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До настоящего времени в отечественном здра-
воохранении не существует единой концепции 
медицинской реабилитации (МР) детей с послед-
ствиями инфекционных заболеваний. Необхо-
димость разработки системы реабилитационных 
мероприятий по различным направлениям меди-
цины, в том числе у детей, отражена в Концепции 
развития здравоохранения до 2020 года, Приказе 
Минздрава России от 29 декабря 2012 г. № 1705н 
«О порядке организации медицинской реабилита-
ции» и ряде других нормативных документов, ут-
вержденных Министерством здравоохранения в 
последнее время. 

Впервые попытка обосновать концепцию ре-
абилитации инфекционных больных как целост-
ную динамическую систему мероприятий, на-
правленную на восстановление здоровья и трудо-
способности переболевших лиц зрелого возраста, 
была предпринята в 1982 г. В.С. Матковским и 
Ю.В. Лобзиным [1, 2]. Вопросы МР детей, пере-
несших инфекционные болезни, до последнего 
времени в широком плане не решались. Суще-
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Резюме
Проведен анализ организационных технологий меди-

цинской реабилитации детей, перенесших нейроинфек-
ции, и детей с органическим поражением нервной си-
стемы. Предлагается апробированный в условиях про-
фильного стационара комплексный подход к проведению 
реабилитационных мероприятий, в том числе в ранний 
восстановительный период течения нейроинфекций в 
соответствии с профилем и тяжестью инфекционного 
процесса, по индивидуальной программе реабилитации, 
для сведения к минимуму негативных последствий ин-
фекционного поражения центральной нервной системы 
у детей. Показана роль мультидисциплинарной брига-
ды в формировании реабилитационной программы на 
основании объективной оценки реабилитационного по-
тенциала. Предложен алгоритм, направленный на обе-
спечение реабилитационных мероприятий для детей с 
нейроинфекциями. 
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Abstract
The analysis of organizational technologies of medical 

rehabilitation of children, who have undergone neuroin-
fections and children with organic damage of the nervous 
system is carried out. A comprehensive approach is recom-
mended for the implementation of rehabilitation measures. 
It is included in the early recovery period of the course of 
neuroinfections, in accordance with the profile and severity 
of the infectious process, according to the individual reha-
bilitation program, to minimize the negative consequences 
of infections on the central nervous system in children. The 
role of a multidisciplinary team in the formation of a reha-
bilitation program based on an objective assessment of the 
rehabilitation potential is demonstrated. An algorithm aimed 
at providing rehabilitation measures for children with neuro-
infections.

Key words: infection, children, medical rehabilitation, 
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ствующие программы МР детей и подростков ка-
саются в основном больных, перенесших острую 
соматическую патологию (бронхолегочной и сер-
дечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного 
тракта, органов мочевыделения) и применяются 
в условиях санаторно-курортного лечения [3, 4]. 
Разработаны и реализуются программы динами-
ческого наблюдения за детьми раннего возраста с 
перинатальными заболеваниями [5].

Одной из актуальных проблем детских инфек-
ционных болезней остаются инфекционные забо-
левания нервной системы, последствия которых, 
несмотря на применение современной комплекс-
ной интенсивной терапии, зачастую приводят к 
необратимым инвалидизирующим неврологиче-
ским осложнениям [6]. 

В этой связи разработка и реализация системы 
МР детей с нейроинфекциями, направленной на 
восстановление двигательных, когнитивных, пси-
хосенсорных функций организма является одной 
из важнейших мер по предупреждению инвалиди-
зации детского населения.
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Одним из главных принципов МР является ран-
нее начало реабилитационных мероприятий [6], 
интеграция медицинской реабилитации в лечеб-
но-диагностический процесс, вмешательство на 
возможно более ранней стадии заболевания [7], 
персонализированный подход в назначении МР, 
учет факторов риска и организационных аспектов 
[8], сроков, когда должны быть приняты все меры 
для уменьшения последствий заболевания.

В Детском научно-клиническом центре инфек-
ционных болезней (далее Центр) разработана и 
функционирует двухэтапная система медицин-
ской реабилитации. Первый этап МР осущест-
вляется в ранний восстановительный период ин-
фекционного заболевания после определения ре-
абилитационного потенциала больного ребенка 
и при условии отсутствия противопоказаний для 
реабилитационных мероприятий. Организация 
медицинской реабилитации осуществляется в со-
ответствии с профилем и тяжестью инфекционно-
го процесса, по индивидуальной программе реаби-
литации для каждого пациента и на основании за-
ключения специалистов мультидисциплинарной 
реабилитационной бригады. 

Второй этап МР осуществляется детям, пере-
несшим воспалительные заболевания централь-
ной и/или периферической нервной системы, в 
ранний восстановительный период, поздний ре-
абилитационный период, период остаточных яв-
лений, при хроническом течении вне обострения 
заболевания в плановом порядке в рамках специ-
ализированной медицинской помощи, в условиях 
стационара круглосуточного и дневного пребыва-
ния. 

С целью стандартизации процесса медицин-
ской реабилитации был утвержден локальным 
приказом порядок организации оказания меди-
цинской реабилитации в клинике Центра, включа-
ющий ряд последовательных действий: 

1. Определение мультидисциплинарной бри-
гадой необходимости проведения пациенту меди-
цинской реабилитации.

2. Проведение реабилитационно-экспертной 
диагностики с оформлением реабилитационной 
карты, включающей: оценку реабилитационного 
потенциала, базирующегося на клинико-функци-
ональных показателях, уровне психофизиологиче-
ского состояния ребенка.

3. Формирование программы реабилитации с 
учетом реабилитационных аспектов (медицин-
ский, социальный, психолого-педагогический) и 
потенциала пациента, включающей методы, эта-
пы, сроки, кратность и продолжительность реаби-
литационных мероприятии, а также критерии эф-
фективности медицинской реабилитации.

С целью организации оказания реабилитаци-
онных мероприятий на втором стационарном эта-

пе предусмотрено выделение в профильных от-
делениях (отделение медицинской реабилитации, 
отделение нейроинфекций и органической пато-
логии нервной системы) реабилитационных коек 
в боксированных палатах с учетом соблюдения 
условий маршрутизации пациентов на инфекци-
онном отделении по разграниченным отдельным 
изолированным входам.

Предложенный план направлен на обеспече-
ние реабилитационных мероприятий для детей с 
нейроинфекциями, включающих различные син-
дромы поражения нервной системы: гипертензи-
онно-гидроцефальный, судорожный, церебрасте-
нический, вегетативной дисфункции, двигатель-
ных нарушений и др.

Ведущим врачом и координатором работы 
мультидисциплинарной бригады является леча-
щий врач-невролог, прошедший обучение по МР. 
В его задачу входит оценка клинического и невро-
логического статуса больного для получения ис-
ходной информации по формированию реабили-
тационной программы.

Дальнейшая реабилитационная программа 
определяется мультидисциплинарной бригадой, в 
состав которой входят по необходимости: инфек-
ционист, педиатр, ортопед, физиотерапевт, меди-
цинская сестра по физиотерапии, врач функцио-
нальной диагностики, врач по лечебной физкуль-
туре, рефлексотерапевт, врач-остеопат, психоте-
рапевт, медицинский психолог, логопед и другие 
специалисты, работающие в области медицинской 
реабилитации.

Специалистами мультидисциплинарной брига-
ды проводится: оценка (диагностика) клиническо-
го состояния пациента; факторов риска проведе-
ния реабилитационных мероприятий; факторов, 
ограничивающих проведение реабилитационных 
мероприятий; морфологических параметров; 
функциональных резервов организма; состояния 
высших психических функций и эмоциональной 
сферы; нарушений бытовых навыков; ограниче-
ния активности и участия в значимых для пациен-
та событиях частной и общественной жизни; фак-
торов окружающей среды, влияющих на исход 
реабилитационного процесса с использованием 
функционально-диагностического оборудования 
клиники Центра. Следующим шагом проведения 
МР является составление плана реабилитацион-
ных мероприятий, проведение мультидисципли-
нарных обходов (реабилитационных консилиу-
мов) не реже 1 раза в неделю с последующей оцен-
кой достижения запланированного результата на 
каждом этапе медицинской реабилитации и кор-
рекцией назначений.

Ежедневные реабилитационные мероприятия 
для ребенка с поражением центральной и/или пе-
риферической нервной системы инфекционного 
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характера планируются с учетом этапа реабили-
тации и занимают в среднем 2–2,5 ч. Меропри-
ятия предусматривают использование не более 
2 физиотерапевтических факторов, 1–2 методов 
лечебной физкультуры и/или остеопатии, а также 
занятия с психологом или логопедом. 

В комплексе медицинской реабилитации детей с 
последствиями нейроинфекций используются вы-
сокотехнологичные методы, совмещающие роботи-
зированную механотерапию с технологией функ-
циональной электростимуляции и биологичес кой 
обратной связью, коррекция локальной спастично-
сти введением ботулинического токсина, мобиль-
ное физиотерапевтическое оборудование, методы 
прикладной кинезитерапии, медицинский массаж, 
остеопатические методики и рефлексотерапия, а 
также сеансы логопедической коррекции (в том 
числе логопедический массаж), когнитивный тре-
нинг и медикаментозное лечение.

С целью персонализации процесса медицин-
ской реабилитации в клинике Центра использует-
ся диагностическое исследование с применением 
оптической топографии и стабилометрии, а также 
метод диагностической магнитной стимуляции, 
что позволяет контролировать эффективность 
проведенного курса МР и своевременно коррек-
тировать программу реабилитации.

Перед выпиской больного из стационара чле-
нами мультидисциплинарной бригады совместно 
оценивается степень восстановления нарушенных 
болезнью функций ребенка, прогнозируется воз-
можность дальнейшей нормализации функций и 
составляются рекомендации для проведения реа-
билитационного лечения на последующих этапах.

Таким образом, в клинике Детского научно-
клинического центра инфекционных болезней 
разработан и внедрен алгоритм организации си-
стемы медицинской реабилитации детей с послед-
ствиями нейроинфекций, включающий реабили-
тационные мероприятия первого и второго этапов 
в условиях отделения нейроинфекций и органи-
ческой патологии ЦНС и отделения медицинской 
реабилитации, позволяющий максимально ис-
пользовать лечебно-диагностические, материаль-
но-технические и кадровые ресурсы учреждения 
для ранней компенсации нарушенных функций 
нервной системы и предотвращения инвалидиза-
ции данной категории больных детей.
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