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Присоединение России к меж-
дународной конвенции о правах 
инвалидов (2012 г.) поставила 
перед российским обществом 
в целом и перед практическим 
здравоохранением в частности 
сложную задачу создания систе-
мы медицинской реабилитации 
по международным образцам 
для инвалидизированных боль-
ных. Опыт зарубежных стран по 
этому направлению не может ни 
впечатлять. В Германии, Израи-
ле, США и других государствах 
созданы весьма эффективные 
варианты систем реабилитаци-
онной помощи. 

Однако нельзя сбрасывать 
со счетов ряд отечественных 
«особинок», которые затрудняют 
копирование зарубежного опыта 
без адаптации к реальным усло-
виям. Чтобы быть краткой, назову 
только две из них: значительная 
территория со множеством ад-
министративных образований 
(21 республика, 9 краёв, 46 об-
ластей, 3 города федерального 
значения, 1 автономная область, 
4 автономных округа) и скудное 
финансирование здравоохране-
ния, что приводит к значительно-
му контрасту в оснащении лечеб-
ных учреждений и учреждений 
медицинской реабилитации в 
столичных и «провинциальных» 
регионах. 

С первых шагов создания си-
стемы помощи населению по 
медицинской реабилитации (МР) 
сделано немало в практической 
медицине и последипломном 
медицинском образовании для 
врачей и среднего медицинского 
персонала. В регионах созданы 
и работают сосудистые центры 
для пациентов неврологического 
и кардиологического профиля 
(I и II этапы реабилитационного 
процесса), выделены реабили-
тационные койки в санаторно-
курортных учреждениях и т.д. Всё 
в порядке и с кадровыми «под-
порками»: в течение последних 
5 лет подготовлены врачебные и 
сестринские кадры на циклах те-
матических усовершенствований 
по различным направлениям ме-
дицинской реабилитации, от ад-
министративно-организационных 
до лечебно-практических. При 
всём том изначально не вполне 
чётко были расставлены акценты 
в приоритетах и не проанализи-
рованы возможности адаптации 
существующих в мире систем МР 
для конкретных условий россий-
ской медицины.

Так почему же у идеологов 
формирующейся системы МР 
в России и вновь создаваемой 
специальности «Физическая и 
реабилитационная медицина» 
(ФРМ) есть желание заменить 
существующие врачебные спе-
циальности, а не присоединить 
её к ним? Разве не наиболее 
приемлемый вариант из суще-
ствующих – учредить под эги-
дой ФРМ ряд специальностей и 
готовить врачей по конкретным 
направлениям, не смешивая под 
одним названием многообраз-
ную массу необходимых знаний 
и навыков? Ведь в противном 
случае мы рискуем получить аб-
страктных «профи» с мешаниной 
в головах. Следует напомнить, 
что теоретическое и практиче-
ское наполнение в каждой из 
давно существующих врачебных 
специальностей немедикамен-
тозного ряда («Физиотерапия», 
«Рефлексотерапия», «Лечебная 
физкультура и спортивная ме-

дицина», «Мануальная терапия», 
«Медицинский массаж») вполне 
конкретно и весьма объёмно. 
У каждой из них есть свой па-
спорт, разработанные учебные 
программы и длительный пери-
од практического применения в 
лечебной работе, профилактике 
заболеваний при амбулаторном 
и санаторно-курортном приме-
нении.

Вновь создаваемая специаль-
ность ФРМ, к сожалению, не смо-
жет включить все теоретические 
выкладки и грандиозный объём 
практических навыков, имеющий-
ся в специальностях «Физиотера-
пия», «Рефлексотерапия», «Лечеб-
ная физкультура и спортивная ме-
дицина» и «Мануальная терапия». 
Она, при условии тщательной 
предварительной подготовки во-
проса (чего, к сожалению, пока не 
наблюдается), может стать только 
дополнительной врачебной и/или 
сестринской специальностью. 
Либо, как обсуждается некото-
рыми нашими коллегами, вообще 
не будет требовать медицинского 
образования, тогда это выйдет за 
рамки подготовки медицинских 
специалистов и станет хорошим 
кадровым обеспечением социаль-
ной составляющей медицинской 
реабилитации. 

Из-за разноголосицы во мнени-
ях вокруг создания новой специ-
альности, которая в подавляющем 
объёме ориентирована на инвали-
дов, существует риск отодвинуть 
трудоспособных граждан от неме-
дикаментозного пласта лечебных 
и оздоровительных технологий, 
которые, как известно, не в по-
следнюю очередь, поднимают 
качество жизни, оказывают влия-
ние на производительность труда 
и экономическую стабильность в 
обществе. А ведь именно состо-
яние здоровья и качество жизни 

У специальности ФРМ имеется 
своё наполнение, по объёму со-
поставимое с программами под-
готовки по каждой из упомянутых 
врачебных специальностей. На 
мой взгляд, фундаментом дис-
циплины, в отношении которой 
сегодня ломаются копья, должны 
стать оптимальные сочетания 
лечебно-реабилитационных ме-
тодов для инвалидизированных 
пациентов с наличием реаби-
литационного потенциала либо 
набора технологий поддержания 
жизнеспособности и ухода за 
инвалидами без перспектив улуч-
шения функций по конкретным 
нозологическим направлениям 
– травматологии-ортопедии, не-
онатологии и педиатрии, карди-
ологии, неврологии, онкологии. 

Наполнение будущей спе-
циальности – это 
медикаментозные и 
немедикаментозные 
технологии, позво-
ляющие создавать 
и поддерживать ре-
абилитационный по-
тенциал инвалидов, 
индивидуальные и 
потоковые своевре-
менные маршруты 
для них при перехо-
де на последующие 
этапы медицинской 
реабилитации, чёт-
ко разработанные 
комбинации меди-
каментозных и не-
медикаментозных 
технологий в зави-
симости от профиля 
инвалидизирующего 
заболевания для по-
вышения реабилита-
ционного потенци-
ала, навыки созда-
ния индивидуальных 
реабилитационных 

ровление в рамках 
специальности ФРМ, 
ибо не относятся в 
«мировом» смысле 
к системе медицин-
ской реабилитации. 
А система-то неме-
дикаментозной тера-
пии существует давно 
и хорошо себя за-
рекомендовала при 
долечивании обыч-
н ы х  з а б о л е в а н и й , 
противорецидивном 
лечении хронических 
патологий, профилак-
тическом примене-
нии и долечивании 
пациентов в детской 
практике, что в конеч-
ном итоге приводит к 
профилактике инвали-
дизации. 

В настоящее время 
чрезвычайно востре-
бовано немедикамен-
тозное лечение часто 
болеющих детей и под-

ростков с целью выздоровления и 
повышения качества их жизни в 
случаях инфицирования вирусом 
Эпштейна – Барр, профилактики 
развития бронхиальной астмы. 
Весьма эффективны сочетанные 
немедикаментозные технологии в 
комплексном лечении сколиозов 
у детей на фоне врождённых дис-
плазий соединительной ткани. 
Немедикаментозный компонент, 
безусловно, важен в эффективно-
сти каждого курса стационарного 
лечения для взрослых пациентов 
с различными метаболическими 
проявлениями, гипертонической 
болезнью, сахарным диабетом 
2-го типа, дислипидемиями, хро-
ническими цереброваскулярными 
заболеваниями, заболеваниями 
позвоночника и крупных суставов, 
иммуннодефицитными и другими 

полнении лечебных, реабилитаци-
онных и оздоровительных задач. 
Создание врачебных специаль-
ностей по направлениям: физио-
терапия, лечебная физкультура и 
спортивная медицина, а позднее 
– рефлексотерапия и мануальная 
терапия, произошло на основе 
богатейшей экспериментальной 
и клинической научной базы, 
воздвигнутой нашими крупными 
врачами-исследователями, ушед-
шими и ныне здравствующими 
(В.Боголюбов, А.Шеина, Н.Ги-
лин ская, В.Кирьянова, В.Ула щик, 
Л.Ко марова, Е.Кучина, Э.Оре хова, 
В.Гой   денко, В.Вогралик, А.Ва си  -
ленко, Л.Агасаров, Г.Егорова, А.Ка  -
чан, Э.Тыкочинская, Д.Табеева, 
А.Чо   говадзе, В.Дробышев, Н.Да-
выд кин, А.Яшков, Т.Кулишова и 
многие другие). 

Каж дая из перечисленных 
специальностей немедикамен-
тозного ряда, сверх индиви-
дуальной теоретической базы, 
впитала большой объём уникаль-
ных технологий, требующих для 
профессионального освоения 
длительной подготовки. Систе-
морегулирующее действие на 
человеческий организм немеди-
каментозных технологий, помимо 
снятия симптомов заболевания, 
санации конкретного очага па-
тологии, обладает свойством 
повышения качества жизни па-
циентов за счёт компенсаторно-
приспособительных механизмов. 
А это уже другой уровень лечеб-
ного «прессинга», посредством 
которого достигаются терапев-
тические результаты и который 
в отличие от медикаментозных 
технологий выступает своего рода 
индуктором повышения качества 
жизни пациентов благодаря не-
специфической регуляции жизне-
обеспечивающих функциональных 
систем организма. 

«Физиотерапии приказывает долго жить медицинская реабили-
тация» – так называлась статья в «МГ» (см. № 76 от 11.10.2017) 
о нелёгком современном изгибе в судьбе целого континента на 
«медицинской карте», первооткрывателем которого считается 
великий Гиппократ. «Физиотерапия рассматривается как рядовой 
мелкий раздел медицины, входящий в титульную специальность, 
именуемую медицинской реабилитацией», – сетовали её авторы 
из Северной столицы, представляющие Северо-Западный госу-
дарственный медицинский университет им. И.И.Мечникова – пре-
зидент Ассоциации физиотерапии и медицинской реабилитации, 
главный специалист по физиотерапии Комитета по здравоохра-
нению Санкт-Петербурга, профессор Вера Кирьянова  и  доцент 
Александр Максимов. Сегодня дискуссию продолжает мнение из 
Нижнего Новгорода.

Дискуссии

Какое будущее у нашей физической 
и реабилитационной медицины?
На фоне увлечённости созданием новых специальностей утрачиваются 
базовые знания врачей старой школы

работающих людей, в конечном 
итоге, определяющие показатели 
общего благосостояния наших со-
отечественников с ограниченными 
возможностями. 

При всей значимости, объём-
ности и новизны проблемы со-
вершенствования медицинской и 
социальной помощи инвалидам не 
позволительно забывать о лечеб-
ной и профилактической задачах 
медицины и строить подготовку 
врачей по специальностям не-
медикаментозного ряда.

программ и так далее. Вместе 
с тем, формируя полноценную 
систему медицинской реаби-
литации в стране, необходимо 
помнить и об элементарной не-
обходимости оказания немеди-
каментозной помощи обычным, 
трудоспособным пациентам, 
любого возраста, уставшему 
трудоспособному населению, 
школьникам и остальным детям. 
Но трудоспособные граж да-
не априори не могут получать 
полноценное лечение и оздо-

патологическими состояниями. 
Как правило, с включением в 
комплекс терапии немедикамен-
тозного пласта качество жизни 
у трудоспособного контингента 
повышается в среднем на 28-45%, 
пролонгируется медикаментозное 
лечение, позволяя врачам умень-
шать дозы лекарственных препа-
ратов, в результате чего снижается 
токсическая нагрузка на организм.

Немедикаментозные технологии 
в российской медицине всегда за-
нимали достойное место при вы-

Объём знаний и умений, положенных представителю специальности «меди-
цинский массаж», весьма значителен

ЛФК – только один из немедикаментозных методов терапии, занимающих пока 
еще достойное место в лечебном процессе  
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Медикаментозная терапия за-
трагивает биохимический го-
меостаз. А немедикаментозная 
– биофизическую регуляцию. 
Для последней характерно со-
четание эффектов быстрого сня-
тия симптомов, развивающихся 
преимущественно за счёт нерв-
но-рефлекторной регуляции, и 
отсроченного действия в силу 
накопления в ходе лечения эф-
фектов нормализации клеточно-
тканевого равновесия в органах за 
счёт регенераторно-трофического 
действия. 

Немедикаментозные медицин-
ские технологии существенно 
повышают не только клинические 
эффекты комплексного лечения, 
но и качество жизни трудоспо-
собного населения с синдромом 
усталости, после перенесённых 
заболеваний, а также инвалиди-
зированных больных, пациентов с 
перспективой возврата к труду и 
без таковой, что иллюстрируется 
многочисленными диссертацион-
ными работами, защищаемыми 
по комплексной специальности 
14.03.11 – восстановительная 
медицина, спортивная меди-
цина, лечебная физкультура, 
курортология и физиотерапия. 
В сравнительных исследованиях 
при отсутствии в группах на-
блюдений НМТ качество жизни 
пациентов сразу после лече-
ния и в отсроченные периоды 
достоверно ниже, чем при при-
менении немедикаментозных 
технологий.

Российское общество, без-
условно, должно создавать рав-
ные условия для всех граждан, 
в том числе инвалидов, но при 
современном акценте усилий 
государства и медицинских спе-
циалистов на развитие систе-
мы медицинской реабилитации 
нельзя забывать, что лечебная и 
оздоровительно-профилактиче-
ская помощь трудоспособному 
населению позволит с позиций 
экономики более полноценно 
развивать и названную систему. 
Поэтому в лечебной и оздо-
ровительно-профилактической 
работе с активным применением 
в лечебных и оздоровительных 
программах немедикаментозных 
технологий по врачебным специ-
альностям (физиотерапия, реф-
лексотерапия, лечебная физкуль-
тура, мануальная терапия) никак 
не обойтись без профессионалов 
в каждой из перечисленных об-
ластей. 

А раз так, то достижения пре-
дыдущих лет не стоит уничижать и 
примитивизировать при их безус-
ловной необходимости современ-
ному обществу в условиях роста 
иммунодефицитных состояний, 
врождённых тканевых дисплазий 
у детей и подростков в нервной, 
опорно-двигательной, эндокрин-
ной системах, приводящих к 
массивному росту аллергизации 
населения и росту онкологических 
заболеваний в возрастных группах 
трудоспособного населения. 

Вместе с тем нельзя не при-
ветствовать расширение перечня 
специальностей, в большом объ-
ёме имеющих в качестве врачеб-
ных компетенций применение 
немедикаментозных диагности-
ческих и лечебных технологий 
в соответствии с международ-
ными стандартами, в частности, 
создание новой специальности 
«Физическая и реабилитационная 
медицина», которую, кстати гово-
ря, реально можно планировать 
наполнять процентов на 40-80 
немедицинскими кадрами. Ведь 
на II и III этапах медицинской 
реабилитации многие инвалиды 
нуждаются в большей степени 
в уходе или восстановлении на-
выков самообслуживания. И эти 
немедицинские специалисты 
смогут работать под руководством 
грамотных врачей не только по 
профилю повреждённой систе-
мы (неврология, кардиология, 
травматология и ортопедия, пе-
диатрия-неонатология, онкология 
и т.д.), но в различных отраслях 
немедикаментозного лечения.

Отечественные научные и прак-
тические школы физиотерапии, 
рефлексотерапии, лечебной физ-
культуры и спортивной медицины, 
мануальной терапии известны 
своей доказательностью во всём 
мире. На фоне увлечённости 
созданием новых специальностей 
начинает процветать недооценка 
значения врачей-специалистов 
немедикаментозной медицины 
в лечебной и оздоровительно-
профилактической деятельности. 
Новые смешанные специальности, 
такие как ФРМ, просто не смогут 
полностью заменить грамотных 
специалистов с полноценными 
теоретическими и практически-
ми навыками в физиотерапии и 
рефлексотерапии, кинезиологии 
и мануальной терапии, поскольку 
имеют другие цели и задачи. 

Технологии физиотерапии, реф-
лексотерапии, лечебной физкуль-
туры и мануальной терапии по 
традициям советской и россий-
ской медицины обладают веду-
щим качеством, которое кратко 
определяется как суммацион-
ные регенераторно-трофические 
эффекты, а это в результате – 
и здоровье, и качество жизни, 
и замедление процессов есте-
ственного старения, и создание 
лечебно-реабилитационного по-
тенциала для детей, трудоспособ-
ных взрослых, инвалидов. 

Существование в российской 
медицине физиотерапии, рефлек-
сотерапии, лечебной физкультуры 
и спортивной медицины, ману-
альной терапии необходимо рас-
сматривать как уникальное дости-
жение отечественной медицины, 
сохранять и развивать, несмотря 
на создание новых специально-
стей, которые будут затрагивать 
только пласт инвалидизированных 
пациентов. Ну как в назидание не 
вспомнить опыт введения новой 
специальности «восстановитель-
ная медицина» в 1997 г., который 
закончился серьёзным разочаро-
ванием. В неё авторы вводили и 
медицинскую реабилитацию как 
раздел. Отсутствие чёткой кли-
нической наполненности привело 
к закрытию специальности.

Вне сомнения, специальность 
«Физическая и реабилитационная 
медицина» необходима, но ни в 
коем случае не заменит существу-
ющие вышеназванные врачебные 
специальности. По своей сути она 
– отражение новой организаци-
онно-административно-лечебной 
системы на стыке многочисленных 
дисциплин и подходов: может 
рассматриваться не только, как 
врачебная специальность, но и как 
специальность для социальных 
работников. Имея определённую 
значимость для оптимизации 
организации помощи инвалидам, 
ФРМ не вправе претендовать на 
всеобъемлющие научно-прак-
тические знания и компетенции 
медицинских специалистов по уже 
существующим врачебным специ-
альностям немедикаментозной 
медицины. 

Трудоспособный контингент 
общества, создающий эконо-
мический ресурс для развития 
медицинской системы в целом 
и укрепления недостаточно ор-
ганизованных отраслей, к ко-
торым, в частности, относится 
и медицинская реабилитация, 
должен получать полноценную 
специализированную лечебную 
и оздоровительную помощь, ко-
торая заключается чаще всего 
в сочетании медикаментозного 
и немедикаментозного видов 
лечения.
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Владимира КЛЫШНИКОВА.

Ещё несколько лет назад 
разговор о злокачественных 
новообразованиях у детей вы-
зывал страх, боль, отчаяние. 
Сегодня ситуация ощутимо 
меняется.

Сейчас о раке нужно говорить 
с чувством надежды на выздо-
ровление, считает заместитель 
генерального директора – ди-
ректор Института управления и 
трансляционной медицины На-
ционального медицинского ис-
следовательского центра дет-
ской гематологии, онкологии 
и иммунологии им. Дмитрия 
Рогачёва профессор Светлана 
Варфоломеева.

– Современное стандартизо-
ванное лечение с использованием 
жёстких режимов протоколов тера-
пии, без внедрения новых лекар-
ственных агентов и форм, привело 
к тому, что выживаемость в нашей 
стране среди детей, страдающих 
от новообразований, за 10 лет по-
высилась с 10 до 80%. Этот опыт 
является уникальным для всего 
мира, – заявила С.Варфоломеева 
на пресс-конференции, приуро-
ченной к Международному дню 
детей, больных раком.

– Всемирная организация здра-
воохранения признаёт действия 
российских детских онкологов 
успешными, – подтвердил пред-
ставитель Европейского офиса 
ВОЗ Жоао Бреда.

Как отметил директор Де-
партамента науки, инноваци-
онного развития и управления 
медико-биологическими рисками 
здоровью Министерства здраво-
охранения РФ Игорь Коробко, 
Минздрав постоянно работает 
над совершенствованием онколо-
гической помощи детям, включая 
создание и донесение до регио-
нов методических рекомендаций. 
В минувшем году в Порядки ока-
зания медпомощи по профилю 
«детская онкология» были вне-
сены изменения, которые жёстко 
определяют временные рамки по 
проведению диагностики онкоза-
болеваний. Центр им. Дмитрия 
Рогачёва, получивший статус на-
ционального, направляет усилия 
на тесное взаимодействие с реги-
онами, доведение до них лучших 
практик, устранение проблемных 
ситуаций и экспертную помощь.

Ежегодно в России выявляется 
3,5-4 тыс. детей с онкозаболе-
ваниями. Единовременно под 

наблюдением в онкологических 
учреждениях находится около 
24 тыс. ребятишек в возрасте от 
0 до 17 лет. При этом более поло-
вины злокачественных новообра-
зований у детей – гемобластозы.

По словам И.Коробко, если 
острый лимфобластный лейкоз 
выявляется на ранней стадии, 
то излечение наступает в 80% 
случаев, а для лимфогрануле-
матоза – в 95%, если же – на 
поздних стадиях, то в 18 и 32% 
случаев. Вот почему так важно 
диагностировать онкопатологию 
как можно раньше. 

– Должна быть насторожен-
ность в отношении онкологи-
ческих заболеваний на уровне 
первичного звена, – подчеркнул 
И.Коробко.

Его под держала С.Варфо-
ломеева, отметив ряд насущных 
проблем в отношении диагно-
стики.

– Острый лейкоз имеет яркую 
клиническую картину и его очень 
быстро определяют по изменени-
ям параметров крови, – сказала 
профессор. 

Но не столь оптимистична ситу-
ация, когда речь идёт о солидных 
опухолях, опухолях головного 
мозга. В большинстве случаев 
они выявляются у детей позже, 
чем у взрослых, уже в распро-
странённой, запущенной стадии.

Поэтому специалисты центра 
им. Дмитрия Рогачёва каждый 
месяц выезжают в регионы РФ 
с целью распространения ин-
формации о ранних симптомах 
онкопатологии.

По словам профессора, коли-
чество случаев детского рака, 
особенно у новорождённых и 
детей раннего возраста, количе-
ство форм семейного рака растёт. 
(Есть определённые виды му-
таций, которые могут увеличить 
риск развития злокачественного 
новообразования.) Поэтому очень 
важно создание и распростра-
нение современных моделей 
генетического анализа. Именно 
для этой группы взрослых и детей 
должны быть созданы скрининго-
вые программы, диагностические 
панели, на основании которых 
можно сказать: есть патология 
гена или нет. Именно эти дети 
нуждаются в очень пристальном 
наблюдении.

Что касается лечения онко-
логических заболеваний, то 
успешность зависит не только 

от ранней диагностики, но и от 
обеспеченности инновационными 
препаратами и строго соблюде-
ния технологий. К сожалению, 
детская онкология, по мнению 
С.Варфоломеевой, развивается 
с опозданием. 

– Клинические испытания на 
детях проводятся только после 
того, как пройдут все исследо-
вания на взрослых, – напомнила 
она. – Это привело к фантасти-
ческому отставанию в области 
детской онкологии в мире – всё, 
что было опробовано на взрослых 
и разрешено, только спустя 5-10 
лет начинает отрабатываться в 
детской когорте пациентов.

С.Варфоломеева высказала 
свою точку зрения и на джене-
рики: 

– У меня большая боль в от-
ношении дженериков, связанная 
с тем, что анализ токсичности, 
биологической эквивалентности 
и активности этих препаратов 
по тем законодательным актам, 
которые имеются в России, не 
проводится. 

По словам И.Коробко, одним 
из глобальных трендов сегодня 
является персонализация лече-
ния, в том числе определяемая 
генетическими особенностями 
каждого человека.

– С молекулярной точки зрения, 
каждая опухоль уникальна, – от-
метил он. – И это влияет на ле-
чение, на то, насколько оно будет 
успешно, какие препараты будут 
оптимальны в конкретном случае. 
Сейчас тенденция – проводить 
классификацию онкологических 
заболеваний не по происхож-
дению опухоли, не по каким-то 
морфологическим признакам, 
а именно на основании молеку-
лярного портрета. Эти же особен-
ности могут использоваться для 
неинвазивной или мало инвазив-
ной диагностики онкологических 
заболеваний на ранних стадиях.

В России, да и во всём мире, 
злокачественные новообразова-
ния являются первой по значению 
медицинской причиной смерти 
детей (среди общих причин лиди-
руют травмы). Поэтому так важно 
сделать доступной для каждого 
ребёнка квалифицированную по-
мощь как диагностическую, так и 
лечебную и реабилитационную. 

Валентина ЕВЛАНОВА,
корр. «МГ».

Фото автора.

Пресс-конференции

Когда 
страх уходит...
Успехи в борьбе с онкозаболеваниями впечатляют, 
но и проблем предостаточно 
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