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Аннотация. Актуальность проведения медицинской реабилитации на всех этапах обусловлена большой распространённостью сер-
дечно- сосудистых заболеваний, в том числе и острого нарушения мозгового кровообращения. В статье изучены возможностей ока-
зания медицинской помощи по профилю медицинская реабилитация на первом этапе пациентам с острым нарушением мозгового 
кровообращения в Республике Дагестан. Проанализирована коечная мощность отделений реанимации с выделенными койками для 
такой категории пациентов, неврологических отделений для больных с острым нарушением мозгового кровообращения, оснащение 
этих отделений аппаратурой и методическими пособиями, а также кадровую укомплектованность, в соответствие с порядками ока-
зания помощи по медицинской реабилитации взрослым. Исследование показало, что возможности проведения первого этапа меди-
цинской реабилитации в медицинских учреждениях Республики Дагестан присутствует, но не в полной мере соответствует порядку 
оказания помощи. Во-первых — недостаточно развернуто коек как в отделениях реанимации, так и недостаточное количество коек 
неврологических отделений для больных с инсультом. Кроме того, существенной проблемой, требующей решения является кадро-
вый дефицит как врачебного, так и среднего медицинского персонала. Также необходимо приведение к стандарту и оснащение отде-
лений ранней медицинской реабилитации.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : острое нарушение мозгового кровообращения, медицинская реабилитация, первый этап, физическая и реабилитационная 

медицина, кадровый потенциал, кадровый дефицит.
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Abstract. The relevance of medical rehabilitation at all stages is due to the high prevalence of cardiovascular diseases, including acute 
cerebrovascular accident. The article examines the possibilities of providing medical care in the field of medical rehabilitation at the first 
stage to patients with acute cerebrovascular accident in the Republic of Dagestan. The bed capacity of intensive care units with dedicat-
ed beds for this category of patients, neurological departments for patients with acute cerebrovascular accident, the equipping of these 
departments with equipment and methodological aids, as well as staffing, in accordance with the procedures for providing medical reha-
bilitation assistance to adults, were analyzed. The study showed that the possibility of conducting the first stage of medical rehabilitation 
in medical institutions of the Republic of Dagestan is present, but does not fully correspond to the procedure for providing care. Firstly, 
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there are not enough beds available both in intensive care units and insufficient number of beds in neurological departments for patients 
with stroke. In addition, a significant problem that needs to be solved is the personnel shortage of both doctors and paramedical person-
nel. It is also necessary to standardize and equip early medical rehabilitation departments.
K e y w o r d s : acute cerebrovascular accidents, medicine rehabilitation, the 1st stage physical medicine and rehabilitation, human resources potential, staffing 

shortages.
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Введение
Инсульт или нарушение мозгового кровообра-

щения, проявляющийся снижением функции мозга, 
вызванной нарушением кровоснабжения, является 
причиной серьезных сложно восстанавливаемых 
неврологических нарушений и инвалидности, и об-
уславливает высокую смертность во всем мире. «В 
клинической практике число пациентов с инсуль-
том увеличивается в связи со старением населения и 
высокой распространенностью сопутствующих сер-
дечно-сосудистых заболеваний» [1]. Высокий про-
цент инвалидности (35,5%) взрослого населения в 
Российской Федерации так же определяют болезни 
системы кровообращения.

Указ Президента Российской Федерации от 
07.05.2018 г. № 204 «О национальных целях и стра-
тегических задачах развития Российской Федерации 
на период до 2024 года»  1 в сфере здравоохранения 
определил национальные цели, основные из кото-
рых это «повышение ожидаемой продолжительно-
сти жизни до 78 лет (к 2030 году — до 80 лет)»  2 и 
снижение смертности от болезней кровообращения 
до 450 случаев на 100 тыс. населения в 2024 году (на 
23,4%).

«Доступность реабилитационных услуг в разных 
странах неодинакова, и многие пациенты с инсуль-
том страдают от задержек и низкого качества реаби-
литационных услуг из-за ограниченных возможно-
стей и других барьеров общественного здравоохра-
нения [2]. В нашей стране определение реабилита-
ции как одного из видов специализированной меди-
цинской помощи дано в основополагающем доку-
менте Федеральном Законе 323-ФЗ от 21.11.2011 г. 
«Об основах охраны здоровья граждан»  3.

Однако развитие медицинских технологий по-
влекло за собой изменение подходов и требований 
к медицинской реабилитации на всех этапах, что 
повлекло корректировку нормативно- правового 
регулирования и целей реабилитации. По уставу 
Всемирной организации здравоохранения, «здоро-
вьем является состояние полного физического, ду-
шевного и социального благополучия, а не только 
отсутствие болезней и физических дефектов»  4. Та-
ким образом, понятие «здоровье» — это не только 
отсутствие болезни, но и социальная независи-
мость. И на сегодняшний день в приказе Мини-

стерства Здравоохранения РФ от 31.07.2020 г. 
№ 788Н «Об утверждении Порядка организации 
медицинской реабилитации взрослых»  5 дается 
определение медицинской реабилитации с точки 
зрения парадигмы определенной Всемирной орга-
низацией здравоохранения.

Порядок определяет общие требования к ока-
занию, условиям, видам медицинской помощи, 
организацию инфраструктурных подразделений 
медицинских организаций, определяет штатные 
нормативы, требования к профессиональному об-
разованию. Порядок организации медицинской 
реабилитации — основной документ формирова-
ния лицензионных требований для осуществле-
ния соответствующего профиля медицинской дея-
тельности.

Исходя из требований времени, потребностей 
пациентов и целей реабилитации необходимо опре-
делить важные составляющие реабилитационного 
процесса. Это, прежде всего: раннее начало меди-
цинской реабилитации- своевременность, персони-
фицированный и мультидисциплинарный подход, 
этапность на основе качественной оценки функцио-
нального состояния. А поскольку в соответствии с 
Приказом Министерства здравоохранения РФ от 15 
ноября 2012 г. № 928н «Об утверждении Порядка 
оказания медицинской помощи больным с острыми 
нарушениями мозгового кровообращения» «боль-
ные со всеми типами ОНМК в остром периоде забо-
левания, в том числе с транзиторными ишемически-
ми атаками, направляются в палату (блок) реанима-
ции и интенсивной терапии неврологического отде-
ления для больных с острыми нарушениями мозго-
вого кровообращения»  6 актуальным становиться 
изучение организации первого этапа медицинской 
реабилитации в отделении анестезиологии и реани-
мации и неврологическом отделении для больных с 
ОНМК.

Материал и методы
Исследование проводилось в республике Даге-

стан. Проведен анализ коечного фонда, оснащения 
необходимым оборудованием и кадровая укомплек-
тованность медицинских учреждений государствен-
ной системы собственности, имеющие лицензию на 
оказание медицинской помощи по профилю «ане-

1 Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2018 г. № 204 
«О национальных целях и стратегических задачах развития россий-
ской федерации на период до 2024 года».

2 Там же.
3 Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
4 Устав Всемирной организации здравоохранения.

5 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 31 июля 2020 г. 
№ 788н «Об утверждении Порядка организации медицинской ре-
абилитации взрослых».

6 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 15 ноября 2012 г. 
№ 928н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи 
больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения», п. 
6.
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стезиология и реанимация», «медицинская реабили-
тация» имеющие в составе реанимационные койки 
«для пациентов с острым нарушением мозгового 
кровообращения» [3] и «имеющие неврологические 
отделения для больных с ОНМК»  7. Использовался 
библиографический и аналитический методы. 
Оценка кадрового обеспечения по медицинской ре-
абилитации основана на данных сводной формы 
федерального статистического наблюдения № 30 по 
Республике Дагестан за 2022 год.

На основании приказа составлен чек-лист, кото-
рый применен для составления экспертной оценки 
соответствия отделений медицинской реабилита-
ции в республиканских учреждениях здравоохране-
ния.

Результаты
Поскольку порядок организации медицинской 

реабилитации определяет раннее начало реабилита-
ционных мероприятий — первые 72 часа от начала 
остро проявившегося состояния — нами было изу-
чено количество реанимационных коек и отделений 
специализированной помощи по ОН-
МК в Республике Дагестан.

Как видно из таблицы 1 семь из де-
вяти медицинских организаций респу-
блики имеют реанимационные койки 
для «пациентов с ОНМК, а также кой-
ки специализированной помощи. По 
данным статистических отчетов, коли-
чество пролеченных пациентов с 
острым нарушением мозгового крово-

обращения в 2020 году — 4624, в 2021 году — 3824, в 
2022 году — 4645 (рис. 1).

Оснащение отделений реанимации необходи-
мым оборудованием не в полном объёме соответ-
ствует порядкам оказания помощи несмотря на то, 
что необходимое оборудование недорогостоящее, 
невысокотехнологичное и предназначено для паци-
ентов с ограничением функциональной активности.

Наличие наглядно-дидактического материала 
логопеда присутствует ограничено, кроме пособий 
для самостоятельных занятий по тренировке глота-
ния и артикуляционной гимнастике.

Проведение медицинской реабилитации невоз-
можно без высококвалифицированного и соответ-
ственно подготовленного медицинского персонала.

При наличии 42 коек реанимации и 203 коек от-
делений неврологии для оказания помощи пациен-
там с ОНМК количество ставок врачей по физиче-
ской и реабилитационной медицине (врач ФРМ) 
как рекомендовано приказом — 20,4 ставки на раз-
вернутое количества коек. Необходимо также учи-
тывать наличие заведующих отделением ранней ре-
абилитации — 14 ставок. Итого, в медицинских ор-
ганизациях республики, оказывающих медицин-
скую реабилитацию первого этапа, должно быть 
34,4 ставки врачей ФРМ, занимающихся реабилита-
цией пациентов с ОНМК. За 3 года подготовлено 37 
физических лиц. Количество ставок, рекомендуе-
мых приказом «медицинская сестра по медицин-
ской реабилитации» — 3 должности на одного врача 
ФРМ. За 3 года подготовлено всего 30 медсестер 
(рис. 2).

Порядок организации медицинской реабилита-
ции взрослых регламентирует наличие в отделениях 
реабилитации специалистов разного профиля: врач- 
физиотерапевт, врач ЛФК, врач-рефлексотерапевт, 
инструктор ЛФК, инструктор—методист ЛФК, спе-
циалист по эргореабилитации, медицинская сестра 
по массажу, логопед, медицинская сестра по физио-
терапии, психолог или психотерапевт (рис. 3).

Обсуждение
Анализ заболеваемости ОНМК показал, что ли-

ния тренда горизонтальная на протяжении трех лет 
и количество инсультов остается стабильно высо-
ким.

Нуждающихся в реабилитации на первом этапе 
порядка- 300—400 человек в месяц по всей респу-
блике. При наличии 42 коек (общая коечная мощ-
ность отделений реанимации в республике), и пре-

7 Там же.

Рис. 1. Диаграмма количества пролеченных больных с острым нарушением мозгового кро-
вообращения.
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Та б л и ц а  1
Медицинские учреждения государственной системы 

собственности, имеющие лицензию на оказание медицинской 
помощи по профилю «анестезиология и реанимация», имеющие 

в составе реанимационные койки для пациентов с острым 
нарушением мозгового кровообращения и имеющие отделения 

«неврология» (2023 год)

№ 
п/п

Наименование медицинской орга-
низации

Количество 
реанимаци-
онных коек 
для пациен-
тов с ОНМК

Количество ко-
ек отделения 

специализиро-
ванной помо-
щи по ОНМК

1. ГБУ РД «РКБ им. Вишневского» 6 34
2. ГБУ РД «Республиканская клини-

ческая больница скорой медицин-
ской помощи» 6 34

3. ГБУ РД «Республиканская клини-
ческая больница № 2» нет нет

4. ГБУ РД «Городская клиническая 
больница» 6 39

5. ГБУ РД «Дербентская центральная 
городская больница» 6 24

6. ГБУ РД «Кизлярская центральная 
городская больница» 6 24

7. ГБУ РД «Республиканская больни-
ца восстановительного лечения» нет нет

8. ГБУ РД «Буйнакская центральная 
городская больница» 6 24

9. ГБУ РД «Хасавюртовская цен-
тральная городская больница им. 
Р. П. Аскерханова» 6 24

И т о г о… 42 203
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бывании на койке в течение 5—7 дней, 
коечная мощность, «обеспечивающая 
оказание специализированной меди-
цинской помощи больным с острым 
нарушением мозгового кровообраще-
ния» [4], явно недостаточная. При на-
личии 203 коек отделения специализи-
рованной медицинской помощи по 
ОНМК также явно недостаточно, при 
средней занятости койки 16—21 день.

«Планирование численности долж-
ностей для обеспечения круглосуточ-
ного режима работы, в штатных нор-
мативах должен указываться, а в прак-
тике здравоохранения — 
применяться лишь один 
нормативный показатель: 
число коек на один кругло-
суточный пост. Число 
должностей необходимо 
определять ежегодно в 
каждой конкретной орга-
низации» [5].

Это также является од-
ной из причин нехватки 
кадров, обеспечивающих 
проведение реабилитаци-
онных мероприятий.

В республике Дагестан 
подготовлено 37 врачей 
ФРМ и 30 медицинских 
сестер по медицинской ре-
абилитации. Кроме того, 
подготовленные в респу-
блике врачи ФРМ и меди-
цинские сестры по меди-
цинской реабилитации 
участвует в реабилитации 
не только пациентов с ОН-
МК, но и пациентов с проблемами периферической 
нервной системы, опорно-двигательного аппарата и 
соматической патологией. Если необходимость в 
специалистах для проведения первого этапа реаби-
литации пациентов после — врач ФРМ составляет 
34,4 ставки, то соответственно рекомендуемые при-
казом количество медицинских сестер должно быть 
103,2 ставки, расчет идет 3 должности медицинской 
сестры по медицинской реабилитации на одного 
врача ФРМ.

При этом анализ укомплектованности штатных 
должностей показал достаточно высокие показате-
ли по специальности врач-физиотерапевт — 91,8% 
(укомплектованность физическими лицами — 
86,3%), низкие показатели укомплектованности 
штатов по специальности врач-психотерапевт— 
17,2%, полностью отсутствует специалист по эргоре-
абилитации, его функции на себя берут инструкто-
ры ЛФК и инструкторы — методисты ЛФК, их 
укомплектованность составляет 85,1% и 97,2%.

Укомплектованность средним медицинским пер-
соналом, принимающим участие в осуществлении 
медицинской реабилитации (инструкторы по лечеб-

ной физкультуре, медицинские сестры по реабили-
тации, массажу и физиотерапии), составляет 94,6 %.

Заключение
Таким образом, возможности проведение перво-

го этапа медицинской реабилитации в медицинских 
учреждениях Республики Дагестан присутствуют, 
но не в полной мере соответствует порядку оказа-
ния помощи по медицинской реабилитации. Самой 
приоритетной проблемой является кадровый дефи-
цит специалистов по реабилитации. Кроме того, су-
ществует необходимость в развертывании дополни-
тельных коек для своевременного и доступного ока-
зания помощи, также требуется дооснащение отде-
лений.
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