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Цель: выявление наиболее распространенных проблем в проведении медицинской 
реабилитации пациентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата (ОДА).


Материалы и методы. Основным методом исследования послужил анализ и обобщение 
специальных литературных источников. Были проанализированы наиболее 
распространенные проблемы медицинской реабилитации пациентов с заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата с использованием материалов открытых научных 
электронных библиотек (eLIBRARY.RU) и открытых ресурсов для поиска медицинских статей 
(PubMed, Google academy).


Результаты исследования. Процент населения с заболеваниями ОДА в РФ остается 
высоким на протяжении последних лет. Данные заболевания способствуют деградации 
отдельных частей ОДА, развитию болевого синдрома, нарушению подвижности, снижению 
качества жизни и возможной инвалидности. Реабилитационные мероприятия снижают 
выраженность болевого синдрома, способствуют повышению качества жизни. Однако, 
далеко не всегда удается получить должный уровень медицинской реабилитации, что 
связано с рядом проблем. В ходе проведенного литературного обзора было устан овлено, 
что эффект реабилитационной помощи зависит от материально-технического состояния 
лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ), уровня подготовки специалистов и 
функционирования основных принципов медицинской реабилитации. Отмечаются и 
упущения в законодательном и нормативно-правовом регулировании, несовершенство 
организационных подходов и механизмов обеспечения реабилитационными услугами, 
недостаточность научно-методического и кадрового обеспечения и недостаточное развитие 
IT-технологий, обеспечивающих взаимодействие участников системы комплексной 
реабилитации. Наиболее выраженные сложности в реабилитации связаны с низкой 
обеспеченностью ею пациентов, поздним началом восстановления, отсутствием 
индивидуального подхода и психоэмоциональной поддержки.


Заключение. Учитывая количество выявленных проблем, необходимо проводить 
совершенствование организационных и клинических принципов оказания помощи данной 
категории больных. Для повышения эффективности медицинской реабилитации пациентов 
с заболеваниями ОДА необходимы соблюдение основных принципов ее проведения, а 
также организация медицинских специализированных реабилитационных центров 
(отделений) для больных с патологией опорно-двигательной системы, контроль качества 
проводимого лечения и его комплексности и полноценности, учет реабилитационного 
потенциала больного и его анатомо-физиологических способностей.
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Problems of rehabilitation of patients with diseases of the 
musculoskeletal system

Objective: to identify the main challenges in the medical rehabilitation process for 
patients with musculoskeletal diseases.


Materials and methods. The main research approach used in this study was a review and 
analysis of specialized literature. We reviewed materials from various open-access scientific 
electronic libraries, such as eLIBRARY.RU, as well as open resources for medical article 
search, such as PubMed and Google Scholar. Using these sources, we analyzed the most 
common challenges in the rehabilitation process for patients suffering from 
musculoskeletal disorders.


The results of the study indicate that the percentage of the population affected by ODA 
(osteoarthritis) diseases in the Russian Federation has remained high over recent years. 
These conditions contribute to the deterioration of individual joints, the development of 
pain syndromes, reduced mobility, lower quality of life, and possible disability. Rehabilitation 
measures can help reduce the severity of pain and improve quality of life for those affected. 
However, not all patients receive the necessary level of medical care, which can be 
attributed to a number of factors. During the literature review, we found that the 
effectiveness of rehabilitation depends on various factors, including the material and 
technical resources of medical institutions, the level of expertise of healthcare 
professionals, and the implementation of basic principles of medical rehabilitation. There 
are also gaps in legislative and regulatory frameworks, imperfections in organizational 
approaches and mechanisms for providing rehabilitation services, a lack of scientific, 
methodological, and personnel support, and an insufficient development of information 
technology (IT) solutions that ensure the effective interaction of participants in a 
comprehensive rehabilitation program. The most significant challenges in rehabilitation 
relate to the low level of access to appropriate services for patients, the delayed onset of 
recovery, and the lack of individualized attention and psychosocial support.


Conclusion. Taking into account the number of problems identified, it is essential to 
improve the organizational and clinical practices for this patient population. In order to 
enhance the effectiveness of medical rehabilitation for patients with ED (early discharge), it 
is crucial to adhere to the fundamental principles of implementation, along with the 
establishment of specialized medical rehabilitation centers (departments) dedicated to 
patients with musculoskeletal system pathology. Additionally, it is vital to ensure the quality 
of treatment, considering the complexity and utility of the rehabilitation process, while also 
taking into account the individual patient's rehabilitation potential and anatomical and 
physiological capabilities.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Медицинское сообщество Российской 

Федерации активно работает над 
формированием системы оказания 
помощи по медицинской реабилитации 
пациентам с различными заболеваниями 
и состояниями, приводящими к 
значительным или стойким нарушениям 
функций организма [10]. Ежегодно в 
стране увеличивается государственное 
задание по медицинской реабилитации, 
вводится оплата мероприятий по 
медицинской реабилитации в рамках 
базовой программы обязательного 
медицинского страхования [2].

Удельный вес заболеваний опорно-
двигательного аппарата на 2019 год в 
структуре временной утраты 
трудоспособности составляет 4,5-6,2%, 
среди причин инвалидности – 13,3-16,5%. К 
наиболее распространенным заболе-
ваниям неинфекционной этиологии, 
поражающим опорно-двигательную сис-
тему, относятся: остеоартроз, спондилёз, 
различные виды артрита, подагра, 
болезнь Бехтерева, ревматоидный артрит, 
саркопения, люмбаго, цервикалгия, остео-
пороз [17]. Большинство из данных забо-
леваний способно приводить к дег-
радации компонентов опорно-двигатель-
ного аппарата, болевому синдрому, 
нарушению подвижности, снижению 
качества жизни и возможной инва-
лидности. Реабилитационные мероприя-
тия способствуют снижению выражен-
ности болевого синдрома, более дли-
тельному сохранению подвижности 
поражённой заболеванием области ОДА. 
Однако далеко не все пациенты с ОДА 
получают эффективную реабилитацию. На 
2021 год только 79% из числа инвалидов 
получили услуги медицинской реа-
билитации [3]. В 2014 году обес-
печенность населения кабинетами, 
оказывающими помощь по медицинской 
реабилитации, в целом по России 
составила 0,202 по лечебной физкультуре 
и 0,044 для восстановительного лечения 
[14]. К концу 2015 года численность 
пациентов, получивших помощь по 
медицинской реабилитации, составила 
25% от потребности по профилям 
«травматология» и «ортопедия» [9]. Таким 
образом, выявляется   низкая    обеспечен-

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В ходе настоящего исследования был 
проведён обзор литературных данных, 
отражающих современные взгляды на 
проблему реабилитации пациентов с 
поражением опорно-двигательного ап-
парата. Исследование проводилось с 
использованием материалов открытых 
научных электронных библиотек 
(eLIBRARY.RU) и открытых ресурсов для 
поиска медицинских статей (PubMed, 
Google academy).

Цель исследования – выявление 
наиболее распространенных проблем в 
проведении медицинской реабилитации 
пациентов с заболеваниями опорно-
двигательного аппарата.

Структура современной медицинской 
реабилитации для больных с 
заболеваниями опорно-двигательного 
аппарата (ОДА) включает в себя вос-
становительную медицину, реконст-
руктивную хирургию, протезирование и 
ортезирование [7]. Восстановительная 
медицина в свою очередь подраз-
деляется на медикаментозную, 
стремящуюся к сокращению ле-
карственной нагрузки, и немеди-
каментозную – физическую реаби-
литацию [6]. Физическая реабилитация 
является медицинским направлением, 
деятельность которого направлена на 
использование физических упражнений 
и природных факторов в комплексном 
процессе восстановления здоровья, 
физического состояния и трудо-
способности пациентов [12].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Успешность реабилитационной помо-
щи во многом зависит от материально-
технического состояния лечебно-про-
филактических учреждений (ЛПУ), уровня 
подготовки медицинского персонала, фун-
кционирования основных принципов 
медицинской реабилитации [15]. Наиблее 
важными аспектами восстановительной 
медицины    являются      раннее       начало,

ность населения медицинской 
реабилитацией.
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В Российской Федерации многие ис-
следователи отводят важную роль 
недостаточности законодательного и 
нормативно-правового регулирования 
данной области медицины, несо-
вершенству организационных подходов и 
механизмов обеспечения инвалидов 
реабилитационными услугами, недос-
таточности научно-методического и кад-
рового обеспечения и недостаточному 
развитию IT-технологий, обеспечивающих 
взаимодействие участников системы 
комплексной реабилитации [16].

Часть экспертов видят проблему 
медицинской реабилитации данных 
пациентов в неоднозначности имею-
щихся в клинической практике ре-
комендаций и различной степени 
приверженности специалистов их 
реализации [4]. Особенно это отражается 
в достаточно редком назначении 
абсолютно необходимых неме-
дикаментозных методов, а также низкой 
комплаентости пациентов в отношении 
выполнения упражнений лечебной 
физкультуры и использования орто-
педических приспособлений в процессе 
восстановления.

Эффективная реабилитация пациентов 
с заболеваниями опорно-двигательного 
аппарата невозможна без раннего 
выявления заболевания, комплексного 
лечения в специализированном уч-
реждении, восстановительного лечения и 
диспансерного наблюдения с курсовым 
профилактическим лечением [11].

Некоторые исследователи отводят 
важную роль мотивации к реабилитации 
пациентов с заболеваниями ОДА. 
Исследования показывают невысокий 
уровень мотивации данных пациентов к 
восстановительному лечению при хро-
нических соматических заболеваниях, 
травмах,  требующих  длительной терапии

В ряде исследований наибольшую 
роль в неэффективности медицинской 
реабилитации пациентов с 
заболеваниями ОДА отводят дли-
тельному лечению пациентов с 
ортопедической патологией в тера-
певтических и неврологических 
стационарах, позднему определению по-
казаний и проведению реконструктивно-
восстановительных вмешательств, не-
качественному диспансерному наб-
людению за восстановительным лече-
нием [11].

Реабилитация пациентов, страдающих 
поражением ОДА, согласно Меж-
дународной классификации функ-
ционирования, ограничений жизне-
деятельности и здоровья (МКФ) 
невозможна без участия муль-
тидисциплинарной бригады [1]. Однако 
система реабилитации с использованием 
МКФ в стране находится на стадии 
формирования [5]. В условиях стационара 
больницы имеются доказательства 
средней достоверности того, что 
реабилитация после операции по поводу 
заболевания ОДА, проводимая мно-
гопрофильной бригадой под наб-
людением соответствующего меди-
цинского специалиста, приводит к 
меньшему количеству случаев 
«неблагоприятного исхода» (смерти или 
ухудшения качества жизни), чем 
амбулаторные условия: поддерживающая 
терапия и реабилитация на дому [18].

Однако реабилитация — это не 
единичное вмешательство, а, скорее, 
комплексное вмешательство, вклю-
чающее множество специфических ком-
понентов (например, силовые уп-
ражнения, растяжка), которые могут быть 
начаты в разное время после операции, 
выполняться с разной частотой и 
интенсивностью, проводиться разным 
персоналом, в разных условиях и могут 
быть персонализированы с учетом 
индивидуальных социальных и 
финансовых  обстоятельств и  реакции  на

операцию и реабилитацию [19]. На 
практике это приводит к большим 
различиям в послеоперационной 
реабилитации: одни пациенты получают 
обширную физиотерапию, а другие 
вообще не получают таковой [22]. 
Недостаточная поддержка в процессе 
реабилитации может привести к 
неполному выздоровлению.

комплексность вмешательств, 
индивидуальный подбор программ, 
поэтапное воздействие, непрерывность и 
преемственность, партнерские 
отношения между врачом и пациентом, 
контроль эффективности, а также 
доступность данного вида помощи [8].

обзоры литературы

review articles



Вектор молодежной медицинской науки, № 1, 2024 

The vector of youth medical science, Issue 1, 2024

134

и восстановительной работы [13]. В 
зарубежной практике воздействие на 
боль без психологической поддержки 
является предметом споров из-за частых 
прекращений лечения и зачастую не 
рекомендуется [20].

включение в программу обучения 
ортопедов-травматологов и других вра-
чей-специалистов блока теоретических 
вопросов и практических навыков по 
медицинской реабилитации и медико-
социальной экспертизе при травмах и 
заболеваниях костно-мышечной системы. 
Также необходимо следить за качеством 
проводимого лечения и его комп-
лексностью и полноценностью, учитывать 
реабилитационный потенциал больного и 
его анатомо-физиологические спо-
собности. Все это поможет решить 
большинство проблем медицинской 
реабилитации пациентов с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата и 
поспособствует повышению качества их 
жизни.

Анатомические и функциональные 
особенности организма также оказывают 
влияние на эффективность реа-
билитации, что демонстрируется в 
исследовании M.Russo, где рас-
сматривается хроническая боль в 
пояснице (CLBP). В ходе исследования 
выявляется, что многие пациенты просто 
не в состоянии добровольно сокращать 
группу мышц, которая обычно не 
поддается добровольному контролю. 
Кроме того, вызванное болью в спине 
артрогенное мышечное торможение 
мышц, стабилизирующих позвоночник, 
может препятствовать любому произ-
вольному сокращению целевых мышц 
[21]. Также при формировании 
комплексной терапии специалисты уде-
ляют внимание индивидуальным на-
рушениям биомеханики, таким как 
плоскостопие, варусные/вальгусные де-
формации и так далее, что несет свой 
вклад в нарушение процесса вос-
становления [4].

ВЫВОДЫ

Таким образом, основными про-
блемами в реабилитации пациентов с 
заболеваниями опорно-двигательного 
аппарата являются следующие факторы: 
недостаточное финансирование реа-
билитационных структур, низкая 
обеспеченность населения данным 
видом помощи, отсутствие меж-
дисциплинарных команд, длительное 
лечение в специализированных 
стационарах без ранней реабилитации, 
недостаточное диспансерное наб-
людение, низкая мотивация пациентов, а 
также анатомические и функциональные 
возможности организма. Для повышения 
эффективности медицинской реаби-
литации пациентов с ОДА необходимо 
соблюдение основных принципов ее 
проведения, организация медицинских 
специализированных реабилитационных 
центров (отделений) для больных с па-
тологией  опорно-двигательной  системы,
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