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Сегодня национальная физиотерапия находит-
ся в стадии серьезной реформации, одним из 

важнейших направлений которой является ее инте-
грация с международной медициной . Целью инте-
грации является существенное повышение эффек-
тивности медицинской реабилитации в Украине и 
достижение ею качественно нового уровня путем 
создания современной системы с внедрением и раз-
витием этапов неотложной и острой реабилитации, 
а также совершенствованием традиционной подо-
строй и санаторно-курортной реабилитации . 

Достижение европейских стандартов реабилита-
ции невозможно без создания ее современной си-
стемы и решения вопроса о компетентных специ-
алистах, которые будут ее осуществлять . Сегодня 
медицинской реабилитацией в Украине занимают-
ся специалисты разного профиля, но главную роль 
играют врачи — физиотерапевты и врачи лечебной 
физической культуры . При этом специальность 
«физиотерапевт» в Международном классификаторе 
профессий ISCO-08 не относится к врачебным, про-
фессия «врач-физиотерапевт» отсутствует в перечне 
врачебных специальностей стран Западной Европы 
и Америки, также как специальность «врач лечебной 
физической культуры» . Основными специалистами, 
которые организуют и осуществляют сегодня меди-
цинскую реабилитацию в большинстве стран Евро-
пейского Союза (ЕС), являются врачи физической 
и реабилитационной медицины, активное развитие 
которой предопределило высокий уровень медицин-
ской реабилитации в странах Европы .

Стратегия развития физической и реабилитаци-
онной медицины в Европе.

Физическая и реабилитационная медицина (ФРМ) 
(Physical and Rehabilitation Medicine, PRM) являет-
ся относительно новой врачебной специальностью, 
которая в странах Европы появилась только в на-
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чале 90-х гг . и быстро получила распространение .  
В 1999-ом г . было образовано Международное обще-
ство физической и реабилитационной медицины 
(International Society of Physical and Rehabilitation 
Medicine — ISPRM), которое объединило врачей 
этой специальности, работающих в разных стра-
нах . Сегодня в состав ISPRM входят общественные 
организации реабилитологов 57 стран, в том числе 
28-и стран Евросоюза, где в 2003 году было создано 
Европейское общество физической и реабилита-
ционной медицины (Еuropean board of physical and 
rehabilitation medicine — ESPRM) . С тех пор все стра-
ны, входящие в разные годы в состав ЕС, адаптиро-
вали реабилитационную медицину своей страны к 
требованиям ФРМ, что позволяет врачам ФРМ не 
только хорошо понимать друг друга, но и работать 
по специальности в любых странах ЕС . 

По поручению ISPRM ведущими европейскими спе-
циалистами физической и реабилитационной медици-
ны — Ch . Gutenbrunner, A .B . Ward и M .А Chamberlain 
[1] — была сформулирована стратегия развития ФРМ 
как самостоятельной врачебной специальности, ко-
торая представлена ими в Белой Книге физической и 
реабилитационной медицины в Европе (White Book 
оn Physical аnd Rehabilitation Medicine іn Europe) . Се-
годня ведущими специалистами ФРМ подготовлен 
новый вариант Белой Книги, в котором обобщены 
результаты развития ISPRM за прошедшие годы и на-
мечены новые пути и горизонты . 

Согласно разработанному авторами положению, 
ФРМ — это самостоятельная медицинская специаль-
ность, направленная на восстановление физической 
активности и когнитивных функций, поведения, ка-
чества жизни, модификацию эндогенных и экзоген-
ных (экологических) факторов образа жизни, вклю-
чая профилактические мероприятия, диагностику, 
лечение и реабилитацию пациентов всех возрастных 
групп с патологическими нарушениями . 
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ФРМ была создана для осуществления концепции 
реабилитации под руководством одного врача, ис-
пользующего комплексную персонализированную 
стратегию . Врач ФРМ работает в качестве ведущего 
мультидисциплинарной реабилитационной коман-
ды, которая осуществляет реабилитацию в амбула-
торных и стационарных специализированных отде-
лениях, а также в санаторно-курортных учреждени-
ях . Команда включает специалистов по физической 
терапии, эрготерапевтов, медицинских сестер, при 
необходимости в нее входят логопед, психолог, соци-
альный работник, специалист по протезированию 
и др . С учетом данных, представляемых о больном 
специалистами бригады, врач составляет прогноз 
реабилитации для каждого пациента и руководит 
планом ее выполнения, при необходимости внося 
коррективы . Он владеет методами клинической и 
функциональной диагностики, использует меди-
каментозные методы лечения, назначает физио- и 
бальнеотерапию, контролирует кинезотерапию и эр-
готерапию, является экспертом в области ФРМ .

 Количество врачей ФРМ в странах Евросоюза раз-
лично . Так, в Чехии на 100 тысяч населения оно со-
ставляет 1,7 врача, в Австрии — 1,8, Швейцарии — 
1,88, Германии — 1,96, Норвегии — 2,14, Польше — 
2,30, Румынии — 3,14, Швеции — 3,60, Бельгии — 4,4, 
Дании — 4,67, Испании — 4,89 .

Таблица 1
Длительность обучения врача ФРМ в разных 

странах
Название специаль-

ности (страна)
 Интернатура Резиден-

тура

 Rehabilitační а 
Fyzikální Medicína
(Ceska Republika)

Старое название —
Fyzikální terapie, 

balneologie i
rehabilitace

2 года (по 5 специаль-
ностям) — внутренние 

болезни, хирургия, 
неврология, ортопе-

дия, педиатрия

3 года

(был 1 год)

Die Physikalische und 
Rehabilitative

Medizin
(Deutschland)

2 года (1 год — вну-
тренние болезни, 1 

год —хирургия)

3 года

Physikalische Medizin 
und allgemeine
Rehabilitation
(Österreich)

2 года (1 год — вну-
тренние болезни, 6 

месяцев — невроло-
гия, 3 месяца — ор-

топедия, 3 месяца — 
травматология)

4 года

Medycyna fizykalna i 
rehabilitacja

(Polska)
Старое название

Rehabilitacja medyczna

2 года 3 года

(был 1 год)

Последипломная подготовка врача ФРМ в стра-
нах ЕС осуществляется в течение 5—6 лет, из них  
2 года проводится обучение по общим обязательным 
программам (интернатура) . Затем в течение 3—4 лет 
осуществляется специализированное образование 

по ФРМ (резидентура) . В это время врач изучает 
все разделы ФРМ в специализированных реабили-
тационных отделениях, имеющих высокий уровень 
аккредитации, под руководством опытного аккреди-
тованного врача-наставника ФРМ . 

Имплементация ФРМ в национальную медицину 
Украины

 Стратегия развития ФРМ как самостоятельной 
врачебной специальности определяет ее место в со-
временной медицине и способствует реализации 
высокого потенциала, накопленного специалистами 
данного профиля многих стран мира [2], в чем так 
нуждается национальная медицина .

В связи с этим осенью 2014 г . в Украине была соз-
дана общественная организация «Украинское обще-
ство физической и реабилитационной медицины — 
УОФРМ » (председатель — проф . Владимиров А .А .) . 
В 2015-м году, благодаря активной деятельности 
председателя, “Украинское общество физической и 
реабилитационной медицины” было принято в Ев-
ропейскую секцию физической и реабилитационной 
медицины .

В 2015 г . Указом Президента Украины была пред-
писана разработка и утверждение квалификацион-
ных характеристик профессий эрготерапевта и эр-
гономиста, врача физической и реабилитационной 
медицины, физического терапевта, а также принятие 
мер по организации обучения по этим специально-
стям [3] . 

 Указом МОЗ Украины от 07 .11 .2016 г . утвержде-
ны квалификационные характеристики врача ФРМ, 
а также эрготерапевта и физического терапевта, ко-
торые пришли на смену врача лечебной физической 
культуры, представлены их обязанности, необходи-
мый объем знаний и квалификационные требования 
[4] . Постановлением Кабинета Министров Украины 
№ 53 от 01 .02 .2017 г . в перечень медицинских (но не 
врачебных) специальностей введены две новые спе-
циальности: физическая терапия и эрготерапия [5] . 

 В 2016—2017 гг . под руководством ESPRM веду-
щими европейскими специалистами было прове-
дено обучение основам ФРМ ведущих украинских 
специалистов в области медицинской реабилитации 
(преподавателей и врачей), являющихся членами 
УОФРМ и ESPRM . В 2017 г . специалистами ESPRM 
был также предложен проект программы подготов-
ки врача ФРМ в Украине . Сегодня планируется пяти-
летний переходный период, на протяжении которо-
го будут подготовлены новые врачи ФРМ и пройдет 
переобучение сегодняшних врачей — физиотера-
певтов и врачей лечебной физической культуры на 
4-х  — месячных циклах вторичной специализации 
по ФРМ .

Программа специализированного  
обучения по ФРМ

Основное время обучения ФРМ в резидентуре от-
водится практической деятельности врача и освое-
нию им общих принципов и основ реабилитации, 
а также ее применению в разных областях медици-
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ны  — педиатрии, терапии, ревматологии, невроло-
гии, хирургии и ортопедии, онкологии и др . Про-
грамма специализированного образования по ФРМ 
состоит из трех частей, первая из которых посвя-
щена базовым вопросам и изучению методов кли-
нической и функциональной диагностики с исполь-
зованием современных методов исследования, вто-
рая — овладению видами и методами реабилитации, 
используемыми в ФРМ, третья часть охватывает их 
применение при различных заболеваниях на разных 
этапах реабилитации . 

Программа обучения резидентов ФРМ, рекомен-
дованная нам Европейской секцией ФРМ, начина-
ется с перечисления основополагающих (ключевых) 
компетенций, которыми должен владеть врач ФРМ . 
Первыми из них называются принципы медицин-
ской этики и деонтологии, профессионализм и обя-
зательства сохранять неприкосновенность частной 
жизни и достоинства пациентов, умение сотрудни-
чать с коллегами и пациентами, а также повышение 
квалификации путем непрерывного обучения . Су-
щественным является также понимание важности 
научного подхода к профессии и участие в научных 
исследованиях при соблюдении этических принци-
пов их проведения, знание и применение принципов 
доказательной медицины . Не менее важными явля-
ются знания об организации системы здравоохране-
ния и планировании мер по улучшению, повышению 
эффективности, развитию и совершенствованию 
системы качественного медицинского обслужива-
ния и защиты прав пациентов, а также вопросы со-
действия врача здоровью и здоровому образу жизни 
своих пациентов и общества в целом . Образователь-
но-профессиональные компетентности заканчива-
ют каждый из последующих разделов программы, их 
освоение контролируется наставником врача — ре-
зидента ФРМ .

В первой части программы большое значение при-
дается базовым знаниям по анатомии, физиологии 
и патофизиологии центральной и периферической 
нервной системы, а также костно-мышечной си-
стемы и правилам проведения клинического не-
врологического обследования . Уделяется внимание 
электродиагностическим методам исследования и 
оценке важности их применения в диагностике и ре-
абилитации повреждений периферических нервов и 
мышц . Изучаются также основы радиологической, 
денситометрической и ультразвуковой диагности-
ки опорно-двигательной системы, существенный 
раздел посвящен овладению клинической и функ-
циональной оценкой состояния локомоторных и 
сенсорных функций с освоением понятий о биоме-
ханике движений, кинезиологии и кинезиометрии с 
изучением принципов инструментального анализа 
ходьбы . 

Сделан акцент на рациональном применении ла-
бораторных тестов и методов визуализации и уме-
нии их интерпретировать, а также на использовании 
релевантных для ФРМ наборов шкал, вопросников, 
тестов, индексов, в том числе тестов для оценки 
функционального состояния сердечно-сосудистой 

и легочной систем, когнитивных функций и эмоци-
онального состояния человека .

Во всех европейских странах большое значение 
придается реабилитации людей с ограничения-
ми жизнедеятельности и здоровья, в связи с чем в 
программе обучения врачей ФРМ рассматривается 
Международная классификация функционирова-
ния, ограничений жизнедеятельности и здоровья — 
(МКФ) (International Classification of Functioning, 
Disability and Health, ICF) МКФ является класси-
фикацией компонентов, составляющих здоровье, 
она включает все аспекты здоровья человека и не-
которые составляющие благополучия, относящи-
еся к здоровью, описывая их в терминах “доменов 
здоровья” и “доменов, связанных со здоровьем” . 
Согласно определению МКФ, ограничение жизнеде-
ятельности — это последствия или результат слож-
ных взаимоотношений между изменением здоровья 
индивида, личностными факторами и внешними 
факторами, представляющими условия, в которых 
живет индивид . Таким образом, МКФ учитывает 
социальные аспекты инвалидности и не рассматри-
вает инвалидность лишь в качестве «медицинской» 
или «биологической» дисфункции, а позволяет учи-
тывать воздействие социальной среды на жизнедея-
тельность человека . 

Таким образом, ограничение возможностей или 
трудоспособности признается в качестве универ-
сального человеческого опыта . Смещая фокус от при-
чины заболевания к его последствиям, МКФ позво-
ляет производить оценку различных уровней здоро-
вья, прогнозируя возможности его восстановления 
до определенного уровня согласно универсальной 
шкале здоровья и инвалидности, что существенно 
снижает количество социально дезадаптированных 
пациентов и не только решает гуманистическую за-
дачу реабилитации, но и обеспечивает ее экономиче-
скую эффективность [6] .

Вторая часть программы посвящена изучению 
врачами основных разделов клинической медицины, 
используемых в ФРМ . 

К их числу относятся классическая и современная 
физиотерапия, физическая терапия, мануальная те-
рапия, иглорефлексотерапия и фитотерапия, проте-
зирование и ортезирование и др . Кроме того рези-
дент ФРМ должен получить базовые теоретические 
знания в области психологии и основных принципов 
логопедии, а также в использовании в реабилитации 
эргодиагностики и эрготерапии .

Большое значение имеет раздел программы, по-
священный диагностике и лечению боли, в котором 
рассматриваются основные анатомические и пато-
физиологические представления о боли и ее виды 
(ноцицептивная, нейропатическая, психогенная) . 
Представлен также алгоритм исследования боли в 
практике реабилитации, даны методы оценки боли 
в клинической практике и методы визуализации 
алгических состояний c комплексным дифференци-
рованным подходом к лечению разных видов боли . 
Обоснован мультидисциплинарный подход к лече-
нию боли, фармакологические и немедикаментозные 



    Схiдноєвропейський журнал внутрiшньої та сiмейної медицини,	2017, № 2 71

Матеріали конференції

методы ее коррекции, инфильтрационные и инъек-
ционные техники при костно-мышечной патологии .

К большому сожалению, программа подготовки 
врачей ФРМ, предлагаемая нам европейской секци-
ей ФРМ, включает только некоторые методы клас-
сической и современной физиотерапии — магнито-, 
лазеро- и ударноволновую терапию, лечение теплом 
и холодом и бальнеотерапию . В то же время нацио-
нальная медицина располагает многолетним опытом 
эффективного применения методов физиотерапии 
и курортного лечения при различных заболеваниях 
на разных этапах реабилитации [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28] . 
Учитывая большой объем знаний, накопленных оте-
чественными физиотерапевтами и курортологами, 
мы считаем абсолютно необходимым включение 
значительно более значимого раздела физических 
методов лечения в программу подготовки специали-
стов ФРМ . Располагая неопровержимыми данными 
о высокой эффективности физиотерапии, многие 
методы которой изучены с позиций доказательной 
медицины [29, 30, 31], мы полагаем абсолютно не-
обходимым адаптацию предлагаемой программы с 
учетом нашего опыта и знаний с целью достижения 
более высоких результатов реабилитации .

При этом мы ориентируемся и на опыт других 
стран . Так, в программу резидентуры по ФРМ в Че-
хии включены такие же, как принятые у нас разделы, 
детально раскрывающие классификацию физиче-
ских факторов и методов физиотерапии, эффекты 
влияния физических факторов на организм, пока-
зания и противопоказания для их назначения . Под-
робно рассматриваются методы электротерапии, 
термотерапии, магнитотерапии, механотерапии, 
светолечения, гидротерапии и др . [32] .

В программах многих стран, где успешно развива-
ется санаторно-курортная реабилитация, предусмо-
трены значительные разделы, посвященные ее эф-
фективному применению . Они включают изучение 
основ реабилитации на санаторно-курортном этапе 
и показаний и противопоказаний для нее, опреде-
ление механизмов лечебного действия природных 
лечебных факторов (минеральных вод, пелоидов), а 
также особенности применения санаторно-курорт-
ной реабилитации у больных сахарным диабетом, 
заболеваниями почек и мочевыводящих путей, па-
циентов гастроэнтерологического, кардиоваскуляр-
ного и неврологического профиля . В программах 
предусмотрены разделы санаторно-курортной реа-
билитации детей и лиц старшего возраста, а также 
пациентов с эндопротезами, онкопатологией и др . 

Кинезотерапия очень широко представлена в со-
временной ФРМ как одно из наиболее активных и эф-
фективных направлений реабилитации . Кинезотера-
пия сегодня занимает ведущее место в реабилитации 
не только при заболеваниях и травмах опорно-двига-
тельного аппарата, но и в ранней мобилизации после 
инфаркта миокарда и мозгового инсульта, а также 
обеспечивает значительное снижение риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, метаболического 
синдрома и др . В последние 15—20 лет выяснились 

генные и молекулярные механизмы, которые лежат 
в основе влияния аэробных упражнений . Они позво-
лили установить, каким образом адекватные физи-
ческие нагрузки уменьшают дисфункцию эндотелия, 
стимулируют ангиогенез, улучшают репаративные 
процессы миокарда и др . [33, 34, 35] .

В программе ФРМ кинезотерапия представлена 
классическими европейскими методами — трехмер-
ной терапией K . Schroth, методом механической диа-
гностики и терапии McKenzie и методом Feldenkreis, 
рефлекторной локомоцией Vojt и проприоцептивной 
нейромышечной фацилитацией Kabat и др ., а также 
включает изучение концепций A . Brügger, Bobath и др . 

 Важный раздел в обучении врачей ФРМ в странах 
ЕС представляет мануальная терапия, хиропракти-
ка и остеопатия . В частности, в чешской программе 
ФРМ предусмотрен большой курс мануальной те-
рапии, что связано, несомненно, с существованием 
Пражской школы реабилитации, возникшей в сере-
дине 20-го века благодаря успешной коллективной 
работе профессоров V .Janda, J . Sachse и наиболее 
известного в мире профессора К . Levit . Написан-
ный им учебник по мануальной терапии приобрел 
международную известность, а разработанные им 
“мягкие техники” легли в основу “скелетно-мышеч-
ной медицины” .

В программу ФРМ включено также изучение 
принципов эргодиагностики и основ эрготерапии, 
представлены особенности их использования в не-
врологии и гериатрии с акцентом на проблемы па-
циентов с поражением головного и спинного мозга . 
Рассмотрены вопросы организации реабилитацион-
ных центров, дана характеристика компенсирующих 
вспомогательных устройств, колясок и показания к 
их назначению . Отмечено значение непрерывности 
отдельных компонентов реабилитации и роль в ней 
психолога, логопеда, педагога .

 Третья часть программы посвящена применению 
ФРМ при различных заболеваниях и патологиче-
ских состояниях и ее освоению отводится большая 
часть времени обучения в резидентуре . Врач должен 
овладеть основами современной реабилитации в не-
врологии, хирургии, ортопедии и протезировании, 
внутренней медицине, педиатрии и геронтологии, 
онкологии, а также в спорте, включая спорт для лю-
дей с ограниченными возможностями,  а также при 
реинтеграции инвалидов . Все разделы представлены 
наиболее сложной и актуальной патологией и рас-
сматривают наиболее эффективные мероприятия 
ранней и подострой реабилитации .

Так, раздел ФРМ при патологии нервной системы 
включает реабилитацию пациентов с черепно-моз-
говыми травмами, травмами и заболеваниями спин-
ного мозга, постинсультных больных и пациентов с 
нервно-мышечными заболеваниями (демиелинизи-
рующие и экстрапирамидные заболевания нервной 
системы, травмы периферической нервной системы) . 
При всех заболеваниях рассматривается этиология 
и патофизиология повреждений нервной системы, 
их классификации, клиническая картина . При по-
ражениях головного мозга предусмотрено освоение 
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врачом-резидентом ФРМ принципов ранней нейро-
реабилитации (стимуляция и пробуждение от комы, 
вертикализация, позиционирование, лечение рас-
стройства глотания, нарушений дыхания и питания, 
нейропсихологическая реабилитация и др .) . Резидент 
должен получить знания о последствиях, которые вы-
зывают иммобилизация и неподвижность при пора-
жениях ЦНС, об их профилактике и лечении, уметь 
оценить функциональную способность пациентов 
для назначения программы реабилитации, знать со-
временные методы реабилитации при вялых и спа-
стических парезах, владеть принципами применения 
ортезов, вспомогательных технических средств и др .

Не менее значительный объем знаний и умений 
необходим для освоения других разделов третьей 
специализированной части программы . 

Резидентура заканчивается сдачей квалифика-
ционного экзамена, состоящего из трех частей, при 
этом проверка тестовой части осуществляется неза-
висимыми экспертами ESPRM разных стран . Полное 
овладение специальностью свидетельствует о высо-
ком уровне подготовки врача и обеспечивает высо-
кий рейтинг его востребованности в медицине раз-
витых стран мира . 

Заключение
Темпы внедрения ФРМ в Украине дают основания 

полагать, что национальная медицина располагает 
надежным фундаментом для быстрого развития но-
вой специальности, который представлен достаточ-
но развитой сетью современных реабилитационных 
отделений и санаторно-курортных учреждений . Кро-
ме того, очевидны решимость руководителей здра-
воохранения и желание подавляющего большинства 
специалистов создать современную систему реаби-
литации, отвечающую европейским стандартам . Не-
сомненно, для решения этой стратегически важной 
для национального здравоохранения задачи крайне 
важна всесторонняя помощь МЗ Украины и ESPRM, 
а также творческая системная работа специалистов 
по овладению новой специальностью и развитию на-
циональной ФРМ . 

Только объединение усилий ученых, практиков и 
организаторов здравоохранения позволит карди-
нально повысить эффективность реабилитации в 
стране, что полностью отвечает генеральной линии 
ВОЗ, которая провозгласила XXI век  веком страте-
гии реабилитации .
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Фізична і реабілітаційна медицина: історія розвитку, реалії та 
перспективи імплементації в національну медицину України
Проф. Л.Я. Васільева-Линецка
Харківська медична академія післядипломної освіти

У статті представлена стратегія розвитку фізичної і реабілітаційної медицини у Європі як самостійної 
і затребуваноі у сучасному світі лікарської спеціальності, викладені основні етапи її імплементації у 
медицину України. Детально представлена програма післядипломної підготовки лікаря фізичної і 
реабілітаційної медицини, проаналізовано основні її розділи, відзначено значення практичної підготовки 
лікаря по оволодінню методами клінічної та функціональної діагностики, використовуваних в сучасній 
реабілітації, а також освоєння усіма її видами і методами та ефективного їх використання при різних за-
хворюваннях на всіх етапах реабілітації. 

Ключові слова: фізична і реабілітаційна медицина, програма навчання, впровадження в медицину 
України.

Physical and rehabilitative medicine: history of development, realities 
and prospects of implementation in national medicine of Ukraine
Prof. L.Y. Vasilyeva-Linetska
Kharkov Medical Academy of Postgraduate Education

Development strategy of physical and rehabilitation medicine in Europe as an independent and essential 
medical profession is presented and basic stages of its implementation into Ukrainian healthcare are listed. 
Postgraduate education program for physical and rehabilitation medicine is discussed in details. Its major 
sections are analyzed and importance of practical training is emphasized. Doctors should master the methods of 
clinical and functional diagnostics, which are used in contemporary rehabilitation. They should also be familiar 
with types and methods of physical and rehabilitation medicine, and use them efficiently in care for patients 
with various disorders on all stages of rehabilitation.
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