создание преемственности и единой тактики 
реабилитационных мероприятий на этапах — 
стационар, поликлиника, дом, предприятие.

Актуальным и наиболее эффективным в сло-
жившихся социально-экономических условиях 
в нашем регионе является стационарный этап. 
Мероприятия на этом этапе осуществляются 
Республиканским центром профпатологии и 
реабилитации (до 2014  г.  — Областная клини-
ческая больницей профзаболеваний, г. Донецк). 

Сегодня, на учете в Фонде социального 
страхования от несчастных случаев на про-
изводстве и профессиональных заболеваний 
ДНР состоят и получают страховые выплаты 
в связи с имеющимися профессиональным за-
болеванием 11736 человек. Однако, охват ре-
абилитационными мероприятиями, направ-
ляемых Фондом в Республиканский центр 
профпатологии и реабилитации составил 
только 37% в 2019 г. (19,8% в 2016 г.; 18,1% в 
2017 г.; 16,7% в 2018 г.)

Цель стационарного этапа — стабилизация 
состояния и начальная активация для подго-
товки пациента к выписке из стационара или 
направлению на следующий этап реабилита-
ции. Основные задачи стационарного этапа:
1.	Оценка функционального статуса больного. 
2.	Своевременная физическая активация и фи-

зические тренировки в щадящем режиме. 
3.	Психологическое тестирование и коррекция 

психологического и психического статуса. 
4.	Педагогические мероприятия. 
5.	Выявление социальных проблем и ликви-

дация их отрицательного влияния на со-
стояние. 

6.	Выявление показаний и противопоказаний 
для санаторного лечения. 
К сожалению, реальность такова, что зна-

чительное число таких пациентов продол-
жают лечить в амбулаторных условиях, что в 
значительной степени сказывается не только 
на эффективности терапии, но и способствует 
затяжному течению обострения заболеваний 
и раннему развитию осложнений. 

Цель амбулаторно-поликлинического эта-
па реабилитации — сохранение здоровья, тру-

доспособности и предотвращение прогресси-
рования заболевания. Поликлинический этап 
реабилитации предусматривает периодиче-
ский контроль функционального состояния, 
проведение противорецидивного лечения. 
Лечебные мероприятия, проводимые в амбу-
латории, должны быть компактны по времени 
и немногочисленны, с тем чтобы уменьшить 
вероятность контакта с инфицированными 
больными, уменьшить нагрузку на персонал 
и больных. Основной упор должен быть сде-
лан на инструктаж больных при проведении 
ими на дому процедур лечебной гимнастики, 
физических упражнений. Длительность поли-
клинического этапа реабилитации зависит от 
нозологической формы, стадии и характера 
течения заболевания, эффективности тера-
пии. Домашняя реабилитация в том или ином 
объеме должна проводиться всем больным 
с профессиональными заболеваниями, по-
скольку эти болезни имеют прогредиентное 
течение и после прекращения контакта паци-
ента с вредным фактором, и требуют почти 
постоянного проведения восстановительных 
мероприятий. По сути дела, прогноз зависит 
от эффективности лечебных мероприятий и 
темпов развития патологического процесса. 

Целью следующего санаторно-курортного 
этапа реабилитации является подготовка к воз-
обновлению трудовой деятельности (в прежних 
либо новых условиях). Этот этап в настоящее 
время практически выпал в силу объективных 
причин в условиях нашего региона. Однако, при 
возможном налаживании данного этапа, предпо-
чтение должно отдаваться местным санаториям, 
возможно загородным лечебным учреждениям. 
В случае эффективности этого этапа целесоо-
бразно его повторение с периодичностью, кото-
рая зависит от стадии заболевания, степени вы-
раженности осложнений, частоты обострений.

Отсутствие четкой вертикали взаимодей-
ствия и преемственности среди структур и 
учреждений, осуществляющих медицинское 
обслуживание работающих на различных эта-
пах, начиная с первичного медико-санитар-
ного звена до центров профпатологии, ведет 
к низкой выявляемости не только професси-
ональных, но общих заболеваний. И соответ-
ственно, выявление нозологий на ранних ста-
диях становится трудно выполнимым.

В Российской Федерации Приказ Минздрав-
соцразвития от 12.04.2011 № 302н регламен-
тирует направление в центры профпатоло-
гии стажированных работников 1 раз в 5 лет. 
Необходимым и важным станет закрепление 
этого положения в законодательстве Донец-
кой Народной Республики.
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Система реабилитации в Донецкой На-
родной Республике в настоящее время функ-
ционирует недостаточно эффективно. Это 
обусловлено в том числе и продолжением 
военных действий, участием в них работоспо-
собного населения, приостановлением рабо-
ты промышленных предприятий, дефицитом 
медицинских кадров.

Средства Фонда социального страхования 
от несчастных случаев на производстве и про-
фессиональных заболеваний, предназначен-
ные для снижения инвалидизации вследствие 
профессиональных заболеваний, направля-
ются в основном на страховые выплаты и 
частичную компенсацию медикаментозного 
обеспечения пострадавшим. Опыт работы Ре-
спубликанского центра профпатологии и реа-
билитации ДНР позволяет подтвердить, невы-
сокую эффективность подобных вложений. 

В сложившейся ситуации логичным и це-
лесообразным может стать осуществление 
медицинской реабилитации больных с про-
фессиональными заболеваниями на одном из 
этапов в специализированном учреждении, а 
именно в Республиканском центре профпато-
логии и реабилитации, где уже накоплен боль-
шой опыт подобной работы. Под диспансер-
ным наблюдением в центре могут находиться 
также все пациенты, у которых своевременно 
на этапе периодических медицинских осмо-
тров были выявлены ранние признаки про-
фессионального заболевания.

Обязательным в работе реабилитацион-
ных центров является создание реабилита-
ционных советов. Такой совет работает в те-
чение многих лет в Республиканском центре 
профпатологии и реабилитации. Его работа 
регламентирована приказом главного врача 
центра. Совет решает следующие задачи:
•	 определение необходимости проведения 

и этапности медицинских реабилитацион-
ных мероприятий;

•	 уточнение функционального диагноза и 
определение прогноза реабилитации;

•	 выявление индивидуальных особенностей 
больного и особенностей заболевания;

•	 составление индивидуальной программы 
медицинской реабилитации конкретного 
больного и коррекция ее в процессе реа-
билитации. Совет также решает вопрос о 
необходимости и сроках повторных курсов 
реабилитационного лечения.
Сегодня возникает настоятельная необ-

ходимость, совместно с Фондом социального 
страхования, обсуждения вопросов о внесе-
нии изменений в систему финансирования 
реабилитационных мероприятий, с перерас-

пределением части средств на медицинскую 
реабилитацию больных, в том числе и в Респу-
бликанском центре профпатологии и реаби-
литации. Это позволит осуществить не только 
полноценное специализированное лечение 
больных профпатологами, но и проводить ме-
дицинскую профилактику в группах лиц с на-
чальными признаками заболеваний. С эконо-
мической точки зрения вложение денежных 
средств в реабилитацию лиц трудоспособного 
возраста с начальными признаками и на ран-
них стадиях профзаболеваний позволит со-
хранить квалифицированных работников для 
производства вплоть до достижения льготно-
го пенсионного возраста, а при наличии моти-
вации у пациента — и после. 

Реабилитация больных с профессиональ-
ными заболеваниями должна начинаться как 
можно раньше, с первой встречи больного с 
врачом и процесс этот должен быть непрерыв-
ным. Все мероприятия должны проводиться в 
строгом соблюдении принципов преемствен-
ности всех этапов и видов. Только при таких 
условиях можно получить положительные и 
стойкие результаты [1, 9]. 

Если в недалеком прошлом лечение осу-
ществлялось главным образом одним специа-
листом, которому по мере надобности оказы-
вали содействие врачи других специальностей 
в форме эпизодических консультаций, то те-
перь для достижения наивысших результатов 
в реабилитации равное участие в лечебном 
процессе принимает участие целый ряд специ-
алистов: врач-терапевт, невролог, психолог 
или психотерапевт, физиотерапевт, при необ-
ходимости  — травматолог или хирург, меди-
цинские сестры. Состав команды варьирует 
в зависимости от нозологии, задач, которые 
надо решить в процессе реабилитации и уком-
плектованности специалистами. Наиболее 
приемлемым является интердисциплинар-
ный подход, когда пациент не просто перехо-
дит «из рук в руки» по цепочке специалистов 
и является объектом сложной программы, но 
и участником этого процесса, в осуществле-
нии которого принимают в равной степени 
участие все члены команды на основе тесного 
взаимодействия, обсуждения и определения 
как частных задач, так и общей генеральной 
задачи реабилитационного лечения. Достиг-
нуть уровня интердисциплинарного подхода 
непросто, учитывая возможности психологи-
ческой совместимости членов команды, неиз-
бежные различия в возрасте, квалификации, 
опыте [10]. 

Основная задача  — достижение наиболь-
шей эффективности реабилитации с помощью 
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максимального использования имеющихся 
программ реабилитации, методов, техноло-
гий, находящихся в ведении медицинских, 
социальных, образовательных и профессио-
нальных служб.

При составлении программы реабилита-
ции важно исходить из того, что назначаемый 
реабилитационный комплекс состоит из ми-
нимального, но достаточного числа мероприя-
тий с тем, чтобы не только не превысить функ-
циональные возможности реабилитируемого, 
но и обеспечить наибольшую экономическую 
эффективность восстановления. Таким обра-
зом, при разработке реабилитационной про-
граммы для больных с профессиональными 
заболеваниями, необходимо учитывать воз-
можность сочетания различных видов тера-
пии. Исходя из экономической целесообразно-
сти, длительности процесса реабилитации у 
этих больных и сниженных функциональных 
возможностях организма, основополагающим 
должен стать принцип разумной достаточно-
сти лечебных воздействий. При выборе лечеб-
ных методик следует исходить из того, какие 
именно нарушения подлежат коррекции в 
первую очередь на данном этапе реабилита-
ции. В организационном плане желательно, 
чтобы составление реабилитационной про-
граммы не ограничивалось только одним 
этапом реабилитации, т.е. обеспечивалась бы 
преемственность мероприятий с учетом дли-
тельного последействия лечебных факторов. 

Республиканский центр профпатологии 
и реабилитации МЗ ДНР является специа-
лизированным и хорошо оснащенным учре-
ждением, в котором работают специалисты 
разного профиля высокой квалификации и 
с большим опытом работы. Для проведения 
эффективного реабилитационного лечения 
пациентам с профессиональной патологией и 
контроля за соблюдением этапности такого ле-
чения, Центр может решать следующие задачи:
•	 организационно-методическое руководство 

деятельностью учреждений медицинской 
реабилитации (проведение семинаров, со-
вещаний, обсуждение и рассылка методи-
ческих рекомендаций, анализ деятельности 
ЛПУ ДНР с разбором ошибок и неверных 
трактовок рекомендаций, проведением науч-
но-практических семинаров и конференций);

•	 оказание консультативной реабилитацион-
но-диагностической помощи отделениям 
стационаров и кабинетам поликлиник (как 
реабилитационных, так и общего профиля);

•	 совместно с кафедрой профессиональных 
болезней и радиационной медицины До-

нецкого национального медицинского 
университета им. М. Горького повышение 
квалификации специалистов разных про-
филей, работающих в центре и в других 
лечебно- профилактических учреждениях 
республики, оказывающих медицинскую 
помощь работающему населению;

•	 проведение систематического анализа ну-
ждаемости в медицинской реабилитации 
больных и инвалидов региона с професси-
ональными заболеваниями.

I.A. Boeva
PHASING IN THE REHABILITATION TREATMENT OF 
PATIENTS WITH OCCUPATIONAL DISEASES 
Summary. Medical rehabilitation plays an important 

role in the system of providing specialized medical 
care to patients with occupational diseases. The 
article presents the stages of rehabilitation treatment 
with an indication of the goals and objectives of each 
stage. The features of the current program of medical 
rehabilitation of patients with occupational pathology 
in the Donetsk people’s Republic are reflected. To 
implement a set of measures to preserve the health 
of workers in harmful and dangerous conditions, as 
well as disabled people with occupational diseases, 
it is necessary to improve the regulatory framework 
that regulates the vertical of institutions and services 
involved in the implementation of rehabilitation 
programs and the continuity of measures to comply 
with the stages of medical rehabilitation. 

Key words: rehabilitation, occupational diseases, patient, 
disabled person, hospital
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