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ное и немедикаментозное лечение, подобрать адекватный комплекс физиче-
ских упражнений, которые способствуют восстановлению функции голено-
стопного сустава и дистальных отделов периферических нервов голени. 
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Реабилитация является актуальной стратегией здравоохранения и 

рассматривается как комплекс мероприятий медицинского, психологиче-
ского и социального характера, направленных на полное или частичное 
восстановление нарушенных и (или) компенсацию утраченных функций 
организма, для достижения и поддержания оптимального функционирова-
ния во взаимодействии с окружающей средой. 

Теоритической базой такого подхода на текущий момент является 
Международная классификация функционирования, ограничения жизнеде-
ятельности и здоровья (МКФ), одобренная на Пятьдесят четвертой сессии 
Всемирной ассамблеи здравоохранения 22 мая 2001 г., позволяющая опи-
сать все компоненты здоровья в таких категориях, как активность, участие, 
факторы окружающей среды, персональные факторы, функции и структу-
ры пациента на текущий момент без акцентирования внимания на причи-
нах. 

Такой подход позволил сформулировать «новую» модель медицин-
ской реабилитации, которая подразумевает ее реализацию на базовых 
принципах заложенных в основу реабилитационной философии в Европе и 
мире: 

- биопсихосоциальная модель заболевания; 
- мультидисциплинарный принцип; 
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- пациент-центрированный принцип; 
- проблемно-ориентированный подход; 
- персонализированный принцип. 
Сложность реализации «новой» модели реабилитации заключается в 

принятии и внедрении обозначенных принципов, ранее системно не при-
менявшихся.  

Ни у кого не вызывает сомнения, что реабилитация требует междис-
циплинарного подхода, при котором различные специалисты из разных 
областей медицины и здравоохранения сотрудничают в рамках единой ко-
манды для обеспечения комплексного и скоординированного ухода и под-
держки пациентов в процессе восстановления [1]. При этом эффективность 
реабилитации во многом зависит от правильной координации действий 
специалистов. Региональное бюро ВОЗ по европейским странам предло-
жило бригадную форму в качестве модели организации восстановительно-
го лечения – реабилитации, основанную на принципе работы мультидис-
циплинарной реабилитационной бригады (МРБ). 

Преимущества ведения пациента с помощью МРБ:  
- участие всех членов МРБ в планировании и проведении реабилита-

ции, абилитации;  
- вовлечение в процесс реабилитации медицинских сестер;  
- оптимальные условия для повышения профессиональной подготов-

ки специалистов – членов МРБ;  
- нормализация психоэмоционального состояния пациента и его род-

ственников;  
- повышение мотивации пациента к реабилитации и вовлечение 

в процесс реабилитации, абилитации пациента и его родственников. 
Основными направлениями деятельности МРБ являются:  
- проведение всеми специалистами МРБ осмотра пациента и оценка 

его состояния и степени нарушения функций с заполнением специальных 
оценочных карт [2];  

- совместное формирование реабилитационного диагноза; 
- совместная постановка целей реабилитации, абилитации [2];  
- совместное формирование соответствующей окружающей среды 

для пациента учетом его потребностей;  
- совместное составление вместе с пациентом и его родственниками 

плана дальнейшей наиболее рациональной тактики ведения реабилитации 
(в стационарных, амбулаторных, домашних условиях); оценка способности 
родственников научиться приемам ухода и помощи пациенту и обучение 
их этим навыкам);  

- оценка эффективности проводимой реабилитации, абилитации.  
Деятельность МРБ отличает мультидисциплинарное целевое плани-

рование, основанное на эффективной оценке потребностей пациентов и со-
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ставлении программ для их реализации, обеспечивающее координацию 
усилий членов МРБ и направленное на повышение роли самого пациента в 
программе реабилитации, абилитации. 

Реабилитационные цели характеризуются:  
- согласованностью (совместная постановка целей всеми специали-

стами МРБ);  
- специфичностью (учитываются прежде всего приоритеты и поже-

лания пациента и его родственников); 
- реалистичностью (принимаются во внимание функциональное со-

стояние и ресурсы пациента во избежание амбициозности целей, посколь-
ку невозможность их достижения негативно отразится на состоянии как 
самого пациента, так и специалистов);  

- измеряемостью (специалисты могут точно сказать, достигнуты цели 
или нет);  

- временной определенностью (очерчивается промежуток времени, в 
течение которого цель будет достигнута) [2].  

Цели подразделяют на долгосрочные и краткосрочные. В долгосроч-
ной перспективе (недели и месяцы) определяют, на что пациент будет спо-
собен после выписки или конкретный период времени (несколько недель 
или месяцев), будет ли нуждаться в посторонней помощи, и обозначают 
направление деятельности, на котором фокусируются усилия всех членов 
МРБ. Краткосрочные цели (дни или недели) – это более мелкие, легче до-
стижимые цели, позволяющие как самому пациенту, так и членам МРБ 
незамедлительно выполнить работу по достижению цели в течение одной-
двух недель. 

Основными специалистами МРБ являются врач-реабилитолог, меди-
цинская сестра, врач ЛФК, эрготерапевт, логопед. Не менее важна роль 
медицинской сестры МРБ. Медицинская сестра МРБ – клинический спе-
циалист. Она находится с пациентом 24 часа в сутки и является важней-
шим источником информации для всех остальных членов МРБ. Одна из 
основных функций медицинской сестры МРБ – координация процесса реа-
билитации от момента поступления пациента в стационар до момента вы-
писки.  

В состав МРБ целесообразно включать также психолога, мануально-
го терапевта, методиста ЛФК, диетолога, социального работника и, без-
условно, врача соответствующего профиля.  

Для наиболее полноценного ведения пациента специалисты МРБ 
должны оценивать состояние и динамики восстановления пациента, анали-
зировать эффективность применяемых реабилитационных мероприятий. В 
этих целях целесообразно использовать соответствующие специальные 
шкалы, тесты и опросники. 

Таким образом, мультидисциплинарная реабилитационная бригада 
позволяет наиболее эффективно оценивать потенциальные возможности и 
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готовность пациента к реабилитации, абилитации, формировать программу 
(план) медицинской реабилитации и абилитации пациента и контролиро-
вать выполнение с последующей оценкой ее эффективности.  
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Медицинская нутритивная терапия – это термин, который включает 
в себя пероральные дополнения, энтеральное кормление через зонд (энте-
ральное питание) и парентеральное питание [1-4]. Энтеральное (ЭП) и па-
рентеральное питание (ПП) традиционно называют искусственной нутри-
тивной поддержкой. Нутритивная терапия – это индивидуальные и целе-
направленные меры по питанию с использованием диеты или лечебной те-
рапии. Диетические консультации или консультирование по вопросам пи-
тания могут быть частью терапии питания. У хирургического пациента по-
казаниями к нутритивной терапии являются профилактика и лечение ката-
болизма и истощения. Это влияет главным образом на периоперационное 
поддержание состояния питания, чтобы предотвратить послеоперационные 
осложнения [1, 5, 6, 7]. Терапию нужно применять тогда, когда нутрици-
онный риск становится очевидным. Критерии успеха «терапевтического» 
показателя – это так называемые «результативные» параметры смертности, 
тяжести клинических проявлений и продолжительности пребывания в 
больнице, учитываются при этом и экономические предпосылки. Улучше-
ние состояния питания и функциональное восстановление, включая каче-
ство жизни, являются наиболее важными целями процесса питания в конце 
послеоперационного периода. 

Нутритивная терапия может быть показана даже пациентам без явно-
го истощения, связанного с болезнью, если ожидается, что пациент не 
сможет есть или не сможет поддерживать соответствующий пероральный 
прием внутрь в течение длительного периода периоперационно. В этих си-




