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25 ноября 2022 года Президент Владимир Путин на встрече с матерями участников 

специальной военной операции сообщил о необходимости создания системы 

реабилитации военнослужащих: 

«Для этого можно шире использовать возможности гражданского здравоохранения, 

включая региональные и федеральные медцентры»

Таким образом они смогут получать весь спектр помощи не только в госпиталях 

Минобороны: «Нужна отдельная программа реабилитации в широком смысле». 

Медицинская реабилитация пострадавших с последствиями боевой травмы, как 

конституционная обязанность государства, подчеркнута в Послании Президента РФ 

В.В. Путина Федеральному Собранию РФ от 21 февраля 2023 г. :

«Я жду от всех федеральных ведомств, регионов и муниципалитетов и впредь 

уделять самое пристальное внимание ветеранам, военнослужащим, их семьям». 

Указом Президента РФ от 3 апреля 2023 г. № 232 создан 

Фонд «Защитники Отечества»

Ранее, 29 ноября 2022 года в рамках Х Всероссийского съезда судей Президент РФ 

напомнил о незыблемости соблюдения, охраны и защита конституционных прав 

граждан в данный период! 

Таким образом, субъект и участники системы ОМС призваны быть 

непосредственными исполнителями государственного конституционно 

гарантированного обязательства предоставления медицинской реабилитации 

пострадавшим с боевой и стрессовой травмой. 
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16 июня 2023 года в рамках ПМЭФ состоялась сессия «Комплексная 

ресоциализация ветеранов: мировой опыт и лучшие российские практики», 

на которой реальные проблемы пострадавших осветил Антон Филимонов, 

участник СВО, кавалер ордена Мужества: 

1) слабо развита сфера протезирования: «Сфера протезирования очень слабо

развита в России, в основном используется иностранный опыт. Военнослужащий

сталкивается с проблемой выбора кампании для протезирования. Это ключевой

момент, потому что, если не разобраться во всех этих аспектах, это скажется

на его здоровье и на дальнейшей жизни»;

2) отсутствие взаимодействия врачей при операции приводит к проблемам с

реабилитацией: «В период ранения хирурги не работают с протезистами. К

примеру, срез кости должен быть определенным под конкретный протез, чтобы

не возникало никаких сложностей. Часто бывают случаи повторного

протезирования»;

3) создание консилиума хирургов и протезистов при операции: «Необходимо

создать консилиум, где протезисты могли бы работать с хирургами, чтобы не

терять время при реабилитации»;

4) психологам необходимо незамедлительно приступать к работе с

военнослужащими, получившими серьезные ранения: «Работа психологов

должна концентрироваться на принятии того, что произошло. Если в этот

момент тяжелого ранения, к примеру потери конечностей, психологи не будут

работать с военнослужащими, то фаза принятия будет длиться очень долго».
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Права пострадавших на медицинскую реабилитацию

1. Статья 72 Конституции РФ. 1. В совместном ведении Российской Федерации и субъектов

Российской Федерации находятся: ж) координация вопросов здравоохранения, в том числе

обеспечение оказания доступной и качественной медицинской помощи; социальная защита,

включая социальное обеспечение».

Современность показала чрезвычайную актуальность данной новой конституционной гарантии:

всеобщими усилиями федеральной и региональной власти следует воссоздать новую

совершенную координацию, с одной стороны, с целью обеспечения пострадавших с

последствиями боевой травмы доступной и максимально ранней системой реабилитации

надлежащего объема и качества, а, с другой стороны, сформировать новый уровень их социальной

защиты и обеспечения на этапах социальной адаптации и восстановления трудоспособности.

2. Статья 40 Закона РФ от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в

Российской Федерации»: «1. Медицинская реабилитация – комплекс мероприятий

медицинского и психологического характера, направленных на полное или частичное

восстановление нарушенных и (или) компенсацию утраченных функций пораженного органа либо

системы организма, а также, улучшение качества жизни, сохранение работоспособности

пациента и его социальную интеграцию в общество. 2. Медицинская реабилитация

осуществляется в медицинских организациях и включает в себя комплексное применение

природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов».

3. Качество медицинской помощи в соответствии с пунктом 21 части 1 статьи 2 Закона РФ

№ 323-ФЗ включает своевременность начала реабилитации, правильность выбора методов

реабилитации и степень достижения запланированного результата реабилитации.
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Права пострадавших на медицинскую реабилитацию

4. Статья 9 Закона РФ от 24.11.1995 г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в

Российской Федерации» предусмотрено: «Реабилитация инвалидов - система и процесс полного

или частичного восстановления способностей инвалидов к бытовой, общественной,

профессиональной и иной деятельности. Абилитация инвалидов - система и процесс

формирования отсутствовавших у инвалидов способностей к бытовой, общественной,

профессиональной и иной деятельности. Реабилитация и абилитация инвалидов направлены на

устранение или возможно более полную компенсацию ограничений жизнедеятельности инвалидов

в целях их социальной адаптации, включая достижение ими материальной независимости и

интеграцию в общество.

Основные направления реабилитации и абилитации инвалидов включают в себя:

медицинскую реабилитацию, реконструктивную хирургию, протезирование и ортезирование,

санаторно-курортное лечение …».

5. Резолюция Генеральной Ассамблеи ООН от 13 декабря 2006 года № 61/106 о принятии

Конвенция ООН о правах инвалидов.

6. 5 мая 2012 года вступил в силу Федеральный закон № 46-ФЗ «О ратификации Конвенции о

правах инвалидов».
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Сегодня возникла необходимость включения в межведомственное взаимодействие по

обеспечению прав инвалидов института страховых представителей системы ОМС с целью

охраны и защиты прав пострадавших и инвалидов на полнообъемную, своевременную

медицинскую реабилитацию надлежащего качества.

1. Охрана прав пострадавших на реабилитацию в системе ОМС – это систематическая 

профилактическая и дисциплинирующая медорганизации функция СМО, направленная на 

исключение возможности нарушения прав пострадавших и создание равных надлежащих 

условий соблюдения их прав.

2. Охрана права пострадавших осуществляется повседневной экспертной деятельностью СМО 

с целью выявления возможных нарушений их прав на доступность и надлежащее качество 

мер реабилитации в отношении неопределенного круга лиц пострадавших. 

3. Охрана права – это и всеобъемлющее информирование пострадавших об их правах и 

законных интересах, которое, становясь известным медорганизациям, создает условия для 

самостоятельного пресечения ими возможных нарушений. 

4. Охрана права на реабилитацию в системе ОМС – это важнейший системный шаг к 

преодолению стигматизации пострадавших, к осознанию пострадавшим своего 

приоритетного положения при получении медицинской помощи и реабилитации. 

5. При выявлении нарушений прав пострадавших на доступность, качество и объем реабилитации 

охрана права переходит в свою вторую и неотъемлемую ипостась – защиту нарушенного права, 

представляющую собой меры по восстановлению нарушенного права.
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Письмо Федерального бюро медико-социальной экспертизы 

Министерства труда и социальной защиты РФ 

от 29 августа 2022 г. № 33007.ФБ.77/2022 

«Методологическое письмо по вопросам освидетельствования участников специальной военной 

операции, получивших тяжелые ранения, контузии и увечья, и определения нуждаемости в 

предоставлении мероприятий по реабилитации или абилитации…».

«Согласно п. 17 Правил признания лица инвалидом, утвержденными пост. Правительства РФ от 5 апреля

2022 года № 588, участник СВО, получивший тяжелые ранения, контузии и увечья, направляется

на медико-социальную экспертизу медицинской организацией независимо от ее организационно-

правовой формы в соответствии с решением врачебной комиссии медицинской организации при наличии

данных, подтверждающих стойкое нарушение функций организма, обусловленное заболеваниями,

последствиями травм или дефектами, после проведения всех необходимых диагностических,

лечебных и реабилитационных мероприятий с письменного согласия гражданина (его законного или

уполномоченного представителя) на направление и проведение медико-социальной экспертизы».

Это первичный выход на инвалидность, потребуется ЭКМП. 

«Поражения вследствие военной травмы, приводящие к инвалидности, предполагают тяжелые

сочетанные и комбинированные повреждения с умеренными, выраженными или значительно

выраженными нарушениями одной или нескольких функций организма человека. Кроме того, они

имеют длительные неблагоприятные последствия для организма в целом, в том числе с

тенденцией к прогрессированию нарушений здоровья».

«В связи с этим инвалиды вследствие военной травмы, как правило, в 100% случаев будут 

нуждаться в мероприятиях по медицинской реабилитации».

https://internet.garant.ru/#/document/403829132/entry/1017
https://internet.garant.ru/#/document/403829132/entry/0
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Приказ Министра обороны РФ от 27 января 2017 г. N 60

"О медико-психологической реабилитации военнослужащих"

Перечень категорий военнослужащих, 

подлежащих при наличии показаний медико-психологической реабилитации

На основании показаний и при отсутствии противопоказаний медико-психологической

реабилитации подлежат:

а) военнослужащие, выполнявшие более 30 суток задачи по восстановлению

конституционного порядка, принимавшие участие в боевых действиях,

проведении карантинных мероприятий, организации и выполнении мероприятий

чрезвычайного положения, в ликвидации последствий стихийных бедствий и в других

чрезвычайных ситуациях;

м) военнослужащие Воздушно-десантных войск, выполнявшие боевые, специальные

задачи свыше 30 суток;

н) военнослужащие, которые десантировались внутри боевой техники;

Перечень показаний к медико-психологической реабилитации 

и продолжительность медико-психологической реабилитации

Утомление 1 и 2 степени 10 суток

Утомление 3 степени и переутомление 20 суток 

Утомление 3 степени, переутомление, астения 30 суток
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I. Обзор эффективности МР последствий боевой травмы: нуждается 85-100%; 

эффективность 72-95%!
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2. Методы медицинской реабилитации 

последствий боевой травмы
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3. Контроль медицинской реабилитации 

последствий боевой травмы
Национальный стандарт РФ ГОСТ Р 52877-2021

«Услуги по медицинской реабилитации инвалидов. 

Основные положения»

(утв. приказом Росстандарта от 27.05.2021 г. N 467-ст)

Национальный стандарт РФ ГОСТ Р 52876-2021

«Услуги организаций реабилитации инвалидов 

вследствие боевых действий и военной травмы. 

Основные положения» 

(утв. приказом Росстандарта от 27.04.2021 г. N 288-ст)

Национальный стандарт РФ ГОСТ Р 53871-2021 

«Методы оценки реабилитационной эффективности 

протезирования нижних конечностей» 

(утв. и введен в действие приказом Росстандарта от 

27.05.2021 г. N 469-ст)

Национальный стандарт РФ ГОСТ Р 55138-2017 

«Реабилитация и абилитация инвалидов. Качество 

реабилитационных и абилитационных услуг. Основные 

положения»

(утв. приказом Росстандарта от 17.11.2017 г. N 1774-ст)

Национальный стандарт РФ ГОСТ Р 54735-2021

«Реабилитация инвалидов. Требования к персоналу 

учреждений реабилитации и абилитации инвалидов»

(утв. приказом Росстандарта от 27.04.2021 г. N 289-ст)
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Трудозатраты на реабилитацию последствий боевой травмы в 2-3 раза выше!
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В.П. Шестаков и соавт. (2015) в докладе «Реализация положений Конвенции ООН о

правах инвалидов в области абилитации и реабилитации инвалидов в Российской

Федерации» указали на серьезные проблемы межведомственного взаимодействия

при реализации индивидуальной программы реабилитации инвалидов указывали и

участники одноименной конференции в Санкт-Петербурге в 2015 году.

Новый уровень межведомственного взаимодействия в реабилитации инвалидов с

целью устранения недостатков в решении проблем комплексной реабилитации возможен

с участием современного института страховых представителей системы ОМС.

1. Первоочередность. Страховые представители всех уровней должны быть

ориентированы на первоочередность рассмотрения обращений и жалоб ветеранов и

пострадавших с последствиями боевой травмы, в т.ч. при возникновении проблем со

сроками начала, объемами и качеством реабилитационных мероприятий.

2. Преодоление стигмы. Страховые представители, понимая психологическую сущность

явления стигматизации, особенно у пострадавших с дефектами опорно-двигательного

аппарата, челюстно-лицевой области, черепа, головного и спинного мозга, должны

строить свою работу максимально деликатно, но в тоже время достаточно активно, чтобы

способствовать созданию у пострадавшего доверия к системе ОМС и мотивации

приверженности к реабилитации.

4. Страховые представители и информационное сопровождение 

пострадавших с последствий боевой травмы
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3. Принятие последствий. Информационное сопровождение пострадавших в

системе ОМС должно строиться, исходя из этапов психологического

переживания последствий боевой травмы, и прежде всего направлено на

скорейшее преодоление этапа неприятия последствий травмы, неверия в

будущее, отсутствия осознания себя, как полноценного правового субъекта

социума, невозможности возврата полноценной жизни.

4. Реальная информация. Информационное сопровождение пострадавших

должно учитывать необходимость предоставления пострадавшим реальной

информации по эффективности мер современной медицинской реабилитации и

воссозданию в ее результате приемлемого качества жизни с реализацией

возможных новых жизненных перспектив – жизнь без боли и депрессии, новая

учеба, трудоустройство, творчество, спорт, культура.

Наш опыт научно-практической работы в Научно-исследовательской

лаборатории боевых и стрессовых повреждений центральной нервной системы

Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова показывает высокую

эффективность реальной и правдивой информации в мотивировании

пострадавших к мерам медицинской реабилитации, к формированию

приверженности к длительному периоду жизни с постоянно повышающимся ее

качеством и улучшающимся отношением к ней в условиях непрерывно

действующей системы медицинской реабилитации.
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5. Реабилитация длиною в жизнь.

Так медицинская реабилитация переходит свои чисто медицинские границы и

становится длительным этапом жизни пострадавшего, занимая множество ее

времени, создавая занятость пострадавшего и отвлечение его от возможных пагубных

пристрастий и соблазнов.

6. Приверженность. В формировании приверженности важное участие должны

занимать страховые представители системы ОМС.

7. Диспансерное наблюдение.

Важный раздел работы страховых представителей 3 уровня будет содержать и

проблемы контроля за надлежащим диспансерным наблюдением за хроническими

неинфекционными заболеваниями у пострадавших, возникающими в

посттравматическом периоде, которые периодически будут требовать

специализированной и высокотехнологичной помощи: гипертоническая болезнь,

ишемическая болезнь сердца, язвенная болезнь ЖКТ, ожирение и др.

Формирование приверженности к диспансерному наблюдению за хроническими 

неинфекционными заболеваниями и их осложнениями, требующими экстренной и 

неотложной помощи (ОКС, инфаркт миокарда, инсульт, желудочно-кишечное 

кровотечение, астматические приступы, панические атаки, попытки суицида) –

задача страхового представителя. 
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8. ЭКМП.

Особое место в работе страховых представителей 3 уровня должна занимать

принципиальная позиция эксперта качества медицинской помощи в

экспертном контроле за пострадавшими с ампутациями конечностей на

этапе подготовки к протезированию, в частности контроль за качеством

оказания медпомощи по поводу повторных ампутаций, пороков и болезней

культей ампутированных конечностей.

После ампутации части конечности формируется новый орган опоры и

передвижения — усеченная конечность с основными функциями:

опороспособность, подвижность в суставах при управлении протезом.

На опороспособность культи непосредственно влияют различные

патологические состояния, связанные как с ампутацией, так и нерациональным

протезированием.

В связи с этим различают пороки и болезни культей. 

Пороки культи в основном связаны с погрешностями при выполнении

ампутаций и послеоперационного ведения больного.

Болезнями культи называют патологическое состояние усеченной конечности,

возникающее в послеампутационном периоде или в результате нерационального

протезирования.
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Письмо Федерального бюро МСЭ Минтруда РФ от 27.12.16 г. №4.1040/2016. 

К порокам культи, затрудняющим протезирование, относятся: контрактуры суставов усеченной

конечности, высокое расположение мышц и выстояния опила, неправильный опил, болезненные,

спаянные рубцы, избыток мягких тканей надкостностным опилом, чрезмерно длинные или короткие

культи, анкилоз ближайшего к культе сустава.

К болезням культи, препятствующим протезированию, относятся: остеофиты в дистальном или

боковом направлениях, болезненные невромы, невриты, незажившие язвы, свищи, остеомиелит

конца костной культи, концевой остеонекроз, лимфостаз мягких тканей, валики, гиперкератоз,

травмоиды, потертости, бурситы, опрелости и мацерация кожи, экзема культи, фолликулиты.

КОНТРОЛЬ СП-3: Для оценки перспектив протезирования ортопеду-протезисту необходимо

отразить в консультативном заключении для МСЭ следующие данные: - состояние усеченной

конечности (клиническая характеристика культи с указанием имеющихся (либо отсутствующих)

пороков и болезней культи); - наличие лечебно-тренировочного протеза либо постоянного протеза (с

какой даты и вид); - степень обученности к протезированию (сформированные или формирующиеся

навыки и умения использования протеза); - двигательный режим (длительность и частота

использования протеза в сутки), темп ходьбы на протезе, устойчивость на протезе); - уровень

двигательной активности по системе MOBIS.

9. Этика и деонтология.

И, конечно, серьезному контролю и бескомпромиссной негативной оценке со стороны

страховых представителей должны быть подвержены случаи нарушения медицинской

этики и деонтологии в отношении пострадавших: именно эти, возможно с точки зрения,

медицинских работников несущественные дефекты, самым серьезным образом

стигматизируют пострадавшего, создают условия для отказа от приверженности лечению

и реабилитации, лишают его веры во врачей, в медицину и нормальную жизнь.
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Приказом Минтруда РФ от 05.03.2021 № 106н утверждены перечни показаний и 

противопоказаний для обеспечения инвалидов техническими средствами 

реабилитации. 

Медицинское показание к протезированию: сам факт отсутствия конечности является

медицинским показанием к протезированию при отсутствии противопоказаний.

Абсолютные противопоказания к протезированию встречаются редко - декомпенсация

сопутствующей соматической патологии, при которой инвалиду предписан постельный

режим или наличие психических заболеваний в стадии обострения.

Относительные противопоказания: острые и хронические заболевания ЦНС, сердечно-

сосудистой, эндокринной систем, органов дыхания, мочевыведения, существенно

ограничивающие возможности пользования протезно-ортопедическими изделиями.

Информационно-методическим письмом Федерального бюро медико-социальной 

экспертизы Минтруд РФ от 02.12.2020 г. № 39617.ФБ.77/2020 

определена структура социально-психологической реабилитации: 

1. Психологическое консультирование.

2. Психологическая диагностика. 

3. Психологическая коррекция. 

4. Психотерапия. 
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5. Разработаны принципы экспертизы качества 

реабилитационной помощи 

1. Дефекты качества реабилитационной помощи по критериям п. 21 ст. 2 Закона РФ №

323-ФЗ: несвоевременность, неправильный выбор методов реабилитации и не

достижение запланированного результата реабилитации.

2. Дефекты качества реабилитационной помощи - отказ от выполнения требований

Порядка организации медицинской реабилитации взрослых, утв. приказом МЗ РФ от

31.07.20 г. № 788н.

3. Дефекты медицинской помощи – нарушения требований КР «Ведение больных с

последствиями позвоночно-спинномозговой травмы на втором и третьем этапах

медицинской и медико-социальной реабилитации» (Союз реабилитологов России;

Всероссийское общество неврологов; Ассоциация нейрохирургов России; Российское общество урологов;

Российская ассоциация по реабилитации инвалидов, 2017).

4. Дефекты оказания медицинской помощи при подготовке к протезированию,

дефекты ведения болезней и пороков культи.

5. Дефекты реабилитационной помощи при наличии сопутствующей сердечно-

сосудистой патологии, системы дыхания и ЖДТ, отягчающих процесс подготовки к

протезированию, а также период после протезирования.
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Спасибо за внимание!


