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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. В соответствии с принятой новой концепцией здравоохранения в Российской Федерации и актуальными правоу-
станавливающими документами, развитие медицинской реабилитации и абилитации в Российской Федерации во многом опре-
деляется уровнем профессиональной подготовки кадров с высшим медицинским и немедицинским образованием. В этих усло-
виях чрезвычайно важным вопросом является вопрос о том, кто (какие вузы) и как (по каким программам и при каких условиях) 
могут и должны осуществлять подготовку кадров в сфере реабилитации по новым специальностям. 
ЦЕЛЬ. Раскрыть актуальные проблемы профессиональной переподготовки специалистов по физической реабилитации в усло-
виях новой модели медицинской реабилитации, а также конкретизировать требования к вузам, планирующим осуществлять 
подготовку кадров по новой специальности.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Основные требования к вузам, планирующим осуществлять подготовку специалистов по физической реабили-
тации, включают в себя: наличие подготовленных кадров – профессоров и практиков в сфере физической реабилитации, спо-
собных дать не только теоретические знания, но и практические навыки по новой специальности, а также наличие достаточного 
числа клинических баз разного профиля, использование которых позволило бы обеспечить соблюдение принципа «ротацион-
ности» (смена профилей и этапов реабилитации в процессе прохождения практики). 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: физическая реабилитация, университеты, профессиональная переподготовка, здравоохранение, 
интернатура
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ABSTRACT
INTRODUCTION. In accordance with the adopted new concept of healthcare in the Russian Federation and current legislation, the 
development of medical rehabilitation and habilitation in the Russian Federation is largely determined by the level of professional 
education of personnel with higher medical and non-medical education. In these conditions, an extremely important question is (which 
Universities) and how (under what programs and under what conditions) can and should train personnel in the field of rehabilitation 
in new specialties.
AIM. To reveal the current problems of professional retraining of physical rehabilitation specialists according to the new model of 
medical rehabilitation and to determine the requirements for universities for setting up the programs for new specialties in the area of 
medical rehabilitation.
CONCLUSION. The main requirements for universities planning to train physical rehabilitation specialists include: the availability of trained 
personnel – professors and practitioners in the field of medical and physical rehabilitation, able to give not only theoretical knowledge, but 
also practical skills in a new specialty, as well as the availability of a sufficient number of clinical bases of various profiles, the use of which 
would ensure compliance with the principle of “rotation” (change of profiles and stages of rehabilitation during the internship).
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ВВЕДЕНИЕ
Важной целью современной стратегии здравоох-

ранения в России является сохранение и укрепление 
здоровья граждан за счeт повышения доступности 
и качества медицинских услуг, увеличение продолжи-
тельности жизни и активного долголетия, а также сни-
жение уровня смертности и инвалидизации [1]. Боль-
шое значение в достижении указанной цели отводится 
медицинской реабилитации, объединяющей работу 
специалистов как с высшим медицинским, так и неме-
дицинским образованием [1]. Мультидисциплинарный 
подход к медицинской реабилитации позволяет про-
вести разностороннюю диагностику состояния здоро-
вья пациента, уточнить реабилитационный потенциал, 
выбрать цель и задачи реабилитации и подобрать инди-
видуальную программу реабилитации с использова-
нием Международной классификации функционирова-
ния и ограничений жизнедеятельности (МКФ), смещая 
фокус от причины заболевания к его последствиям1. 

Федеральный Проект по созданию и  развитию 
новой системы медицинской реабилитации в России 
стартовал с 2022 г. В рамках данного Проекта пред-
усмотрено не только планомерное развитие инфра-
структуры учреждений реабилитации, но и серьезные 
кадровые изменения, что улучшит качество и увеличит 
доступность услуг по медицинской реабилитации2. 

Потребность в специалистах по физической 
реабилитации в Российской Федерации

Минздравом России определена потребность 
в специалистах в сфере реабилитации как с медицин-
ским образованием (врачах по физической и реаби-
литационной медицине, медицинских сестрах по реа-
билитации), так и  с немедицинским образованием 
(специалистах по физической реабилитации, специа-
листах по эргореабилитации, медицинских психоло-
гах и медицинских логопедах)3. Расчeт потребности 
в специалистах по физической реабилитации (СФР) 
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показывает, что к 2030 г. российская система реабилита-
ции будет нуждаться более чем в 60 тыс. специалистах, 
освоивших данную специальность: из них, более 36 тыс. 
будет необходимо для стационарных отделений реаби-
литации и более 23 тыс. – для оказания амбулаторной 
помощи по реабилитации [1]. 

Согласно Приказу № 788н «Порядок организации 
медицинской реабилитации взрослых», вступившему 
в силу с 01.01.2021 г., СФР должны быть укомплектованы 
все медицинские организации, оказывающие помощь 
уже на первом этапе реабилитации, из расчета 1 долж-
ность СФР на 6 реанимационных коек, 1 должность – на 
20 коек специализированного отделения по профилю; 
на втором этапе реабилитации – на 1 должность СФР 
предполагается на 5 коек стационарного отделения 
реабилитации любого профиля; и, наконец, на третьем 
этапе реабилитации – 1 СФР на 10 коек дневного ста-
ционара, что подтверждает колоссальную кадровую 
потребность в СФР на каждом из этапов4. 

Очевидно, что столь высокая востребованность 
СФР остро ставит вопрос о том, насколько существу-
ющая система высшего образования готова к тому, 
чтобы сформировывать профессиональные компетен-
ции у данных специалистов на должном профессио-
нальном уровне, какие конкретно вузы России могут 
осуществлять их подготовку и насколько российские 
программы подготовки СФР будут соответствовать 
мировым стандартам.

Мировой опыт подготовки специалистов по 
физической реабилитации

Мировой опыт свидетельствует, что подготовка СФР 
может проводиться образовательными организациями 
различного профиля: как медицинскими, так и неме-
дицинскими факультетами [2, 3]. Имеет значение неве-
домственная принадлежность вуза, а структура учеб-
ного плана и качество образовательных программ, и их 
соответствие современным требованиям, включая меж-
дународные стандарты [4, 5]. Ведущей организацией 
в сфере физической реабилитации (ФР) является Меж-
дународная конфедерация физической терапии (World 
Confederation for Physical Therapy, WCPT. Операционное 
название – World Physiotherapy), объединяющая физи-
ческих терапевтов большинства стран мира. 

Данной организацией были подготовлены необхо-
димые регламентирующие документы по подготовке 
физических терапевтов [6]. Важным показателем каче-
ства подготовки физических терапевтов в конкрет-
ной стране является соответствие программ обучения 
принципам и требованиям WCPT и других международ-
ных организаций, которые охватывают как получение 
профессии на уровне бакалавриата, магистратуры или 
докторантуры, так программы профессиональной пере-
подготовки и непрерывного профессионального обра-
зования [6-11]. Установлена минимальная длительность 
обучения физических терапевтов начального уровня – 
не менее четырeх лет [6]. 

WCPT определило лишь общие требования к про-
граммам профессиональной подготовки физических 
терапевтов. Конкретное же содержание программ 
4 Приказ Минздрава России от 31.07.2020 г. № 788н «Порядок организации медицинской реабилитации взрослых» / Order of the Ministry of Health 
of the Russian Federation of July 31, 2020 No. 788n "The Procedure for Organizing Medical Rehabilitation for Adults

должно определяться самими образовательными 
учреждениями при обязательном участии профессио-
нальных сообществ и других профильных организаций 
и потребителей реабилитационных и оздоровитель-
ных услуг [6, 10]. Акцентируется необходимость нали-
чия прозрачных критериев оценки качества образо-
вания, общественной аккредитации образовательных 
программ, готовящих СФР, независимой оценки ком-
петенций и квалификаций. Физическая терапия (ФТ) не 
является врачебной специальностью. Однако образова-
тельные программы базового уровня должны обеспе-
чить специалистов надлежащими знаниями, практиче-
скими навыками и умениями для ведения пациентов 
различных возрастных групп (в части ФР) с различными 
заболеваниями и состояниями на всех этапах медицин-
ской реабилитации. Кроме того, программы обучения 
физических терапевтов должны предусматривать овла-
дение мультидисциплинарными компетенциями для 
работы в мультидисциплинарных реабилитационных 
бригадах для достижения пациент-ориентированных 
целей [6, 11].

Согласно международным стандартам, программа 
подготовки физических терапевтов должна включать 
три блока (модуля): 

 - фундаментальные биомедицинские дисциплины 
(функциональная анатомия и кинезиология, биоме-
ханика, физиология (включая спортивную и возраст-
ную), нейронауки, общая и частная патология, фар-
мокология, прикладная физика, теория и методика 
физической культуры и др.); 

 - поведенческие, социальные, педагогические и тех-
нологические науки (общая и специальная психо-
логия и педагогика, медицинская этика, социология, 
менеджмент, экономика, информационные техноло-
гии, прикладная статистика, парадигма доказатель-
ности и др.); 

 - медицинские науки и предметы реабилитационного 
блока (этиопатогенез, клиника, диагностика и ФР 
при заболеваниях, состояниях и травмах различных 
систем организма, первая помощь, общая и специ-
альная гигиена, основы, средства и  методы ФР, 
методики применения кинезотерапии в различных 
разделах медицины, методология научных исследо-
ваний и кинезотерапевтические и функциональные 
методы диагностики и оценки, основы профилак-
тики, фитнеса и велнеса и др.) [6, 10, 11].
Международные стандарты подготовки физических 

терапевтов подчеркивают, что конкретные методы, тех-
нологии, стратегии и формы обучения, преподавания, 
оценки и аттестации определяются образовательной 
организацией. Однако, они должны быть нацелены на 
формирование компетенций, умений и знаний, необ-
ходимых для практической работы специалиста. Также 
акцентируется важность студент-ориентированного 
подхода, побуждающего учащихся брать на себя все 
большую ответственность за определение собственных 
потребностей в обучении, овладении навыками само-
стоятельной работы, в том числе и участия в системе 
непрерывного профессионального развития и обуче-
ния [6].
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Разнообразный и комплексный характер практики 
физического терапевта требует целого ряда разноу-
ровневых навыков, которые следует последовательно 
формировать у учащихся на протяжении всей учеб-
ной программы. Рекомендуется уделять особое вни-
мание практической подготовке СФР на практических 
занятиях и клинических практиках, которые следует 
осуществлять на ротационной основе с овладением 
реабилитационных технологий в основных разделах 
медицины: педиатрии, геронтологии, травматологии, 
неврологии и кардиологии [12]. 

К числу необходимых базовых практических навы-
ков, которые СФР должен приобрести за период обуче-
ния, отнесены:

 - Исследование и оценка состояния пациента (сбор 
жалоб, анамнеза; физикальное обследование; функ-
циональное обследование; шкалирование и тести-
рование и др.).

 - Диагностика и прогноз с использованием МКФ.
 - Составление плана и программы реабилитацион-

ных вмешательств; подбор средств и технологий 
физической реабилитации на основе принципа 
доказательности.

 - Проведение мероприятий по ФР и их оценке.
 - Подбор и проведение профилактических меропри-

ятий, технологий продвижения здоровья, фитнеса 
и велнес.

 - Организационно-управленческие навыки.

 - Коммуникативные навыки.
 - Консультативно-скрининговые навыки.
 - Педагогические навыки.
 - Научно-исследовательские навыки [6, 10, 11, 13, 

14-16].

Существующая система подготовки специалистов 
по физической культуре в России

В настоящее время в России не осуществляется 
подготовка СФР, однако активно проводится обучение 
по специальности, наиболее к ней близкой, а именно 
по «Физической культуре для лиц с  отклонениями 
в состоянии здоровья (адаптивная физическая куль-
тура)» 49.03.02 (бакалавриат) и 49.04.02 (магистратура). 
Именно специалисты по адаптивной физической куль-
туре (АФК) в ближайшей перспективе будут становиться 
СФР через программы профессиональной перепод-
готовки. АФК является педагогической специально-
стью и относится к направлению «Физическая культура 
и спорт» (шифр 49.00.00), поэтому подготовку по ней 
в основном проводят педагогические и классические 
университеты. По данным 2022 г., из 319 вузов России, 
имеющих педагогические специальности, 41 универси-
тет проводит подготовку по направлению АФК (49.03.02 
и 49.04.02) в рамках 167 основных образовательных 
программ высшего образования (рис. 1) и 81 вуз обу-
чает по направлению «Физическая культура» (49.03.01 
и 49.04.01). 
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Направление подготовки  
«Физическая культура для лиц с отклонениями в состоянии здоровья (адаптивная физическая 

культура)» в России /   The area of training "Physical culture for people with disabilities in health 
(adaptive physical culture)" in Russia 

Количество учебных заведений  / The number of universities Количество направлений подготовки / The number of directions of training 

47,3% 41,8% 
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Дети, получавшие Войта - терапию (n=26) / Дети, не получавшие Войта - терапию (n=23) / 
Children, who received Vojta therapy (n=26) Children, who  did not received Vojta therapy (n=23) 

 

                    До /            После /                                           До /           После / 
                  Before            After                                             Before         After       

Сниженная общая двигательная активность / 
                 Reduced overall motor activity 

Рис. 1. Вузы РФ, осуществляющие подготовку специалистов по адаптивной физической культуре 
Fig. 1. Universities of the Russian Federation that train specialists in physical rehabilitation
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Следует отметить, что престижность образова-
ния в сфере АФК в России на данный момент доста-
точно низкая. В рейтинге специальностей (по данным 
2022 г.) специалист по АФК занимает только 224-е место. 
В целом, по стране вузы ежегодно выпускают более 
1000 специалистов данного направления, большин-
ство из которых трудоустраивается в коррекционные 
школы, учреждения социальной защиты, фитнес-цен-
тры и др. Однако часть из них приходит в здравоохра-
нение и через программы дополнительного профес-
сионального образования (повышения квалификации 
и профессиональной переподготовки) приобретают 
специальность инструктора-методиста ЛФК. 

Анализ основных образовательных программ по 
АФК показывает, что они содержат достаточное коли-
чество предметов медико-биологического, психоло-
го-педагогического и кинезиологического блоков, что 
позволяет полноценно сформировать педагогические 
компетенции, являющиеся основными для специали-
стов АФК [5]. Кроме того, основные образовательные 
программы включают в себя такие дисциплины, как 
общая и частная патология, ЛФК, массаж, комплексная 
реабилитация и др., освоение которых позволяет полу-
чить слушателям базовые знания о медицине и реа-
билитации. Достаточно большое место в программе 
подготовки специалистов по АФК отводится обуче-
нию дисциплинам, готовящих выпускников не только 
к решению развивающих, педагогических, организаци-
онных и научно-исследовательских задач профессио-
нальной деятельности, но и компенсаторных, реабили-
тационных (восстановительных) и профилактических. 
Большое внимание при обучении уделяется здоро-
вьесберегающим технологиям, профилактике и реаби-
литации спортсменов. Однако, с позиции потребностей 
здравоохранения и стремительного развития реабили-
тационных технологий, существующие образователь-
ные программы по АФК в вузах педагогического про-
филя имеют определенные недостатки [5]:

 - количество часов по клиническим дисциплинам 
(неврологии, травматологии-ортопедии, кардио-
логии, педиатрии, онкологии, ревматологии и др.) 
явно недостаточно для получения навыков само-
стоятельной разработки программ ФР для пациен-
тов разного профиля и, тем более, для формирова-
ния у будущих работников в сфере здравоохранения 
клинического мышления;

 - в  учебных планах большинства педагогических 
вузов отводится минимальное количество часов на 
клиническую практическую подготовку и то только 
на последних курсах обучения. Клиническую прак-
тику в аккредитованных клиниках студенты АФК 
проходят в  единичных вузах, главным образом, 
в  классических университетах, где имеются как 
педагогические, так и медицинские направления 
подготовки кадров, а главное – есть собственные 
клинические базы, в т.ч. с подразделениями реа-
билитации. Таких вузов в стране 25, ведущие среди 
них: Московский государственный университет им. 
М.В. Ломоносова, Национальный исследователь-
ский Нижегородский государственный универси-
тет им. Н.И. Лобачевского, Национальный исследо-
вательский Томский государственный университет, 

Казанский (Приволжский) федеральный универси-
тет, Российский университет дружбы народов и др. 
С другой стороны, медицинские вузы, хотя и имеют 

достаточно клинических баз и опыт практический кли-
нической подготовки медицинских кадров, также не 
вполне готовы обеспечить формирование необходи-
мых профессиональных компетенций у будущих СФР. 
Причина заключается в том, что существующие обра-
зовательные программы по ЛФК не предполагают 
получение достаточных знаний, умений и навыков 
в сферах педагогики, психологии и физической актив-
ности, позволяющих сформировать на должном уровне 
педагогические (основные для СФР) компетенции ни 
в теоретическом, ни в практическом плане. Послед-
нее – из-за отсутствия соответствующих баз-практик 
(коррекционные школы, социальные учреждения) 
и педагогов-практиков [5]. 

Что же касается реализуемых в медицинских вузах 
программ дополнительного образования по ЛФК физ-
культуре, после освоения которых специалист АФК 
может занять должность инструктора-методиста 
в учреждениях здравоохранения, то данные программы 
также имеют существенные недостатки, а именно:

 - учебные программы по ЛФК, как правило, 
краткосрочны; 

 - в учебных планах образовательных программ отсут-
ствуют или представлены в сокращeнном объeме 
некоторые дисциплины, например, прикладная 
кинезиология, биомеханика, специальная педаго-
гика и психология и др.;

 - учебные планы не позволяют проводить практиче-
скую подготовку и клиническую практику в объeме, 
достаточном для формирования профессиональных 
умений и компетенций [5].
В связи со всем вышесказанным, инструкторы-мето-

дисты ЛФК, приходя на работу в лечебные учреждения, 
часто испытывают профессиональную беспомощность 
из-за дефицита теоретических знаний и практических 
навыков, недополученных в процессе обучения. Таким 
образом, существующая в России система подготовки 
СФР вузах как педагогического, так и медицинского 
профиля требует некоторой доработки.

Современные требования к подготовке 
специалистов по физической реабилитации

В настоящее время в России проходит последнюю 
фазу согласования профессиональный стандарт (ПС) 
«Специалист по физической реабилитации (физический 
терапевт)», который был разработан в соответствии 
с методическими рекомендациями Минтруда России.

Согласно общероссийскому классификатору занятий 
СФР относятся к специалистам в области здравоохра-
нения, не входящим в другие группы, и могут осущест-
влять свою деятельность в больничных и санаторно-ку-
рортных организациях. 

Освоить новую специальность «Физическая реаби-
литация (физическая терапия)» могут специалисты АФК 
или физической культуры с высшим образованием – 
бакалавриат/магистратура на программах профессио-
нальной переподготовки по специальности.

Основной целью вида профессиональной деятель-
ности СФР является оказание помощи населению по 
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диагностике, реабилитации, профилактике, коррекции 
и экспертизе функций, связанных с движением. Обоб-
щенная трудовая функция состоит в том, чтобы оказы-
вать помощь населению по диагностике, реабилита-
ции, профилактике, коррекции и экспертизе функций, 
структур и активности, связанных с движением, паци-
ентам с нарушениями функций и структур организма 
человека, ограничениями активности и участия вслед-
ствие травм, заболеваний и (или) состояний в медицин-
ских организациях. Основные трудовые функции СФР 
включают в себя: 

 - проведение диагностики состояния функций, струк-
тур и активности, связанных с движением, у пациен-
тов с нарушениями функций и структур организма 
человека, ограничениями активности и участия 
вследствие травм, заболеваний и (или) состояний; 

 - проведение, контроль эффективности и безопасно-
сти мероприятий медицинской реабилитации с при-
менением методов ЛФК, массажа, физиотерапии, 
роботомеханотерапии пациентам с нарушением 
функций и структур организма человека, активно-
сти и участия, связанных с движением;

 - проведение и  контроль эффективности меро-
приятий по профилактике нарушений двигатель-
ной функции и формированию здорового образа 
жизни, санитарно-гигиеническому просвещению 
населения;

 - проведение анализа медико-статистической инфор-
мации, ведение медицинской документации; 

 - оказание медицинской помощи в  экстренной 
форме. 
Основным содержанием ПС является описание кон-

кретных манипуляций (диагностических, реабилита-
ционных и профилактических), которые должен уметь 
выполнять СФР в процессе своей профессиональной 
деятельности. Перечень этих манипуляций является 
разнообразным и очень большим по объему. В част-
ности, в диагностическом плане СФР должен уметь 
использовать методы функционального обследования 
пациентов с использованием простых приспособлений, 
приборов и оборудования, не требующее специальных 
навыков, в числе которых исследование: ощущений, 
связанных с двигательными функциями и мышцами; 
моторно-рефлекторных функций, непроизвольной 
двигательной реакции, непроизвольных двигатель-
ных функций, контроля произвольных двигательных 
функций, постуральных функций; возможности изме-
нять положение тела (позы); функции перемещения 
тела и ходьбы; функции и структуры верхней и ниж-
ней конечностей; координаторной функции; функции 
выносливости; мобильности; опорных структур и функ-
ций; функции перемещения тела и др. Перечень реа-
билитационных технологий включает в себя около 100 
различных методов и методик ЛФК, массажа и физи-
отерапии. Основными средствами ФР, которыми дол-
жен владеть СФР, являются физические упражнения. 
В процессе своей профессиональной деятельности 
СФР должен уметь применять: дыхательные. активные, 
пассивные, изометрические, идеомоторные упражне-
ния; механотерапию; роботизированную механотера-
пию; гидрокинезотерапию; физические упражнения 
с применением подвесных систем; восстановление 

функции ходьбы; тренировку постурального баланса; 
тренировку с  кинезиотейпированием; физические 
упражнения с биологической обратной связью; тре-
нировку в среде виртуальной реальности; тренировку 
с использованием телемедицинских технологий.

Используемые СФР методики и методы ФР соот-
ветствуют утвержденной номенклатуре услуг, пере-
чень которых постоянно расширяется и обновляется. 
Примерный перечень реабилитационных услуг, кото-
рые должен уметь оказывать СФР в отделении нейро-
реабилитации приведeн в таблице 1. (см. приложение 
к статье)

Отдельное внимание в  ПС уделяется умениям 
и навыкам работы СФР в составе мультидисциплинар-
ной реабилитационной команды, умению взаимодей-
ствовать с другими ее членами, совместной постановке 
реабилитационного диагноза по МКФ, формулирова-
нию реабилитационных целей и составлению индиви-
дуального плана медицинской реабилитации.

В связи с большим объемом теоретических знаний, 
умений и практических навыков, которые должен осво-
ить СФР за время обучения, программы профессио-
нальной переподготовки должны быть достаточно про-
должительными, не менее 1000 академических часов. 

Основываясь на знаниях, умениях и навыках, кото-
рые должны быть у СФР, согласно профессиональному 
стандарту, а также с учетом стремительно расширя-
ющегося спектра диагностических и реабилитацион-
ных услуг в условиях создания в нашей стране системы 
медицинской реабилитации, авторами были разра-
ботаны основные требования к вузам, планирующим 
в ближайшее время начать обучение СФР, а именно:

– наличие преподавателей, имеющих профиль-
ное образование и опыт практической работы в сфере 
медицинской и физической реабилитации;

– наличие у  Университета собственных клиник, 
в составе которых есть подразделения реабилитации 
всех профилей и всех этапов;

– наличие у преподавателей опыта обучения слуша-
телей по близким к ФР педагогическим специальностям 
(АФК и физической культуре).

Для оптимальной организации процесса обучения 
СФР важными факторами являются наличие у вуза:

– возможности одновременного обучения всех 
специалистов мультидисциплинарных реабилитацион-
ных команд;

– сотрудничества с профильными профессиональ-
ными организациями (сообществами) и возможности 
проведения профессионально-общественной аккреди-
тации образовательных программ;

– профессиональных контактов с образовательными 
организациями, имеющими успешный опыт обучения 
СФР;

– аккредитованных экспертов по независи-
мой оценке сформированных профессиональных 
компетенций.

Очевидно, что максимально отвечают перечислен-
ным требованиям те вузы, которые способны на высо-
ком уровне формировать у обучающихся все виды 
профессиональных компетенций (реабилитационные, 
профилактические и педагогические). 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Вопросы подготовки кадров – специалистов мульти-

дисциплинарных реабилитационных команд – крайне 
актуальны в условиях формирования новой модели 
медицинской реабилитации в России, а специальность 
«физическая реабилитация» или «физическая терапия» 
является одной из наиболее востребованных среди 
других новых специальностей в реабилитации. 

В этих условиях особого внимания заслуживают 
вопросы – каким критериям должны соответствовать 
вузы, планирующие начать обучение по новым специ-
альностям, с тем, чтобы «на старте» не допустить к обра-
зовательному процессу «недобросовестных» участни-
ков. Основные требования к вузам включают в себя: 
наличие подготовленных кадров – профессоров и прак-
тиков соответствующей квалификации, способных 
дать не только теоретические знания, но и практиче-
ские навыки по новой специальности, а также наличие 
достаточного числа клинических баз разного профиля, 
использование которых позволило бы обеспечить 

соблюдение принципа «ротационности» (смена про-
филей и этапов реабилитации в процессе прохожде-
ния практики). Обучение СФР на программах профес-
сиональной переподготовки должно быть длительным 
(не менее 1000 часов), так как за меньшее время очень 
трудно сформировать на должном уровне клиниче-
ское мышление и практические навыки работы с паци-
ентами разного профиля и на разных этапах реабили-
тации. Оптимальной образовательной площадкой для 
обучения таких специалистов могли бы стать те универ-
ситеты, где наряду с медицинскими факультетами есть 
факультеты по АФК, однако таких вузов в России на дан-
ный момент немного.

Реализация программ обучения СФР вузами, соот-
ветствующими данным критериям, и аккредитован-
ными профессиональным сообществом, даст воз-
можность подготовить современных СФР, повысить 
качество оказываемых медицинских услуг и обеспечить 
население Российской Федерации квалифицированной 
реабилитационной помощью.
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ПРИЛОЖЕНИЕ

Табл. 1. Пример перечня медицинских услуг по физической реабилитации 
Table. 1. Example of the medical services list for physical rehabilitation

Лечебная физкультура при заболеваниях центральной нервной системы и головного мозга /  
Exercise therapy for diseases of the central nervous system and brain

Номенклатура медицинских услуг 
Приказ Минздрава России от 05.03. 2020 г. № 148н (в т.ч. с изменениями вступил в силу 18.04.2020 редакция 

актуальная на 2021 г.) /
Nomenclature of medical services

Order of the Ministry of Health of the Russian Federation No. 148n dated March 05, 2020 (including amendments entered 
into force on 04/18/2020, the version is current for 2021

Индивидуальное занятие лечебной 
физкультурой при заболеваниях ЦНС 

и головного мозга /
Individual exercise therapy for diseases 
of the central nervous system and brain

ЛФК для глазодвигательных мышц /
Physical therapy for oculomotor 

muscles

Тренировка с БОС по 
электроэнцефалографии /

Training with biofeedback on the base 
of electroencephalography

Групповое занятие лечебной 
физкультурой при заболеваниях ЦНС 

и головного мозга /
Group exercise therapy for diseases of 
the central nervous system and brain

Индивидуальное занятие лечебной 
физкультурой при дисфагии /
Individual exercise therapy for 

dysphagia

Тренировка с БОС по гемодинамическим 
показателям (АД) / Training with biofeedback 
on the base of hemodynamic parameters (AP)

Механотерапия при заболеваниях 
ЦНС и головного мозга / 

Mechanotherapy for diseases of the 
central nervous system and brain

Упражнения ЛФК, направленные 
на уменьшение спастики / Physical 
therapy aimed at reducing spasticity

Процедуры, направленные на уменьшение 
спастики / Procedures aimed at reducing 

spasticity

Роботизированная механотерапия 
при заболеваниях ЦНС и головного 
мозга / Robotic mechanotherapy for 

diseases of the central nervous system 
and brain

Индивидуальное занятие лечебной 
физкультурой при афазии, дизартрии 

/ Individual exercise therapy for 
aphasia, dysarthria

Тренировка с БОС по опорной реакции /
Training with biofeedback on the base 

of reference reactions

Коррекция нарушения двигательной 
функции с использованием 
компьютерных технологий / 

Correction of motor function disorders 
using computer technology

Терренное лечение (лечение 
ходьбой) / Terrencourt treatment 

(walking treatment)

Тренировка с БОС по кинезиологическому 
образу движения / Training with biofeedback 
on the base of kinesiological movement image

Динамическая проприокоррекция / 
Dynamic propriocorrection

Тренировка с БОС по линейной скорости 
перемещения / Training with biofeedback on 

the base of movement linear speed 

Гидрокинезотерапия при 
заболеваниях ЦНС и головного мозга 

/ Hydrokinesotherapy for diseases of 
the central nervous system and brain

Гидрокинезотерапия 
с использованием подводных 

тренажеров / Hydrokinesotherapy 
using underwater simulators

Тренировка с БОС по угловой скорости 
/ Training with biofeedback on the base 

of angular speed

Тренировка с БОС/ Biofeedback training

Тренировка с БОС по угловому ускорению 
/ Training with biofeedback on the base 

of angular acceleration


