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Резюме 
Цель: изучить мнение врачей об организации ме-

дицинской реабилитации детей с заболеваниями цен-
тральной и/или периферической нервной системы,  
в том числе инфекционного генеза, в регионах Россий-
ской Федерации. 

Материалы и методы: использован научный метод 
экспертной оценки системы организации оказания ре-
абилитационной помощи детям в регионах Российской 
Федерации (Северо-Западном, Южном и Центральном 
федеральных округах).

Результаты: врачи в разных регионах Российской 
Федерации в целом имеют профессиональный опыт, 
связанный с вопросами организации оказания реабили-
тационной помощи детскому населению. Однако специ-
альную профессиональную подготовку по вопросам ме-
дицинской реабилитации детей с заболеваниями нерв-
ной системы проходили менее половины специалистов, 
работающих в этой области. Более эффективной оказа-
лась действующая система организации реабилитации 
детей в Северо-Западном федеральном округе. Тем не 
менее, проблемы развития материально-технической 
базы медицинских организаций и подготовки врачебных 
кадров в системе организации реабилитации оказались 
актуальны и для данного региона. Респондентами пред-
ложены мероприятия по повышению эффективности 
реабилитации детей с заболеваниями нервной систе-
мы: внедрение новых (для данного учреждения) видов и 
методов реабилитации, увеличение финансирования и 
материально-технического обеспечения медицинских 
организаций, подготовка врачей по вопросам медицин-
ской реабилитации детей, расширение сети медицин-
ских реабилитационных центров и улучшение доступ-
ности санаторно-курортного лечения на бюджетной 
основе.

Заключение: исследование выявило наличие проблем 
организационного характера при оказании реабилита-
ционной помощи детям с заболеваниями нервной систе-
мы, в том числе инфекционными, в регионах России.

Ключевые слова: детские инфекционные заболева-
ния, реабилитация детей, заболевания нервной систе-
мы, доступность. 

Abstract
The purpose of the study: the study of expert opinions of 

specialists from different regions of the Russian Federation 
on the organization of rehabilitation of children with diseas-
es of the central and/or peripheral nervous system, including 
pediatric patients after the neuroinfections.

Materials and methods: The scientific method of expert 
evaluation of the state and prospects of the development of 
children’s rehabilitation in the regions of the Russian Fed-
eration: the North-Western, Southern and Central Federal 
Districts was used.

Results: physicians in different regions of the Russian 
Federation as a whole have professional work experience 
related to issues of providing rehabilitation assistance to 
children. However, only a little more than a third of medical 
workers working in the field of rehabilitation care for chil-
dren received special training in the medical rehabilitation 
of children with diseases of the central and peripheral ner-
vous system. Existing system of organizing children’s reha-
bilitation in the North-West Federal District turned out to be 
more effective. Nevertheless, the problem of high technology 
development and the difficult situation with trained medical 
personnel in the rehabilitation system turned out to be rele-
vant for the latter region. Among the proposals to improve the 
effectiveness of rehabilitation of children with diseases of the 
central and / or peripheral nervous system, specialists noted 
the need to introduce new (for certain institution) types and 
methods of rehabilitation, increase funding and logistics for 
medical organizations, resolve the issue with the training of 
rehabilitation specialists for work with this contingent of sick 
children, expand the network of medical rehabilitation cen-
ters and improve the accessibility of sanatoriums and resorts 
where treatment is performed on a budgetary basis.

Conclusion: the study revealed the presence of organiza-
tional problems in providing rehabilitation care for children 
with diseases of the central and / or peripheral nervous sys-
tem in different regions of Russia.

Key words: childhood infectious diseases, rehabilitation 
of children; diseases of the nervous system, accessibility.
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Введение

Государственной программой Российской Фе-
дерации «Развитие здравоохранения», ориенти-
рованной на выполнение к 2030 г., определены 
основные задачи по укреплению здоровья, сниже-
нию заболеваемости, развитию системы медицин-
ской реабилитации, в том числе путем создания и 
организации работы мультидисциплинарных реа-
билитационных бригад [1]. В структуре причин за-
болеваемости детей до 14 лет инфекционные и па-
разитарные болезни прочно занимают одно из ли-
дирующих мест и составляют до 90% [2]. При этом 
до 50% всех случаев инвалидности у детей связаны 
с инфекционной патологией, а в структуре леталь-
ности детей первого года жизни на инфекционные 
болезни приходится около 70% [3]. Проблема орга-
низации медицинской реабилитации детей с забо-
леваниями нервной системы, в том числе инфек-
ционного характера, является крайне актуальной 
в связи с возможностью развития у них стойких 
и выраженных остаточных явлений. Под реадап-
тацией инфекционного больного понимается воз-
врат к состоянию нормальной адаптированности 
организма [4]. В реабилитационном процессе в 
данных условиях показано широкое применение 
высокотехнологичных методов лечения, в частно-
сти роботизированной механотерапии, персона-
лизированных программ с проведением нейрофи-
зиологического мониторинга состояния пациента 
с коррекцией режима по времени в зависимости 
от получаемых параметров [5–7]. 

В то время как физическая, профессиональ-
ная и когнитивная реабилитация для детей, стра-
дающих инфекциями нервной системы, является 
обычной практикой в развитых странах, во мно-
гих регионах Российской Федерации (РФ) из-за 
нехватки обученного персонала и необходимости 
вложения больших финансовых средств в оснаще-
ние специализированных отделений/кабинетов, 
реабилитация детей данной категории во многом 
ограничена [8]. В большинстве стран Европы ко-
личество врачей и инструкторов ЛФК, занимаю-
щихся реабилитацией детей, всё еще признаётся 
недостаточным. Кроме того, мультидисциплинар-
ные реабилитационные бригады, предназначен-
ные для педиатрических пациентов, встречаются 
до сих пор довольно редко [9]. Развитие реабили-
тации в различных регионах РФ происходит так-
же крайне неравномерно, во многом не только за 
счет экономических различий регионов, но и за 
счет различной оценки местными органами управ-
ления приоритетности данного направления [10]. 
Известно, что расходы на поддержку программ, 
невыполнение надлежащей государственной 
поддержки и нехватка квалифицированных или 
доступных специалистов являются серьезными 

препятствиями для расширения программ реаби-
литации детей с заболеваниями нервной системы 
[10]. В системе предоставления реабилитацион-
ной помощи детскому населению заняты специ-
алисты разного профиля и уровня квалификации, 
каждый из которых делает свои назначения, исхо-
дя из установленного диагноза, а подчас и просто 
собственного опыта, что обусловлено отсутствием 
в настоящее время образовательного стандарта 
«Врач по физической и реабилитационной меди-
цине» [11]. Не всегда учитываются и внедряются в 
практику новые достижения на стыке дисциплин, 
в частности инфекционных болезней, неврологии 
и восстановительной медицины [12–16]. 

Внедрение новых форм и методов создания по-
тенциала для организации медицинской реабили-
тации детей с заболеваниями нервной системы в 
медицинских учреждениях различного уровня яв-
ляется на сегодняшний день актуальной задачей 
общественного здравоохранения.

Цель исследования – изучение экспертного 
мнения врачей различных регионов РФ об органи-
зации медицинской реабилитации детей с заболе-
ваниями нервной системы, в том числе после пере-
несенных инфекций.

Материалы и методы

В исследовании использован метод экспертной 
оценки. Заключения экспертов касались оценки 
карт изучения осведомленности врачей различ-
ных регионов РФ о проблемах организации, состо-
яния и перспективах реабилитации детей с пора-
жением нервной системы, в том числе после пере-
несенных инфекций.

В исследовании приняли участие специалисты, 
работающие в государственных медицинских уч-
реждениях Северо-Западного федерального окру-
га, в частности в крупных межрайонных больни-
цах Ленинградской области (Гатчинская, Лодей-
нопольская, Волховская, Кингисеппская, Бокси-
тогорская, Киришская, Выборгская, Тихвинская 
и Токсовская районная больница), Архангельской 
области (Северодвинская городская детская кли-
ническая больница), Вологодской области (Воло-
годская областная детская клиническая больница 
и Вологодская областная инфекционная больни-
ца), г. Санкт-Петербурга (Детский научно-клини-
ческий центр инфекционных болезней и Город-
ская поликлиника № 51, Детские поликлинические 
отделения № 31 и № 39). Кроме того, участниками 
исследования явились специалисты Центрального 
федерального округа (Медицинский центр «Реш-
ма» ФМБА России (Ивановская область), и Южно-
го федерального округа (Республиканская детская 
клиническая больница г. Симферополя (Респу-
блика Крым) и санаторий «Вулкан» (Геленджик)). 
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Всего экспертами (17 заведующих отделениями и 
главных врачей медицинских организаций со ста-
жем работы в области реабилитации 15 и более 
лет) были проанализированы мнения 4200 врачей, 
работающих в вышеперечисленных медицинских 
организациях. 

В возрастной структуре опрошенных специали-
стов примерно в равных значительных долях были 
представлены лица в возрастных группах 31–40 лет 
(28,7%), 41–50 лет (29,9%), т.е. наиболее перспек-
тивные в профессиональном плане специалисты, 
каждый пятый респондент (21,9%) был в возрасте 
от 51 до 60 лет; почти в 2 раза меньше (13,7%) была 
доля молодых специалистов до 31 года и только 5,8% 
составили лица в возрасте старше 60 лет.

Среди врачей, участников опроса, значитель-
ное число составили опытные специалисты, в том 
числе почти половина из них (47,0%) имели общий 
трудовой стаж от 20 лет, в том числе 22,3% – 30 лет 
и более. Общий стаж работы до 5 лет имели 6,1%, 
5–9 лет – 11,0%, 10–14 лет – 17,7%, 15–19 лет – 
16,9% и 1,2% – не указали стаж работы. 

В исследуемой группе с удельным весом 60,6% 
преобладали лица, работающие в стационарных 
учреждениях; 31,5% работали в амбулаторно-по-
ликлиническом звене; 7,9% – в санаторно-курорт-
ных учреждениях.

Следует отметить, что большинство респонден-
тов имели профессиональный опыт работы, свя-
занный с вопросами оказания реабилитационной 
помощи детскому населению. На данный факт 
указали почти 2/3 специалистов (71,2%). Средний 
стаж работы в области реабилитации составил 
15,8±0,24 лет. 

Результаты и обсуждение

В настоящее время в номенклатуре медицин-
ских специальностей отсутствует специальность 
врача-реабилитолога. В рамках дополнительного 
образования осуществляется программа повыше-
ния квалификации врачей «Основы организации 
медицинской реабилитации» – 36 академических 
часов. Именно потому было важно изучить уро-
вень подготовки специалистов в области медицин-
ской реабилитации в регионах РФ.

Оказалось, что специальную профессиональ-
ную подготовку по вопросам медицинской реаби-
литации детей с заболеваниями центральной и пе-
риферической нервной системы (в том числе ин-
фекционного характера) проходили только 34,9% 
медицинских работников из тех, кто работал в об-
ласти оказания реабилитационной помощи детям.

На вопрос: «Где Вы проходили в разное время 
специальную подготовку?» 64,5 на 100 опрошен-
ных отметили, что это происходило в системе под-
готовки/переподготовки кадров (курсы, стажи-
ровки, семинары); 37,3 из 100 – в системе повыше-

ния квалификации (институт, курсы повышения 
квалификации); 22,8 – на научно-практических 
конференциях, симпозиумах, круглых столах; 
11,8 – в системе высшего образования; 3,5 – в си-
стеме послевузовского образования (в аспиран-
туре и докторантуре), а 43,0 на 100 опрошенных 
указали, что получили специальную подготовку по 
реабилитации детей с заболеваниями нервной си-
стемы непосредственно в процессе работы.

Эксперты отметили, что при обучении на ци-
клах тематического усовершенствования по во-
просам оказания реабилитационной помощи де-
тям с заболеваниями нервной системы в большей 
степени освещались организационные аспекты, 
связанные с особенностью работы с родителями 
детей, страдающих заболеваниями нервной систе-
мы, – такой ответ дали 46,4 из 100 опрошенных; 
значительное число (38,0 из 100) отметили основы 
реабилитационного процесса; 23,6 – зарубежный 
опыт медицинской реабилитации детям; 21,9 – во-
просы профессионального ухода за детьми; 18,6 – 
лечебно-диагностические навыки; 16,9 – физи-
ческие методы лечения; 12,2 – массаж; 4,2 из 100 
опрошенных изучали раздел экономики реабили-
тационных процессов. 

Анализ изученных экспертами материалов по-
казал, что подавляющее большинство специали-
стов (88,9%) считают, что в последние годы коли-
чество детей, нуждающихся в медицинских реаби-
литационных мероприятиях, увеличивается.

Вместе с тем, число детей, нуждающихся в реа-
билитации, оказалось ниже среднего в Северо-За-
падном федеральном округе – 86,2% и выше сред-
него – в Южном и Центральном федеральных 
округах (89,1% и 91,2% соответственно).

Именно специалисты, работающие в области 
реабилитации (91,4%), указали, что количество де-
тей, нуждающихся в медицинских реабилитаци-
онных мероприятиях, возрастает.

Подавляющее большинство (91,4%) специалис-
тов, занимающихся реабилитацией, отметили, что 
за последние годы существенно увеличился объем 
работы с детьми, нуждающимися в медицинской 
реабилитации.

Эффективность системы оказания реабилита-
ционной помощи детям при любых заболеваниях в 
целом зависит от эффективности взаимодействия 
медицинских организаций, оказывающих реаби-
литационную помощь детскому населению на раз-
ных этапах.

Только каждый четвертый специалист (26,6%) 
признал взаимодействие эффективным и 41,2% 
– «скорее эффективным», однако 20,7% опро-
шенных оценили взаимодействие как «скорее не-
эффективное», 5,6% респондентов были уверены 
в неэффективности взаимодействия и 5,9% – за-
труднились ответить на вопрос. 
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Наибольший процент лиц (32,8%), давших вы-
сокую оценку эффективности взаимодействия ме-
дицинских учреждений, оказывающих реабилита-
ционную помощь детскому населению на разных 
этапах, был выявлен у специалистов, работающих 
в области реабилитации, против 12,1%, среди не 
работающих в данной области (t=7,9; р<0,01).

Эффективно выстроенной систему взаимодей-
ствия учреждений, оказывающих реабилитацион-
ную помощь детскому населению, считает каждый 
третий (30,5%) из респондентов, работающих в 
стационарном звене; каждый пятый (21,5%) работ-
ник амбулаторно-поликлинического звена и 15,8% 
работников санаторно-курортных учреждений.

Значительно отличалась оценка состояния вза-
имодействия системы реабилитации специали-
стами, проживающими в разных субъектах феде-
ральных округов. Так, среди опрошенных специ-
алистов Северо-Западного федерального округа 
только 17,5% респондентов, работающих в Ленин-
градской области, оценили эффективность как 
высокую, а среди специалистов Санкт-Петербурга 
процент аналогичных ответов составил 31,1%, в 
Архангельской области – 29,5%, в Вологодской 
области – 39,1%. Наиболее низкая эффективность 
взаимодействия медицинских учреждений была 
отмечена специалистами из Республики Крым, 
входящей в Южный федеральный округ (14,4% 
однозначно посчитали ее высокой).

Специалистам было предложено указать на 
возможные направления по улучшению организа-
ции реабилитации детей с заболеваниями нервной 
системы, в том числе инфекционного характера. 
К сожалению, большинство респондентов не вы-
сказали никаких предложений. Так, например, на 
вопрос: «Что, по-Вашему, можно предпринять для 
улучшения механизма взаимодействия в системе 
медицинской реабилитации детей с заболевания-
ми нервной системы, в том числе инфекционного 
характера?» ответили только 38,0% опрошенных. 
Как показал анализ ответов, организационные 
мероприятия для улучшения взаимодействия не-
обходимо проводить в комплексе, с участием как 
органов управления здравоохранения, так и от-
дельных медицинских организаций, что включает 
разработку «маршрутного» листа пациента (22,0 
на 100 опрошенных); изменение в организации 
этапов оказания реабилитационной помощи (19,5 
на 100 опрошенных); организацию реабилитаци-
онного отделения на базе больницы (18,3 на 100 
опрошенных); увеличение числа реабилитацион-
ных центров (28,3 на 100 опрошенных); изменение 
объемов и способов финансирования (25,9 на 100 
опрошенных); улучшение доступности реабилита-
ции (9,3 на 100 опрошенных); решение кадровых 
проблем (увеличение штатов, что снижает нагруз-
ку на специалистов; улучшение подготовки специ-

алистов для реабилитации) (17,9 на 100 опрошен-
ных).

В связи с тем, что после перенесенных инфек-
ций нередко развиваются тяжелые неврологичес-
кие осложнения, нами более углубленно изучались 
вопросы, касающиеся организации реабилитаци-
онной помощи детям с последствиями инфекцион-
ных заболеваний центральной и периферической 
нервной системы.

Анализ показал, что если в целом реабилитация 
детей после травм в изучаемых регионах органи-
зована (73%), то реабилитация детей после пере-
несенных инфекционных заболеваний, протекаю-
щих с поражением нервной системы, в большин-
стве регионов (89%) отсутствует.

На вопрос: «Известно ли Вам, какие организа-
ции в Вашем регионе оказывают реабилитацион-
ную помощь детям с заболеваниями центральной 
и/или периферической нервной системы?» по-
ложительно ответили ä 77,5% из всех опрошен-
ных, однако значительная часть (19,8%) ответили 
на вопрос отрицательно, а 2,8% – затруднились 
с ответом. Как и следовало ожидать, наибольший 
процент лиц, давших положительный ответ на во-
прос, был выявлен у специалистов, работающих в 
области реабилитации (84,2%), чем в группе специ-
алистов, не работающих в данной области (60,6%) 
(различия ответов специалистов статически зна-
чимы: t=7,6; p<0,01). 

При этом на вопрос «Известно ли Вам, какие 
организации в Вашем регионе оказывают реаби-
литационную помощь детям, перенесшим инфек-
ции?» положительно ответили менее 1/4 (14,6%), 
подавляющее большинство (82,2%) ответили отри-
цательно, а 3,2% – затруднились с ответом.

Повышение внимания государства к проблеме 
обеспечения доступности медицинской помощи 
обусловлено неудовлетворенностью граждан ее 
состоянием. Пациенты лечебно-профилактиче-
ских медицинских организаций (ЛПМУ) на совре-
менном этапе выделяют доступность как важней-
шее условие оказания им необходимой медицин-
ской помощи, при этом отмечая неудовлетвори-
тельную организацию работы ЛПМУ, отсутствие 
в них врачебных кадров и медицинской техники, 
чрезмерно продолжительные сроки ожидания по-
лучения медицинских услуг, необходимость опла-
ты медицинской помощи, предоставление кото-
рой гарантировано Программой государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам меди-
цинской помощи, отсутствие доступной инфор-
мации о Порядках предоставления медицинской 
помощи. Проблемы пациентов, сформированные 
ограничением доступности реабилитации детей, 
также являются актуальными.

Врачей просили оценить доступность и полно-
ту информации о ЛПМУ, оказывающих реабили-
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тационную помощь детям с заболеваниями цен-
тральной и периферической нервной системы, в 
том числе инфекционного генеза. 

Результаты исследования показали следующее: 
менее 1/3 респондентов (29,2%) считают, что ин-
формация доступна и имеется в достаточном объе-
ме; почти половина опрошенных (46,0%) отметили, 
что информация доступна, но не в полном объеме; 
затруднились с ответом значительная часть (13,5%) 
специалистов, а 5,4% считают данную информа-
цию недоступной. 

Наибольшая доля специалистов (37,2%), счита-
ющих информацию об организациях доступной и 
представленной в полном объеме, отмечалась в Се-
веро-Западном федеральном округе (так ответили 
51,1% специалистов Санкт-Петербурга, 41,6% – 
Ленинградской области, 31,1% – Архангельской 
области и 28,3% – Вологодской области). Почти в 
2 раза ниже (16,7%) была доля респондентов с ана-
логичными ответами в Центральном федеральном 
округе и наименьшая доля (8,5%) – в Южном фе-
деральном округе (на уровень данного показателя 
значительное влияние оказал низкий удельный 
вес положительных ответов специалистов из Рес-
публики Крым – 5,0%) (табл. 1).

При планировании развития системы реабили-
тации детей с заболеваниями центральной и пери-
ферической нервной системы, ориентированной 
на индивидуальный подход к каждому больному 
ребенку, прежде всего необходимо знать мнение 
специалистов о степени актуальности различных 
вопросов организации оказания реабилитацион-
ной помощи, таких как: ожидание начала реаби-
литации, транспортировка детей до места прове-
дения реабилитационных мероприятий, нехватка 
современного медицинского оборудования для 

проведения медицинской реабилитации детям.
Каждый четвертый респондент (25,8%) отметил 

высокую степень актуальности вышеперечислен-
ных проблем. Так считают 23,9% руководителей и 
20,4% врачей. 

Только 1,1% респондентов (81,8% из них не ра-
ботали в области детской реабилитации) не счита-
ют актуальной ни одну из предложенных для оцен-
ки организационных проблем.

Вполне закономерными явились и результаты 
анализа оценки эффективности существующей в 
настоящее время системы реабилитационной по-
мощи детям с заболеваниями центральной и пери-
ферической нервной системы, в том числе у детей, 
перенесших инфекционные заболевания: только 
9,0% однозначно посчитали ее эффективной и, не-
смотря на то, что больше половины респондентов 
(57,8%) назвали ее «скорее эффективной», значи-
тельная часть (22,4%) считают ее «скорее неэф-
фективной» и 3,5% – неэффективной, 7,3% – от-
ветить на вопрос не смогли.

Наибольший процент (11,0%) лиц, давших вы-
сокую оценку системы реабилитационной помо-
щи детям с церебральным параличом, заболева-
ниями центральной и/или периферической нерв-
ной системы, в том числе инфекционного харак-
тера, был выявлен в группе средних медицинских 
работников (12,6% работающих в стационарах; 
7,7% – в санаторно-курортных учреждениях и 
только 7,0% – в амбулаторно-поликлинических 
учреждениях); несколько меньше (8,4%) ока-
залась доля аналогичных ответов среди врачей 
(9,8% работающих в стационарах; 8,3% – в амбу-
латорно-поликлинических учреждениях и в сана-
торно-курортных учреждениях и только 3,1% – в 
санаторно-курортных учреждениях) и лишь 2,9% 

Таблица 1 

Оценка доступности и полноты информации в медицинских организациях, оказывающих 
реабилитационную помощь 

Регионы Имеете ли Вы информацию о медицинских организациях, оказывающих реабилитационную помощь 
детям с заболеваниями центральной и периферической нервной системы?

Да, информация доступна в 
полном объеме (%)

Информация доступна, но 
не в полном объеме (%)

Нет, информация не 
доступна (%)

Нет ответа 
(%)

СЗ ФО, в том числе 37,2 49,0 2,6 11,2

Санкт-Петербург 51,1 37,8 – 11,1

 Ленинградская область 41,6 40,7 3,9 13,9

Вологодская область 28,3 67,3 1.3 3.1

Архангельская область 31,1 53,8 1,5 13,6

Южный ФО, в том числе 8,5 36,8 12,8 41,9

Республика Крым 5,0 16,3 15,6 63,1

Краснодарский край 14,4 70,2 8,2 7,2

Центральный ФО 16,7 66,7 8,3 8,3

Всего 29,2 46,0 5,4 19.4
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– в группе руководителей разных уровней (при-
чем назвали систему эффективной только руко-
водители амбулаторно-поликлинического звена 
(8,3%)). При этом статистически значимых разли-
чий мнения специалистов по оценке эффектив-
ности системы реабилитации не отмечалось (Chi-
square test ä2 составляет 2,9; связь между фактор-
ным и результативным признаками отсутствует, 
р>0,05).

Анализ результатов оценки специалистами, 
проживающими в разных регионах, показал, что 
наибольший процент (11,8%) считающих систему 
реабилитации эффективной, был у респондентов 
из Северо-Западного федерального округа. При 
этом наибольшая доля (22,2%) специалистов с вы-
сокой оценкой эффективности оказалась в Санкт-
Петербурге, а наименьшая (8,3%) – в Архангель-
ской области.

 Низкую оценку эффективности существую-
щей системы медицинской реабилитации дали 
специалисты Южного федерального округа: толь-
ко 2,3% отметили ее эффективность (в Республике 
Крым данный показатель был значительно ниже 
среднего и составил 0,6%, а скорее неэффектив-
ной и абсолютно неэффективной считают систему 
организации 65,6%) (табл. 2). 

Экспертами было выявлено, что специалисты 
высоко оценивают эффективность применения 
высокотехнологичных методов лечения, особенно 
те, кто имеет опыт использования такого оборудо-
вания. В группе лиц, высоко оценивших эффек-
тивность системы реабилитации, только каждый 
третий (35,2%) посчитал актуальной проблему на-
личия современного оборудования для реабилита-
ции, тогда как в группе лиц, не считавших систему 
реабилитации эффективной, доля считавших дан-
ную проблему актуальной была в 2 раза больше и 

составляла 64,7% (разность показателей статисти-
чески достоверна и доказана: t=3,1, p<0,05).

Часто недостатки в организации медицинского 
обслуживания населения связывают с отсутстви-
ем законодательной и нормативно-правовой базы. 

В последние годы в РФ была сформирована 
правовая база, которая позволила разработать 
нормативные правовые документы по оказанию 
реабилитационной помощи детскому населению, 
однако, с точки зрения большинства участников 
исследования (59,0%), действующая законодатель-
ная и нормативно-правовая база по оказанию ре-
абилитации детям с заболеваниями центральной 
и периферической нервной системы нуждается в 
совершенствовании.

С целью соблюдения преемственности и этап-
ности предоставления реабилитационной помощи 
детям с заболеваниями центральной и/или пери-
ферической нервной системы инфекционного ха-
рактера, проживающим в разных регионах стра-
ны, необходима систематическая комплексная 
информация о тенденциях и принципах функцио-
нирования системы реабилитации. 

Врачам, принявшим участие в исследовании, 
было предложено определить уровень доступности 
и кадрового обеспечения системы медицинс кой ре-
абилитации детям с заболеваниями центральной и/
или периферической нервной системы.

Специалисты, работающие непосредственно 
в области реабилитации детей, в первую очередь 
отметили нехватку подготовленных врачей и ме-
дицинских сестер для осуществления в полном 
объеме качественной реабилитационной помощи 
детям (21,2% и 20,1% соответственно); каждый пя-
тый специалист (20,4%) отметил низкую доступ-
ность реабилитационных мероприятий для боль-
шого числа детей. Каждый третий (33,2%) в груп-

Таблица 2 

Эффективность системы реабилитационной помощи детям с заболеваниями центральной  
и периферической нервной системы

Регионы Оценка эффективности системы реабилитации

Эффективная 
(%)

Скорее 
эффективная (%)

Скорее 
неэффективная (%)

Неэффективная 
(%)

Нет ответа 
(%) 

СЗ ФО, в том числе 11,8 66,3 15,8 2,0 4,2

Санкт-Петербург 22,2 60,0 13,3 – 4,4

Ленинградская область 11,9 68,4 15,5 1,9 2,2

Вологодская область 11,3 68,6 9,4 0,6 10,1

Архангельская область 8,3 59,8 25,0 4,5 2,3

Южный ФО, в том числе 2,3 34,5 40,7 7,8 14,7

Республика Крым 0,6 10,0 53,1 12,5 23,8

Краснодарский край 5,1 74,5 20,4 – –

Центральный ФО – 66,7 16,7 – 16,7

Всего 9,0 57,8 22,4 3,5 7,3
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пе специалистов, работающих в других областях 
здравоохранения, отметил, что в регионе не разви-
ваются высокотехнологичные методы реабилита-
ции; практически такой же процент респондентов 
(31,5%) отметили низкую доступность реабилита-
ционных услуг. Процент респондентов, указавших 
на неэффективность работы системы выявления и 
учета детей-инвалидов в регионе, в группе работа-
ющих в области реабилитации был в 3 раза ниже, 
чем в группе специалистов, работающих в других 
областях медицины (5,5% и 16,6% соответственно).

Эксперты отметили значительные различия 
в уровне доступности и кадрового обеспечения ме-
дицинской реабилитации в регионах РФ (табл. 3). 

Считают налаженной и эффективно работаю-
щей систему выявления и учета детей-инвалидов 
19,4% опрошенных специалистов Северо-Запад-
ного федерального округа. Среди субъектов, вхо-
дящих в состав Северо-Западного федерального 
округа, наибольшая доля положительных оценок 
существующей системе была у специалистов из 
Ленинградской и Архангельской областей (26,0% и 
25,0% соответственно). 

Абсолютно противоположное мнение имели 
большая часть (23,6%) респондентов Южного фе-
дерального округа, а среди субъектов, входящих в 
состав округа, наибольший удельный вес (37,5%) 
специалистов, указавших на неэффективность си-
стемы, отмечался в Республике Крым.

На соблюдение преемственности лечения и 
реабилитации указали 15,8% специалистов Севе-
ро-Западного федерального округа (21,6% – в Ле-
нинградской области, 20,5% – в Архангельской 
области и только 4,4% – в Санкт-Петербурге). Как 

наиболее проблемную ситуацию оценили 22,1% 
специалистов Южного федерального округа, ко-
торые считают недостаточной преемственность 
медицинских организаций в оказании реабилита-
ционной помощи (в Республике Крым – 35,0%).

Отсутствие единой системы подготовки вра-
чебных кадров для медицинской реабилитации 
отметили все участники исследования. Так счи-
тают 26,7% специалистов из Южного федераль-
ного округа (наибольшая доля таких мнений 
(41,9%) была у респондентов из Республики Крым) 
и 19,1% – Северо-Западного федерального округа 
(28,0% – в Ленинградской области, 18,2% – в Ар-
хангельской области). 

Каждый пятый специалист Северо-Западного 
федерального округа (20,9%) не считает, что в реги-
оне развиваются высокие технологии; 22,0% – не 
считают помощь доступной для всех детей; только 
12,2% считают, что качество и перечень услуг ре-
абилитации непрерывно повышаются. Еще выше 
(26,7%) был удельный вес специалистов Южного 
федерального округа, считавших, что в регионе не 
развиваются высокие технологии (так считают и 
16,7% специалистов Центрального федерального 
округа). 

Несмотря на активность респондентов, выра-
женную в ответах практически на все вопросы 
анкеты, только 75,3% высказали ряд предложений 
о том, каким образом можно повысить эффектив-
ность реабилитации детей с заболеваниями цен-
тральной и/или периферической нервной систе-
мы, в том числе инфекционного генеза.

Естественно, что предложения специалистов в 
первую очередь основываются на реальных про-

Таблица 3 

Оценка организации оказания реабилитационной помощи специалистами, работающими  
и не работающими в области медицинской реабилитации

Показатели Работают в области 
реабилитации детей

Работают в других 
областях медицины

Статистическая значимость 
различия

Система выявления и учета детей в регионе инвалидов 
налажена и эффективно работает 

5,5 16,6 χ2 = 31,2
p<0,01

Обеспечение преемственности непрерывности лечения  
и реабилитации служб: стационарных, амбулаторных

7,1 14,5 χ2 = 13,2
p<0,01

В регионе хватает подготовленных врачей для 
осуществления в полном объеме качественной 
реабилитационной помощи детям

21,2 23,5 χ2 = 0,6
p>0,05

В регионе хватает среднего медицинского персонала 
для осуществления в полном объеме качественной 
реабилитационной помощи детям

20,1 18,7 χ2 = 0,2
p>0,05

В регионе развиваются высокотехнологичные методы 
реабилитационной помощи детям 

17,8 33,2 χ2 = 27,5
p<0,01

Требуемые реабилитационные мероприятия доступны 
любому ребенку

20,4 31,5 χ2 = 12,9
p<0,01

Качество и перечень реабилитационных услуг в регионе 
все время увеличивается

15,2 25,3 χ2 = 13,8
p<0,01
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блемах их практической деятельности, поэтому 
неудивительно, что предложения специалистов в 
основном касались двух направлений: организа-
ционно-управленческие и технологические (свя-
занные с внедрением новых (для данного учреж-
дения) видов и методов реабилитации, которые 
можно в целом обозначить как «интерактивные 
индивидуальные обучающие программы с биоло-
гической обратной связью» (почти 2/3 (63,2 на 100 
опрошенных) из всех предложений). 

Кроме того, специалисты предлагают предпри-
нять следующие меры по повышению эффектив-
ности оказания реабилитационной помощи детям 
с заболеваниями центральной и периферической 
нервной системы: увеличить финансирование и 
материально-техническое обеспечение медицин-
ских организаций (19,5 на 100 респондентов); ре-
шить вопрос с подготовкой реабилитологов для 
работы с данным контингентом больных детей 
(подготовка специалистов по эрготерапии, физио-
терапевтов и включение их в штаты отделений ре-
абилитации); расширение сети медицинских ре-
абилитационных центров (15,8 на 100 респонден-
тов); улучшить доступность санаторно-курортного 
лечения на бюджетной основе.

Экспертами были выявлены значительные от-
личия в значимости тех или иных проблем орга-
низации реабилитации детей с заболеваниями 
центральной и/или периферической нервной си-
стемы, в особенности возникших как осложнения 
после перенесенных инфекций, в зависимости от 
региона проживания опрошенных специалистов. 

По мнению экспертов, более эффективной ока-
залась действующая система организации реабили-
тации детей в Северо-Западном федеральном окру-
ге. Так, наибольшая доля специалистов Северо-За-
падного федерального округа считают, что в регионе 
полностью обеспечена преемственность лечения и 
реабилитации, система выявления и учета инвали-
дов налажена и эффективно работает на практике. 
При этом обращает на себя внимание тот факт, что 
тяжелая ситуация с подготовленными врачебными 
кадрами в системе реабилитации отмечена специ-
алистами независимо от региона проживания. 

Эксперты отметили, что вопрос разработки и 
использования высоких реабилитационных техно-
логий также был затронут всеми специалистами. 
Каждый пятый специалист Северо-Западного фе-
дерального округа (20,9%) не считает, что в регио-
не развиваются высокие технологии. Считают не-
достаточным развитие высоких технологий 26,7% 
специалистов Южного федерального округа. 

Предложения специалистов по повышению эф-
фективности реабилитации детей с церебральным 
параличом, заболеваниями центральной и/или 
периферической нервной системы в основном ка-
сались двух направлений: организационно-управ-

ленческие и технологические (связанные с внед-
рением новых (для данного учреждения) видов и 
методов реабилитации). 

Эксперты отметили необходимость увеличения 
финансирования и материально-технического 
обеспечения медицинских организаций, решения 
вопроса с подготовкой врачей по реабилитацион-
ной медицине для работы с данным континген-
том больных детей (подготовка специалистов по 
эрготерапии, физиотерапевтов и включение их 
в штаты отделений реабилитации), расширения 
сети медицинских реабилитационных центров и 
улучшения доступности санаторно-курортного ле-
чения на бюджетной основе; необходимость раз-
работки клинических рекомендаций по реабили-
тации детей после перенесенных инфекционных 
заболеваний.

Заключение 

Проведенная экспертная оценка выявила су-
щественные различия в организации процесса ме-
дицинской реабилитации детей с заболеваниями 
нервной системы, в том числе после перенесен-
ных инфекций, в разных регионах России.

Несмотря на выявленные региональные отличия 
по оказанию реабилитационной помощи детям, су-
ществуют и общие, не решенные на сегодняшний 
день вопросы. К ним относятся: отсутствие еди-
ных требований к процессу организации помощи 
по медицинской реабилитации детям; позднее на-
чало реабилитационных мероприятий; отсутствие 
преемственности в мероприятиях по медицинской 
реабилитации на разных этапах; отсутствие обо-
снованности выбора методов реабилитации, ин-
струмента контроля изменения состояния пациен-
та, эффективности используемых методов и про-
грамм реабилитации; использование устаревших 
программ реабилитации и программ подготовки 
кадров; неэффективные модели организации про-
ведения мероприятий по медицинской реабилита-
ции; смешивание задач и моделей профилактичес-
кой и реабилитационной медицины; отсутствие 
специальной информации для родителей, осущест-
вляющих уход за детьми в процессе реабилитации. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов.
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