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билитации находились абсорбирующее белье и пам-
персы (20,6%), рекомендованные в ИПР инвалидам  
i группы в 93,2%, инвалидам ii группы в 6,8% случаев.

4-е ранговое место из рекомендованных ТСР за-
нимали кресла-стулья с санитарным оснащением 
(16,2%), в которых преимущественно нуждались ин-
валиды i группы (95,1%) и небольшая доля инвали-
дов ii группы (4,9%).

На 5-м ранговом месте находилась ортопедическая 
обувь (11,9%), в основном рекомендованная инвали-
дам ii (74,8%) и iii (25,2%) групп.

На 6-м ранговом месте из ТСР находились 
протезно-ортопедические изделия (8,9%), в которых в 
большей мере нуждались инвалиды ii группы (75,8%), 
в меньшей мере – инвалиды iii группы (21,4%) и ин-
валиды i группы (2,8%).

На 7-м ранговом месте из ТСР находились кресла-
коляски с ручным приводом (7,2%), рекомендованные 
в основном инвалидам i (94,1%) и ii (5,9%) групп.

8-е ранговое место из рекомендованных инвали-
дам в ИПР технических средств реабилитации зани-
мали слуховые аппараты (6,1%), преимущественно, 
для инвалидов ii группы (84,8%), в меньшем процен-
те случаев они рекомендованы инвалидам i (6,0%) и 
iii (9,2%) групп.

На 9-м ранговом месте находились тонометры и ме-
дицинские термометры с речевым выходом (4,1%), реко-
мендованные инвалидам iii (74,7%) и ii (25,3%) групп.

10-е ранговое место из технических средств реа-
билитации занимала специальная одежда для инвали-
дов (3,3%).

Анализ результатов реализации ИПР по медицин-
ским аспектам реабилитации инвалидов показал, что 
была достигнута полная компенсация утраченных 
функций у 131 (6,7%) инвалида, достигнута частич-
ная компенсация утраченных функций у 490 (25,2%) 
инвалидов, восстановлены функции полностью у 90 
(4,6%) инвалидов.

Изучение результатов выполнения программ про-
фессиональной реабилитации свидетельствовало, 
что приобретена новая профессия 61 (3,1%) инвали-
дом, повышена квалификация 24 (1,2%) инвалидами, 
повышен уровень общего (профессионального об-
разования) образования 85 (4,4%) инвалидами, осу-
ществлен подбор показанных условий труда в 4,4% 
случаев, создано специальное рабочее место у 62 
(3,2%) инвалидов, обеспечена трудовая занятость 244 
(12,5%) человек.

При анализе реализации мер социальной реабили-
тации выявлено, что достигнута полная способность 
к самообслуживанию у 124 (6,3%) инвалидов, частич-
ная способность к самообслуживанию у 469 (24,1%) 
человек, достигнута возможность самостоятельно-
го проживания у 203 (11,9%) инвалидов, обеспечена 
интеграция в семью и общество у 560 (28,7%) лиц с 
ограниченными возможностями.

Таким образом, в Республике Ингушетия учрежде-
ниями медико-социальной экспертизы в 2011 г. была 
разработана 6581 индивидуальная программа реаби-
литации инвалидов, включающая медицинские, про-
фессиональные и социальные аспекты. Количество 
разработанных ИПР для ВПИ в 3 раза меньше, чем для 
повторно признанным инвалидам. Наибольшее число 
ИПР разработано и выдано инвалидам ii группы.

Из мероприятий медицинской реабилитации пре-
обладали мероприятия по восстановительной терапии 
(72,9%) и меры по санаторно-курортному лечению 
(62,4%). Среди мер профессиональной реабилитации 
преобладают мероприятия по рациональному трудоу-
стройству (33,3%), 15,3% инвалидов получили реко-
мендации по профессиональному обучению.

Важное значение уделялось назначению техниче-
ских средств реабилитации (83,2%), использование 
которых повышало эффективность проводимых реа-
билитационных мероприятий.

Поступила 07.06.12

© КоллеКтиа авторов, 2013

УДК 616.1-036.86-085.838:614.2

и.а. Соколова, Н.К. Гусева, в.а. Соколов, М.в. Доютова

ОРГАНИЗАЦИЯ САНАТОРНОГО ЭТАПА РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ 
ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ

ГБоУ вПо Нижегородская государственная медицинская академия Минздравсоцразвития россии, 603005, 
Нижний Новгород

Проведено изучение организации санаторного этапа реабилитации инвалидов трудоспособного возраста  на базе 
специализированного кардиологического санатория. Анализ результативности реабилитационных мероприятий по-
казал, что дефекты организации реабилитационного процесса (отсутствие в учрежденческих программах реаби-
литации социально-психологических мероприятий, недостаточная полнота охвата инвалидов всеми необходимыми 
реабилитационными воздействиями, нерациональная последовательность реабилитационных мероприятий) приво-
дят к снижению эффективности реабилитационных воздействий.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  санаторный этап реабилитации, инвалиды трудоспособного возраста, ишемическая болезнь 
сердца, гипертоническая болезнь, дефекты организации.
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The study of the working-age people with disabilities has been conducted  in sanatorium rehabilitation organization on the 
basis of specialized cardiological sanatorium. Analysis of the rehabilitation impact measures showed that the defects of the 
rehabilitation process organization (lack of socio-psychological measures in institutional rehabilitation programs, lack of full 
coverage for disabled with all the necessary rehabilitation effects, irrational sequence of rehabilitation) lead to a decrease in 
the effectiveness of rehabilitation actions.
K e y  w o r d s :  sanatorium rehabilitation, people with disabilities of working age, coronary heart disease, hypertension, 
defects in the organization.

Санаторный этап реабилитации инвалидов тру-
доспособного возраста предусматривает проведение 
восстановительных мероприятий с использованием 
лечебных природных факторов, преформированных 
физических факторов, лечебной физкультуры, двига-
тельных режимов.

С целью выявления возможностей повышения 
эффективности проведения санаторного этапа реаби-
литации нами проведено изучение организации это-
го этапа реабилитации инвалидов трудоспособного 
возраста на базе специализированного кардиологиче-
ского санатория, в составе которого функционирует 
реабилитационное отделение. Возглавляет реабилита-
ционное отделение санатория заведующий отделени-
ем. В штате отделения предусмотрены 2 ставки врача-
кардиолога, 1 ставка врача лечебной физкультуры, 1 
ставка врача функциональной диагностики, 1 ставка 
врача-психотерапевта. Нагрузка врача-кардиолога со-
ставляет 30 больных, что значительно меньше, чем в 
обычном санатории. Это объясняется более тяжелым 
контингентом больных и инвалидов, поступающих в 
реабилитационное отделение.

Каждому больному в отделении проводится сня-
тие ЭКГ и телекардиоскопическое обследование, 15% 
больных проводится велоэргометрия. Среднее число 
процедур на 1 больного за курс лечения продолжи-
тельностью 24 дня составляет: сухие углекислые ван-
ны – 9,0, гидромассаж – 8,7, электросветолечение – 
5,2, массаж – 7,4, климатологическое лечение – 6,8, 
лечебная физкультура – 33,7, ароматерапия – 9,6, аэ-
ронизация – 8,0, иглорефлексотерапия – 5,9.

Учрежденческие реабилитационные программы 
инвалидам составляют после совместного осмотра 
заведующего отделением и врача-кардиолога. В про-
грамме указывают комплекс необходимых реаби-
литационных мероприятий, исходя из развернутого 
клинико-функционального диагноза, имеющихся 
ограничений жизнедеятельности и социальной недо-
статочности.

Нами проведено обследование 300 инвалидов 
трудоспособного возраста, прошедших реабилита-
цию на базе кардиологического реабилитационного 

отделения многопрофильного санатория. Все инва-
лиды были в возрасте старше 40 лет и имели забо-
левания системы кровообращения: 74,0% – ишеми-
ческую болезнь сердца, 26,0% – гипертоническую 
болезнь. Среди инвалидов преобладали мужчины 
(81,0%), что объясняется более высоким уровнем за-
болеваемости сердечно-сосудистой системы у муж-
чин этого возраста. Все инвалиды были направлены 
в санатории сразу после стационарного лечения без 
предварительного проведения мероприятий поли-
клинического или стационарного этапа медицинской 
реабилитации.

Анализ результативности реабилитационных ме-
роприятий в реабилитационном отделении санатория 
показал зависимость полноты восстановления нару-
шенных функций пациентов от содержания их реаби-
литационных программ (табл. 1).

В учрежденческие программы реабилитации 
включались мероприятия, направленные на восста-
новление нарушенных функций сердечно-сосудистой 
системы: медикаментозная терапия, ароматерапия, 
массаж, лечебная физкультура, иглорефлексотерапия, 
сухие углекислые ванны, электросон, гидромассаж, 
терренкур, однако отсутствовали мероприятия по 
психокоррекции, направленные на устранение имею-
щихся личностных нарушений инвалида.

У инвалидов с ишемической болезнью сердца при 
прочих равных условиях более высокий темп снижения 
тяжести нарушения кардиореспираторной функции со-
ставил 14,9% при сочетании в программе медикаментоз-
ной терапии, ароматерапии, массажа, сухих углекислых 
ванн, лечебной физкультуры и терренкура (2-й вариант 
программы). Отсутствие массажа в 3-м варианте про-
граммы снизило эффективность проводимых меро-
приятий до 11,4%, еще больше снизило эффективность 
отсутствие в перечне мероприятий 1-го варианта про-
граммы сухих углекислых ванн (до 9,7%). У инвалидов 
с гипертонической болезнью больший темп снижения 
нарушения кардиореспираторной функции отмечался 
в программе с включением медикаментозной терапии, 
ароматерапии, лечебной физкультуры, сухих углекис-
лых ванн снижает эффективность реабилитационных 
мероприятий до 12,1%, а отсутствие медикаментозной 
терапии с проведением массажа и иглорефлексотерапии 
в 1-м варианте – до 10,2%.

Для успешной реализации программ реабилита-
ции инвалидов необходима непрерывность и после-
довательность восстановительных мероприятий в 
течение дня, что обеспечивается формированием ра-
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циональных внутриучрежденческих реабилитацион-
ных маршрутов (табл. 2).

В 1-й схеме маршрута инвалидов с ишемической 
болезнью сердца была нарушена последовательность 
реабилитационных мероприятий, в частности не обе-
спечивалась постепенная подготовка больного к фи-
зическим нагрузкам, что привело к снижению темпа 
уменьшения степени тяжести функциональных на-
рушений на 9,7%. Во 2-й и 3-й схемах маршрутов 
медикаментозные процедуры проводились после за-
вершения реабилитационных мероприятий, однако 
проведение массажа во 2-й схеме привело к повыше-
нию темпа снижения тяжести функциональных нару-
шений с 9,7 до 14,9% (p < 0,05).

При формировании внутриучрежденческих реа-
билитационных маршрутов для инвалидов с гипер-
тонической болезнью выявлены те же недостатки, 
что и при формировании реабилитационных марш-

рутов для инвалидов с ишемической болезнью 
сердца.

Таким образом, отмечены следующие дефекты 
проведения санаторного этапа реабилитации кардио-
логических больных:

1. Отсутствие в учрежденческих программах реа-
билитации социально-психологических воздействий.

2. Недостаточная полнота охвата инвалидов всеми 
необходимыми реабилитационными воздействиями.

3. Дефекты организации реабилитационного про-
цесса, проявляющиеся в нерациональной последова-
тельности реабилитационных мероприятий при фор-
мировании внутриучрежденческих реабилитационных 
маршрутов движения больного, что приводит к сниже-
нию эффективности реабилитационных воздействий 
(от 9,7% у инвалидов с ишемической болезнью сердца, 
до 10,2% у инвалидов с гипертонической болезнью).
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Т а б л и ц а  1
Показатели эффективности восстановительных мероприятий у больных с различными формами заболеваний в зависимости от струк-
туры внутриучрежденческой программы реабилитации 

Нозологическая 
форма 

заболевания

Вариант 
реабили-
тацион-
ной про-
граммы

Виды реабилитационных мероприятий, %
Темп снижения 
тяжести функ-
циональных 

нарушений, %

меди-
камен-
тозная 

терапия

арома-
тера-
пия

массаж лечебная 
физкуль-

тура

игло-
рефлек-
сотера-

пия

сухие 
угле-

кислые 
ванны

элек-
тросон

гидро-
массаж

тер-
ренкур

Ишемическая 
болезнь сердца

1 16,1 9,7 6,5 35,5 8,5 – – – 23,7 9,7
2 16,3 8,7 6,5 34,8 – 9,8 – – 23,9 14,9
3 12,0 12,7 – 29,8 – 7,6 10,1 – 27,8 11,4

Гипертоническая 
болезнь

1 – 11,1 7,4 42,3 – 7,4 9,9 – 21,7 10,2
2 10,4 11,7 – 42,8 – – – 6,5 28,6 12,1
3 15,0 12,9 – 37,1 – 8,6 – – 26,4 13,7

Т а б л и ц а  2
Влияние последовательности проведения восстановительных мероприятий на темп снижения степени тяжести функциональных на-
рушений у инвалидов III группы, страдающих ишемической болезнью сердца и гипертонической болезнью

Вари-
ант Схема реабилитационного маршрута

Удель-
ный вес 

боль-
ных, %

Темп снижения 
тяжести функ-
циональных 

нарушений, %

Для инвалидов с ишемической болезнью сердца
1 Зал лечебной физкультуры → Кабинет ароматерапии → Терренкур → Кабинет массажа → Кабинет 

ИРТ → Процедурный кабинет
25,6 9,7

2 Зал лечебной физкультуры → Кабинет ароматерапии → Кабинет массажа → Сухие углекислые ванны 
→ Терренкур → Процедурный кабинет

31,9 14,9

3 Зал лечебной физкультуры → Кабинет ароматерапии → Электросон → Сухие углекислые ванны → 
Терренкур → Процедурный кабинет

42,5 11,4

Для инвалидов с гипертонической болезнью
1 Зал лечебной физкультуры → Кабинет массажа → Сухие углекислые ванны → Электросон → Террен-

кур → Кабинет ароматерапии
30,9 10,2

2 Зал лечебной физкультуры → Кабинет ароматерапии → Гидромассаж → Процедурный кабинет → 
Терренкур

43,3 12,1

3 Зал лечебной физкультуры → Сухие углекислые ванны → Кабинет ароматерапии → Терренкур → 
Процедурный кабинет

25,8 13,7


