
Восстановительная медицина как самостоя-
тельное направление медицинской науки и практи-
ческого здравоохранения возникла в России 15 лет 
назад. Точкой отсчета в этом процессе может счи-
таться 1993 год, когда на факультете последиплом-
ного образования врачей в ММА им. И.М. Сеченова 
была образована первая в России кафедра восстано-
вительной медицины (ВМ).

Необходимо отметить, что изначально в основу 
данного направления медицины были положены про-
филактические принципы охраны здоровья челове-
ка, которые в Российской Федерации рассматривались 
с позиций их безусловной актуальности как факто-
ра национальной безопасности и стратегической цели 

отечественного здравоохранения. Особенно остро пот-
ребность в формировании нового профилактическо-
го направления обнаружилась в России после реформ 
1991 года на фоне критического снижения уровня по-
пуляционного здоровья. В последующем эта необхо-
димость еще более усилилась в связи с разразившимся 
демографическим кризисом, прогрессирующей нехват-
кой сил и средств для обеспечения необходимого объ-
ема и качества медицинской помощи больным и инва-
лидам. Немаловажное значение при этом имели такие 
факторы, как нереализованность декларированных ра-
нее приоритетов профилактической медицины; на-
правленность существующих правовых, экономичес-
ких, социальных, медицинских институтов управления 
здоровьем на лечение больных и реабилитацию инва-
лидов, но не на предупреждение болезни; отсутствие 
цельной инфраструктуры оздоровительных и профи-
лактических медицинских организаций, системы под-
готовки соответствующих специалистов.

В процессе развития ВМ как отрасли медицины 
постепенно, исходя из запросов практического здраво-
охранения и потребности в интеграции различных оз-
доровительно-реабилитационных технологий, сфера 
компетенции этого нового направления была расши-
рена от восстановления здоровья у практически здоро-
вого человека до восстановления важнейших функций 
организма на всех этапах профилактики и медицинс-
кой реабилитации. Таким образом была реализована 
идея формализации очень емкого направления систе-
мы оздоровительно-реабилитационной помощи насе-
лению, интегрирующего разнообразные виды и фор-
мы: от самооздоровления и первичной профилактики 
до специализированной и высокотехнологичной меди-
цинской реабилитации.

Актуальность дальнейшего развития восстано-
вительной медицины еще более укрепилась в ходе ре-
ализации национального проекта «Здоровье» и в соот-
ветствии с новыми направлениями государственной 
социальной политики России, в которых определены 
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приоритеты усиления профилактической направлен-
ности отрасли и решения демографических проблем.

успешный опыт создания оздоровительно-реа-
билитационных центров как у нас в стране, так и за ру-
бежом все более отчетливо доказывал медицинскую 
и экономическую эффективность в интеграции пото-
ков практически здоровых лиц, нуждающихся в квали-
фицированном восстановлении функциональных ре-
зервов, и больных, которым показан курс медицинской 
реабилитации. Целесообразность такого интегративно-
го подхода обосновывается рядом обстоятельств. В час-
тности, объединение здоровых людей и инвалидов спо-
собствует социальной адаптации больных, особенно 
инвалидов, интеграции их в обществе. у здоровых лю-
дей пребывание в оздоровительно-реабилитационном 
центре может быть поводом для повышения мотивации 
к заботе о собственном здоровье. Кроме того, немало-
важным фактором является пополнение бюджета, на-
правляемого на развитие сервисной, аппаратной и тех-
нологической баз оздоровительно-реабилитационных 
комплексов за счет доходов от платных услуг, оказы-
ваемых в рамках оздоровительных программ, включая 
спа, велнес, талассотерапию, косметологию и др. Ин-
тегрирующим же началом служат единые так называе-
мые оздоровительно-реабилитационные, или восстано-
вительно-корригирующие, технологии, эффективные 
как с целью повышения профилактики заболеваний, 
так и на этапах реабилитации. Разработка техноло-
гий оценки и комплексной немедикаментозной вос-
становительной коррекции функциональных резер-
вов человека, его адаптивных возможностей отражает 
отличительную содержательность восстановительной 
медицины как раздела современной медицинской на-
уки и практического здравоохранения.

В медицинской практике можно выделить два ос-
новных направления восстановительной медицины:

 – оздоровительные мероприятия и первичная про-
филактика заболеваний у практически здоровых 
лиц с повышенным риском развития болезней или 
ослабленных в результате неблагоприятного воз-
действия факторов среды и деятельности;
 – медицинская реабилитация и профилактика 
осложнений заболевания у больных лиц и ин-
валидов.
Особое место в этой системе занимает санатор-

но-курортная помощь, спецификой которой является 
оказание оздоровительно-реабилитационных услуг на 
основе преимущественного применения природных ле-
чебных факторов.

В методологическом плане можно выделить три 
основных типа технологий восстановительной меди-
цины: диагностические, восстановительно-корригиру-
ющие и информационно-обучающие. Диагностические 
технологии включают следующие основные группы:

 – методы паспортизации здоровья, направлен-
ные на изучение индивидуальных особенностей, 
текущего функционального состояния человека 
и определение их соответствия популяционным 
стандартам и референтным величинам;

 – методы сертификации (экспертизы) здоровья, 
определяющие соответствие изучаемых показа-
телей требованиям, предъявляемым особыми ви-
дами деятельности человека;
 – мониторинг и диспансерно-динамическое на-
блюдение за состоянием здоровья, продольные 
исследования по выявлению факторов риска 
и прогноз развития заболеваний.
Следует отметить, что поскольку перечисленные 

технологии восстановительной медицины направлены 
не на диагностику болезней, то терминология «диагнос-
тические технологии восстановительной медицины» 
является весьма условной. При этом в оценке состоя-
ния здоровья, подобно теории функциональных систем 
организма П.К. Анохина, мишенью поиска являются не 
проявления и признаки болезней в привычной их клас-
сификации, а нарушения системной организации важ-
нейших физиологических функций организма.

Сутью же всех перечисленных форм реализации 
диагностических технологий являются методы оценки 
функциональных резервов человека, или резервомет-
рии, которая представляет собой количественную и ка-
чественную оценку достаточности адаптивных реакций 
организма на возмущающее действие неблагоприятных 
факторов среды и деятельности.

Следует отметить, что научные разработки по 
проблемам оценки и восстановления адаптивных воз-
можностей организма при воздействии различных не-
благоприятных факторов внешней среды относятся 
к безусловным достижениям отечественной медицин-
ской науки. Подходы к изучению механизмов адапта-
ции были заложены исследованиями И.М. Сеченова 
и В.В. Пашутина еще в ХIХ веке. Однако по-настоящему 
грандиозный размах в этой области научные исследо-
вания приобретают начиная с 30-х годов ХХ столетия. 
Развитие техники, прежде всего авиационной и глубо-
ководной, освоение регионов со сложными климато-
географическими условиями стимулировали проведе-
ние как фундаментальных, так и прикладных научных 
исследований, направленных на изучение реакций ор-
ганизма на измененные условия среды и деятельности, 
а также на разработку средств защиты и жизнеобеспе-
чения человека в неблагоприятных условиях. Теорети-
ческие и практические разработки в этих направлени-
ях, выполненные в школах, возглавляемых видными 
российскими учеными, позволили разработать крите-
рии адаптации к действию различных неблагоприят-
ных факторов среды и деятельности человека, изучить 
механизмы их воздействия и разработать способы по-
вышения адаптивных возможностей организма.

В методическом плане в концепции восстанови-
тельной медицины выделяются два основных подхода 
к резервометрии:

 – применение прямых методов оценки функци-
ональных резервов организма при воздействии 
различных экстремальных факторов (резервы 
стрессоустойчивости организма, характеризую-
щиеся величиной предельно переносимого вре-
мени или силы воздействия);

 – применение косвенных методов оценки функ-
циональных резервов организма на основа-
нии изучения показателей состояния различ-
ных саморегулируемых функциональных систем 
организма как в процессе обычной жизнеде-
ятельности, так и при проведении различных на-
грузочных проб (уровни резервов стрессоус-
тойчивости организма определяются наличием 
соответствующего класса признаков-критериев 
состояния различных функциональных систем).
В практике медицинского обеспечения деятель-

ности лиц опасных профессий, например при прове-
дении врачебно-летной экспертизы, в этом отноше-
нии известны методики функциональных нагрузочных 
проб на переносимость гипоксии, радиальных ускоре-
ний и ускорений Кориолиса. В функциональной диа-
гностике применяются методики велоэргометрии, про-
бы с задержкой дыхания и др.

К косвенным методикам относятся многочислен-
ные способы оценки и прогнозирования устойчивос-
ти к тем или иным неблагоприятным воздействиям на 
основании изучения особенностей физиологического, 
биохимического статуса, других показателей функцио-
нального состояния.

Специалистами была доказана информативность 
следующих критериев снижения функциональных ре-
зервов организма:

 – гиперактивация или истощение стресс-иници-
ирующих механизмов, и прежде всего имеющих 
место в отношении симпатоадреналовой и кор-
тикостероидной систем, а также их проактивато-
ров и мессенджеров; 
 – сниженный потенциал антиоксидантной за-
щиты и других стресс-лимитирующих систем 
(влияния регуляторных пептидов, включая эн-
дорфины, простагландинов, гАМК и прочих эн-
догенных биоадаптогенов);
 – наличие стресс-повреждающих эффектов, 
и прежде всего признаков активации свобод-
но-радикального окисления, дефицита энерге-
тического потенциала в тканях, признаков их 
гипоксии и ишемии, проявлений деструкции 
клеточных мембран; 
 – наличие метаболического синдрома; 
 – признаки невротизации личности, повышенной 
эмоциональной реактивности и тревожности; 
 – ухудшение самочувствия, активности и на-
строения; 
 – нарушение психофизиологического статуса; 
 – нарушение биологического ритма функцио-
нальных параметров; 
 – нарушение рефлекторного ответа и биоэнерго-
информационные расстройства; 
 – признаки превышения показателей так называе-
мого биологического возраста над календарным; 
 – наличие косвенных функциональных кри-
териев и предикторов пониженной перено-
симости функциональных нагрузочных проб 
и ряд других. 

Принципами резервометрии являются: 
 – модульный принцип построения от экспресс-
анализа до схем углубленного обследования;
 – экспрессивность и неинвазивность методик ос-
новного скринингового модуля;
 – количественная оценка резервов основных 
функциональных систем организма путем анали-
за их расчетных и фактических показателей;
 – интегральная оценка функциональных резер-
вов организма.
Вполне очевидно, что разработка диагностичес-

ких технологий оценки функциональных резервов че-
ловека, хотя и имеет свое самостоятельное значение 
в плане экспертизы у лиц опасных профессий, однако 
главным образом направлена на разработку способов 
восстановления здоровья человека и критериальную 
оценку их эффективности.

Восстановительно-корригирующие технологии 
восстановительной медицины включают обширный ар-
сенал традиционных и современных лечебно-оздорови-
тельных методов, среди которых широкое применение 
находят использование природных и преформирован-
ных физических факторов, а также лечебно-оздорови-
тельные рационы, фитотерапия, гомеопатические средс-
тва, пищефармацевтическая коррекция, ароматерапия, 
рефлексо-психотерапевтические и биоэнергоинформа-
ционные и другие воздействия.

Принципами коррекции функциональных резер-
вов являются:

 – применение преимущественно немедикамен-
тозных технологий;
 – комплексное применение корригирующих тех-
нологий с учетом аддитивности и потенцирова-
ния эффектов различных методик восстановле-
ния функциональных резервов;
 – использование эффектов гормезиса, малых доз 
и факторов низкой интенсивности, корригирую-
щих воздействий;
 – применение технологий с учетом биоритмов 
физиологических параметров;
 – учет индивидуальной чувствительности к оз-
доровительно-профилактическим воздействиям 
и принцип биологической обратной связи;
 – стимулирующие (тренирующие) воздействия 
должны сочетаться с восполнением возможно-
го субстратного коферментного и элементно-
го дефицита;
 – корригирующие технологии должны быть пос-
троены на принципах доказательности, сравни-
тельном анализе эффективности по отношению 
к аналогам и высокой воспроизводимости;
 – должны быть определены и желательны воз-
можности технологии для применения в амбу-
латорных и домашних условиях;
 – преимущества конкретной технологии перед 
аналогами должны быть сформулированы в ви-
де показаний, отражающих снижение функци-
ональных резервов и другие индивидуальные 
особенности функционального состояния, по от-
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ношению к которым данная методика является 
эффективной;
 – должны быть определены абсолютные и отно-
сительные противопоказания к применению тех-
нологий, возможность их сочетания с другими 
способами восстановления функциональных ре-
зервов организма.
Преимущества немедикаментозных способов 

восстановительной коррекции функциональных резер-
вов ранее были доказаны по следующим позициям:

 – в основе механизмов действия заложена актива-
ция эндогенных биорегуляторов, что обеспечива-
ет отсутствие явлений привыкания, характерных 
для лекарств, но сопровождается тренирующими 
эффектами по отношению к регулируемым функ-
циональным системам организма;
 – отсутствие аллергенного, тератогенного, токси-
ческого и других побочных эффектов, свойствен-
ных медикаментозной терапии;
 – при наличии заболеваний немедикаментоз-
ные технологии позволяют существенно снижать 
эффективные дозы лекарственной терапии или 
полностью обходиться без лекарств;
 – благотворное влияние на психоэмоциональную 
сферу пациентов, воздействие сочетается с прият-
ными ощущениями во время и после процедур;
 – доступность основных немедикаментозных 
технологий (физические упражнения, закалива-
ние, дыхательная гимнастика, аутогенная трени-
ровка и др.) для самооздоровления широких сло-
ев населения;
 – высокая технологическая и экономическая эф-
фективность в профилактике заболеваний и ин-
валидизации у населения;
 – сознательное самооздоровление с применени-
ем нелекарственных методик способствует фор-
мированию культуры здоровья, утверждению здо-
рового образа жизни, противостоит вредным 
привычкам и негативным социальным явлениям;
 – немедикаментозные технологии укрепляют 
репродуктивное здоровье, не противопоказаны 
беременным и детям, начиная с рождения;
 – высокая эффективность в формировании здо-
ровья на всех этапах филогенеза и в профилак-
тике старения.
В качестве целевого назначения технологий 

оценки и восстановительной коррекции функциональ-
ных резервов организма определены следующие на-
правления:

 – паспортизация здоровья с целью разработки 
индивидуальных программ оздоровления;
 – скрининговые популяционные исследования 
с целью определения потребностей в оздорови-
тельных и реабилитационных мероприятиях, 
разработки федеральных и региональных целе-
вых программ по восстановительной медицине;
 – сертификация резервов здоровья в соответс-
твии с требованиями видов профессиональной 
деятельности;

 – эколого-физиологическое и гигиеническое 
нормирование влияния факторов среды и де-
ятельности на состояние здоровья;
 – разработка рекомендаций по защите от воз-
действия неблагоприятных факторов среды и де-
ятельности и по повышению уровня профессио-
нального здоровья;
 – разработка системы оздоровления лиц, работа-
ющих во вредных условиях;
 – разработка индивидуальных программ меди-
цинской реабилитации больных и инвалидов;
 – реализация программ по формированию здо-
ровья у детей и подростков;
– реализация программ профилактики старения;
 – реализация образовательных программ, приви-
тие культуры здоровья и гигиеническое воспита-
ние населения.
Следует отметить, что интеграция методик 

оценки функциональных резервов и рекомендаций 
по их восстановительной коррекции в оптимальном 
варианте должна осуществляться на базе единой ав-
томатизированной экспертно-консультационной сис-
темы (АЭКС), объединяющей диагностический (эк-
спертный) и корригирующий (консультационный) 
блоки. В последние годы по этому принципу были 
созданы аппаратно-программные комплексы: поли-
параметрической донозологической диагностики, 
оценки профессионального здоровья человека-опе-
ратора и биологического возраста «интегральный по-
казатель здоровья», оценки гомеостатического по-
тенциала, система оценки физического состояния 
человека. Перспективными являются АЭКС, програм-
мное обеспечение которых построено по нейросете-
вому образу самообучающихся систем. 

Информационно-обучающие технологии направ-
лены на привитие населению навыков по самооценке 
и самокоррекции состояния здоровья, выявлению и уст-
ранению факторов риска развития заболеваний и функ-
циональных нарушений. Данные технологии в восста-
новительной медицине представляются в различных 
формах (лекции, практические занятия, учебные посо-
бия, компьютерные обучающие программы и тесты). 
Цель их – привить культуру здоровья населению. В этом 
заключается социально-психологическая сверхзадача 
восстановительной медицины, которая проявляется не 
только в восстановлении резервов организма, но и лич-
ности человека, мотивации к труду и здоровому обра-
зу жизни, уверенности в своем здоровье для достижения 
высоких результатов. 

Социальный тренинг мотивации к здоровому об-
разу жизни формирует у человека отношение к здоро-
вью как к накоплению капитала, а к восстановитель-
ной медицине – как к своеобразному инвестиционному 
банку. Само построение различных программ в школах 
здоровья и центрах восстановительной медицины пре-
дусматривает проведение эстетического и этического 
воспитания, которые и придают им новое социальное 
свойство – воспроизводство духа и культуры здоровья 
как качества жизни и социальной ценности.

Признание состоятельности восстановительной 
медицины как науки проявилось целой чередой собы-
тий и решений федерального и отраслевого значения. 
В номенклатуру специальностей научных работников 
в 1997 году была введена специальность 14.00.51 – 
«Восстановительная медицина» с присуждением ученых 
степеней по медицинским, биологическим и психоло-
гическим наукам. государственная научная политика 
в сфере восстановительной медицины в полном объеме 
стала реализовываться начиная с 1998 года, когда был 
создан Российский научный центр восстановительной 
медицины и курортологии Минздрава России. После 
2000 года на базе ВМ была сформирована комплексная 
специальность научных работников – «Восстановитель-
ная медицина, лечебная физкультура и спортивная ме-
дицина, курортология и физиотерапия». 

По данной специальности предусмотрены следу-
ющие области исследований:

 – разработка теории и организационно-методи-
ческих принципов восстановительной медици-
ны как нового направления в профилактической 
медицине, ориентированного на создание систе-
мы охраны здоровья здорового человека, профи-
лактику заболеваний и на медицинскую реаби-
литацию;
 – изучение механизмов влияния лечебных физи-
ческих факторов на адаптивную саморегуляцию 
функций с учетом специфики воздействия и со-
стояния функциональных резервов организма 
человека в целях создания новых системно-ана-
литических, психофизиологических и информа-
ционных технологий и методов лечения боль-
ных, профилактики заболеваний и медицинской 
реабилитации пострадавших;
 – разработка новых диагностических, профи-
лактических и лечебно-восстановительных тех-
нологий использования лечебных физических 
факторов, физических упражнений, факторов 
традиционной терапии в целях активного сохра-
нения и восстановления здоровья при действии 
неблагоприятных факторов среды и деятельнос-
ти, а также медицинской реабилитации больных;
 – разработка методов рационального использо-
вания средств физической культуры и спорта для 
укрепления здоровья и профилактики заболева-
ний, повышения волевых, психофизических ка-
честв личности, физической работоспособности, 
эмоциональной устойчивости, эффективных ме-
роприятий предупреждения заболеваний и травм 
у спортсменов, разработка наиболее рациональ-
ных гигиенических условий физического воспи-
тания, медицинского контроля за функциональ-
ным состоянием лиц, занимающихся спортом, 
а также программ восстановления функций и ре-
абилитации спортсменов;
 – разработка теории и практики организации 
и оптимизации санаторно-курортного обеспече-
ния, оздоровления и медицинской реабилитации 
на базе современных оздоровительных, профи-

лактических и лечебно-восстановительных тех-
нологий, способов охраны и рационального ис-
пользования курортных ресурсов.
Из перечисленных направлений исследований, 

проводимых в центре, целесообразно выделить темати-
ку научных разработок и раздел клинической практики, 
связанные с сохранением здоровья, восстановлением 
и повышением работоспособности человека в условиях 
крайней интенсификации деятельности, высокого пси-
хоэмоционального напряжения, свойственного спорт-
сменам высшей категории.

Стоит отметить, что изучение процессов адапта-
ции организма к стрессорным ситуациям, поиск путей 
управления функциональными резервами и разработки 
технологий их восстановительной коррекции у спорт-
сменов являются одной из актуальнейших задач вос-
становительной медицины как профилактического на-
правления охраны здоровья человека. 

Трудно переоценить значение исследований, на-
правленных на разработку мероприятий, способствую-
щих не только улучшению спортивных результатов, но 
и профилактике профессионально обусловленных за-
болеваний, а также реабилитации спортсменов. В этом 
отношении следует отметить, что в организме спорт-
смена, испытывающего ежедневные высокие, а порой 
и экстремальные нагрузки на основные функциональ-
ные системы, постепенно нарастают адаптационные 
и компенсаторные изменения, существенно влияю-
щие на протекание жизненно важных процессов орга-
низма. Диапазон функциональных изменений физио-
логических систем спортсмена в процессе тренировки 
являет собой яркий пример огромных резервов адап-
тационных процессов человека. Вместе с тем физичес-
кие и психоэмоциональные нагрузки большого спорта 
в последние годы достигают критического уровня, даже 
незначительное превышение которого нередко ведет 
к срыву механизмов адаптации, возникновению и раз-
витию различных патологических состояний.

В связи с этим представляют интерес исследования, 
посвященные вопросам профилактики заболеваемости 
спортсменов, восстановления и повышения их работоспо-
собности на основе коррекции механизмов адаптации ор-
ганизма к высоким по физическому и психоэмоциональ-
ному напряжению спортивным нагрузкам. 

Другим направлением исследований является раз-
работка стандартов и программ дифференцированного 
применения технологий восстановительной медицины 
при реабилитации спортсменов после травм и заболе-
ваний. Многолетняя научно-исследовательская рабо-
та центра доказала эффективность применения лечеб-
ных физических факторов и других немедикаментозных 
технологий. Актуализация этих разработок может быть 
связана с разработкой алгоритмов выбора наиболее эф-
фективных технологий в зависимости от особенностей 
функционального состояния спортсменов.

Отдельно следует отметить перспективность ис-
пользования различных естественных и преформиро-
ванных физических факторов, других немедикамен-
тозных технологий для восстановления и повышения 
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Министерства здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации по восстанови-
тельной медицине и курортологии назначен ака-
демик РАМН А.Н. Разумов.
 – Приказом Министерства здравоохранения 
и социального развития Российской Федерации 
от 7.10.2005 №627 «Об утверждении единой но-
менклатуры государственных и муниципальных 
учреждений здравоохранения» в номенклатуре 
государственных и муниципальных учреждений 
здравоохранения сохранены центры восстанови-
тельной медицины и реабилитации.
 – Приказом Министерства здравоохранения 
и социального развития Российской Федерации 
от 13.10.2005 №633 «Об организации медицинс-
кой помощи» определено, что восстановительная 
медицина как вид медицинской помощи может 
быть организована в городском округе; в учреж-
дениях субъектов Российской Федерации; как вид 
высокотехнологичной медицинской помощи мо-
жет быть организована федеральными специали-
зированными медицинскими учреждениями. 
 – Разработана и утверждена директором Де-
партамента фармацевтической деятельнос-
ти, обеспечения благополучия человека, науки 
и образования 07.12.2005 «Типовая программа 
дополнительного профессионального образо-
вания врачей и медицинских сестер по восста-
новительной медицине».
 – Приказом Министерства здравоохранения 
и социального развития Российской Федерации 
от 27.01.2006 №44 «О долечивании (реабили-
тации) больных в условиях санатория» в целях 
дальнейшего совершенствования организации 
долечивания (реабилитации) больных в спе-
циализированных санаториях (отделениях) за 
счет средств обязательного социального стра-
хования расширен перечень заболеваний и со-
стояний, включая беременных женщин групп 
риска, больных с нестабильной стенокардией, 
больных после операций по поводу панкреати-
та (панкреонекроза).
 – Приказом Министерства здравоохранения и со-
циального развития Российской Федерации от 
31.01.2006 №52 введена должность врача по вос-
становительной медицине, соответствующая спе-
циальности «восстановительная медицина».
 – Приказом Министерства здравоохранения 
и социального развития Российской Федера-
ции 09.03.2007 №156 утвержден порядок орга-
низации медицинской помощи по восстанови-
тельной медицине.
Дальнейшее развитие системы восстановитель-

ной медицины в Российской Федерации сдерживается 
наличием ряда системных факторов, к которым могут 
быть отнесены следующие:

 – недостаточное законодательное и нормативно-
правовое обеспечение диагностической и оздо-
ровительно-реабилитационной деятельности по 

восстановительной медицине, отсутствие соот-
ветствующих услуг в территориальных програм-
мах обязательного медицинского страхования, 
то есть в перечне государственных гарантий бес-
платной медицинской помощи;
 – недостаточное развитие инфраструктуры сис-
темы медицинской помощи по восстановитель-
ной медицине, отсутствие утвержденных положе-
ний об организации деятельности в отделениях 
(кабинетах) восстановительной медицины, их 
штатной структуры и оснащения;
 – отсутствие системы государственной регистра-
ции и выдачи разрешений на применение новых 
медицинских технологий, не связанных с приме-
нением лекарственных препаратов или изделий 
медицинской техники (лечебных минеральных 
вод, лечебных грязей, ароматерапии, психотера-
пии, лечебного и профилактического питания, 
бАД и других немедикаментозных технологий 
восстановительной медицины);
 – нацеленность системы диспансеризации населе-
ния на диагностику заболеваний и отсутствие в ней 
технологий оценки резервов здоровья, рисков раз-
вития болезней, выявления их ранних проявлений 
и преморбидных состояний, то есть показаний для 
медицинской профилактики;
 – существенное сокращение финансирования 
расходов на оздоровление работников и членов 
их семей за счет средств обязательного социаль-
ного страхования;
 – недостаточный уровень развития инфраструк-
туры оздоровительных организаций, прогрес-
сирующее ухудшение материально-техничес-
кой базы центров медицинской профилактики, 
центров спортивной медицины, физкультурных 
диспансеров из-за недостаточности их финан-
сирования;
 – низкий уровень культуры здоровья у населения, 
определяющей потребность человека в активных 
профилактических мероприятиях;
 – отсутствие государственной рекламы и систе-
мы информирования населения о преимущест-
вах профилактической охраны здоровья, о раз-
решенных к применению оздоровительных 
технологиях; одновременно – активная реклама 
средствами массовой информации непроверен-
ных и незарегистрированных в Росздравнадзоре 
технологий.
Соответственно, для решения обозначенных про-

блем представляется целесообразным проведение сле-
дующих мероприятий:

 – разработка типовых положений о центрах 
(отделениях) восстановительной медицины 
и реабилитации, кабинетах восстановительной 
медицины;
 – разработка системы восстановительного лече-
ния граждан, получивших высокотехнологичную 
медицинскую помощь в центрах высоких меди-
цинских технологий;

работоспособности при спортивной тренировке. Фи-
зиологичность действия физиотерапевтических про-
цедур, отсутствие аллергических и других побочных 
эффектов, проблем, связанных с допинг-контролем, 
возможность индивидуализации дозы воздействия 
и одновременное влияние на многие функциональные 
системы организма выгодно отличают их от других 
методов восстановления работоспособности, в част-
ности фармакологических. 

Ранее были изучены и рекомендованы для ус-
корения восстановительных реакций в организме 
спортсменов после тренировочных и соревнователь-
ных нагрузок физиотерапевтические методы обще-
го действия, какими являются гидробальнеофакторы, 
общие ванны (углекислые, сероводородные, йодо-
бромные), а также технологии, применяемые по реф-
лекторно-сегментарным методикам, аппаратная фи-
зиотерапия, электромагнитная терапия, импульсные 
токи, лазерное излучение. Эффективность примене-
ния восстановительных мероприятий для повышения 
и восстановления спортивной работоспособности 
спортсменов была подтверждена в ходе реализации 
реабилитационных программ у россиян – олимпийс-
ких чемпионов.

Создание Центра спортивной медицины и ре-
абилитации на базе нового здания РНЦ восстанови-
тельной медицины и курортологии было рекомендо-
вано президентом Олимпийского комитета России во 
исполнение поручения Президента РФ и для реализа-
ции решений Совета при Президенте Российской Фе-
дерации по физической культуре и спорту. В дальней-
шем Центр спортивной медицины и реабилитации 
при РНЦВМиК сможет осуществлять функции по под-
готовке специалистов как научных, так и практическо-
го здравоохранения, внедрение методик восстановле-
ния и повышения работоспособности спортсменов на 
базах олимпийской подготовки, врачебно-физкультур-
ных диспансеров.

Параллельно научным направлениям восстано-
вительной медицины все большее развитие стало полу-
чать формирование системы ВМ в практическом здра-
воохранении. В качестве основных этапов на этом пути 
могут быть выделены следующие:

 – В решении бюро ученого совета Минздрава Рос-
сии от 26.06.2000 было определено: «Минздрав 
России признает за восстановительной медици-
ной одно из приоритетных направлений разви-
тия здравоохранения».
 – В марте 2001 года на итоговой Коллегии Мин-
здрава России рассмотрены основные направ-
ления развития здравоохранения на период до 
2010 года, поставлена задача формирования 
службы восстановительной медицины.
 – В 2000–2009 годах открыто более 30 кафедр 
восстановительной медицины в системе пос-
ледипломного образования врачей. Для реа-
лизации системного подхода к решению про-
блем охраны здоровья здорового человека 
в России в 2001–2002 годах разработаны и ут-

верждены Министром здравоохранения соот-
ветствующие концепция и отраслевая програм-
ма на 2003–2010 годы (приказы №113 и 114 от 
21.03.2003).
 – Приказом №241 от 09.06.2003 в номенклатуру 
специальностей в учреждениях здравоохранения 
Российской Федерации введена новая основная 
специальность «Восстановительная медицина» 
– 040132. Разработано Положение об организа-
ции деятельности врача восстановительной ме-
дицины (приказ Министра здравоохранения от 
01.07.2003 №297). 
 – Приказом №229 от 03.06.2003 в номенклатуру 
государственных и муниципальных учреждений 
здравоохранения включены центры восстанови-
тельной медицины и реабилитации. 
 – Разработано и утверждено Положение об орга-
низации деятельности центров восстановитель-
ной медицины и реабилитации (приказ Минист-
ра здравоохранения от 01.07.2003 №296).
 – Приказом Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 22.10.2003 №502 услуги по 
восстановительной медицине включены в лицен-
зируемые виды медицинской деятельности.
 – Концепция охраны здоровья здорового челове-
ка в Российской Федерации получила поддержку 
на пленарном заседании комитета ВОЗ по воп-
росу глобальной стратегии в области питания, 
физической активности и здоровья. Состояние 
проблемы и перспективы развития восстанови-
тельной медицины в Российской Федерации бы-
ли доложены и одобрены на заседании Президи-
ума РАМН (22.10.2003).
 – Разработан и утвержден государственный об-
разовательный стандарт последипломной под-
готовки врачей восстановительной медицины 
(июнь 2004 года).
 – В номенклатуру главных нештатных специалис-
тов-экспертов в области оказания медицинской 
помощи Министерства здравоохранения и соци-
ального развития Российской Федерации введен 
главный специалист-эксперт по восстановитель-
ной медицине и курортологии (приказ Минздрав-
соцразвития России от 26.11.2004 №283). 
 – Дополнены классификаторы простых и слож-
ных медицинских услуг по разделу «Восстано-
вительная медицина, курортология, физиоте-
рапия», на их основе разработаны стандарты 
санаторно-курортной помощи (приказы Минис-
терства здравоохранения и социального раз-
вития Российской Федерации от 22–23.11.2004 
№208–227; 273–278).
 – В соответствии с приказом Минздравсоцраз-
вития России от 26.11.2004 №283 «О главных 
внештатных специалистах-экспертах Минис-
терства здравоохранения и социального раз-
вития Российской Федерации» приказом Мин-
здравсоцразвития России от 29.07.2005 №488 
главным внештатным специалистом-экспертом 
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 – введение услуг по восстановительной медици-
не в территориальные программы обязательного 
медицинского страхования;
 – введение диагностических технологий оценки 
функциональных резервов человека в програм-
мы диспансеризации населения;
 – разработка системы сертификации и аккреди-
тации организаций, функционирующих в сфере 
восстановительной медицины и курортологии 
с целью совершенствования системы их лицен-
зирования;
 – разработка медико-экономических стандар-
тов, протоколов и перечня гарантированных 
государством медицинских услуг по восстано-
вительной медицине и санаторно-курортной 
деятельности;
 – введение специальности по восстановительной 
медицине для медицинских сестер;
 – разработка стандарта профессиональной де-
ятельности врача по восстановительной медицине, 

внесение соответствующих изменений в государс-
твенный стандарт подготовки и переподготовки 
врачей по восстановительной медицине;
 – инвентаризация, перерегистрация и регист-
рация инновационных диагностических и кор-
ригирующих технологий восстановительной 
медицины;
 – разработка форм статистической отчетности 
и критериев эффективности работы подразделе-
ний и лечебно-профилактических организаций, 
функционирующих в сфере восстановительной 
медицины.
Реализация всех перечисленных проектов разви-

тия восстановительной медицины, подкрепленная сис-
темой социальных, правовых, экономических, мораль-
но-этических, культурных акцентов, утверждающих 
приоритеты профилактической медицины, позволит 
сделать важный шаг к созданию в России принципи-
ально новой эффективной системы сохранения и ук-
репления здоровья населения.

ИСТОРИЯ

Федеральное государственное учреждение «Всерос-
сийский научно-исследовательский институт физической 
культуры и спорта» (Фгу «ВНИИФК»), созданный 17 нояб-
ря 1933 года, является первым в нашей стране и одним из 
старейших научно-исследовательских учреждений в об-
ласти физической культуры и спорта в мире.

С первых дней своего создания институт включил-
ся в разработку научных проблем комплекса «готов к тру-
ду и обороне СССР», методики лечебной физической куль-
туры, оказавших значительную помощь стране в годы 
Великой Отечественной войны. учеными института под-
готовлен ряд теоретических и методических работ по 
проблемам спортивной тренировки, физиологии спор-
тивной деятельности, врачебного контроля.

В 1945 году перед ВНИИФК была поставлена ос-
новная задача – всемерное развитие передовой науки 
в области физической культуры и спорта.

На институт возлагалось ведение научно-исследо-
вательской и научно-методической работы по тематике 
и планам, утвержденным Всесоюзным комитетом по де-
лам физической культуры и спорта при СНК СССР, оказа-
ние помощи в планировании научно-исследовательской 
тематики организациям и учреждениям, ведущим работу 
в области физического воспитания, подготовка и повыше-
ние квалификации научных кадров по физической куль-

туре, издание научных работ и трудов института, ознаком-
ление работников физической культуры и широких слоев 
трудящихся с новейшими достижениями науки в области 
физического воспитания и т.д.

С начала 1950-х годов большее внимание стало 
уделяться медико-биологическим проблемам физкуль-
турно-спортивной тематики. В этой связи перед ин-
ститутом была поставлена задача усиления экспери-
ментальной направленности научных исследований, 
разработки капитальных трудов по видам спорта и со-
ветской системы физического воспитания.

В 1970-е годы во ВНИИФК разработана концеп-
ция системы подготовки спортсменов высокой квали-
фикации, введено понятие «модельные характеристики 
сильнейших спортсменов», которые в настоящее вре-
мя составляют основу комплексного контроля в спорте 
высших достижений. Создана методология построения 
модельных характеристик сильнейших спортсменов 
в основных группах видов спорта.

В этот период институт расширялся структурно 
и по тематике научных исследований. Наибольшей чис-
ленности сотрудников – 1200 человек – институт достиг 
к ХХII Олимпийским играм 1980 года в г. Москве. К это-
му времени в рамках института была создана лаборато-
рия антидопингового контроля и Центральная отраслевая 
служба информации (ЦООНТИ-ФиС). В нее вошли сущес-
твовавшие во ВНИИФК лаборатория исследования и раз-
работки НТИ «Спорт», отдел зарубежного спорта и науч-
ная библиотека института. 

Начаты комплексные разработки по изучению про-
цессов восстановления и повышения спортивной рабо-
тоспособности с использованием педагогических, пси-
хологических и медицинских средств. Начаты активные 
исследования проблем спортивной медицины – по спор-
тивной биохимии, физиологии, антропологии, имму-
нологии, спортивному травматизму и др. Создан и внед-
рен в практику спорта высших достижений и массового 
спорта целый ряд новых средств и методов профилакти-
ки срыва общей и иммунологической адаптации. Разра-
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