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Рекреационное плавание в бассейне 
как метод реабилитации 
и абилитации пациентов после 
хирургического лечения в области 
шейного отдела позвоночника 
на примере клинического случая 
успешного восстановления 
пациентки с декомпрессией 
позвоночной артерии (резекция 
аномалии Киммерле) и выраженным 
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РЕЗЮМЕ 
Плавание является высокоэффективным методом реабилитации в неврологии и ортопедии, способствуя разгрузке 
опорно-двигательного аппарата, снижению боли и улучшению координации. Однако для специфической группы па-
циентов, перенесших хирургическую декомпрессию позвоночных артерий (например, при аномалии Киммерле), 
стандартные протоколы аквареабилитации часто неприменимы. Длительный анамнез вертебробазилярной недоста-
точности с вестибуло-атактическим синдромом и сопутствующей кинезиофобией формирует у таких пациентов высо-
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кий уровень тревоги и психологический барьер перед занятиями в водной среде. На основе анализа клинического 
случая успешной двухгодичной аквареабилитации пациентки после резекции аномалии Киммерле разработаны 
практические рекомендации по организации безопасного и эффективного рекреационного плавания. Рассмотрены 
требования к инфраструктуре бассейна (температура, глубина, освещение, визуальная среда), специальной экипи-
ровке (гидрокостюм, очки, зажим для носа) и квалификации тренеров-реабилитологов. Особое внимание уделяется 
психологическому сопровождению, принципам постепенной адаптации, контролю состояния (артериальное давле-
ние, гидратация) и формату групповых занятий с поддержкой подготовленным напарником (бадди), направленному 
на минимизацию страха, обеспечение предсказуемости и превращение плавания из источника стресса в инструмент 
релаксации и социализации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 
аквареабилитация, декомпрессия позвоночной артерии, аномалия Киммерле, вестибуло-атактический синдром, ки-
незиофобия, рекреационное плавание, психологическое сопровождение, эрготерапия, безопасность, реабилитаци-
онный протокол

Для цитирования 

Требушков А.И., Грядунова Н.Б., Дементьевский В.С., Барышов В.И., Розанова Е.М. Рекреационное плавание в бас-
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Recreational swimming as a rehabilitation and habilitation method 
for patients after cervical spine surgery: a clinical case of a recovered 
patient with vertebral artery decompression (Kimmerle anomaly 
resection) and a history of severe vestibulo-ataxic syndrome
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ABSTRACT 
Recreational swimming is a highly effective rehabilitation method for neurological and orthopedic conditions, offering relief 
to the musculoskeletal system, reducing pain, and improving coordination. However, standard aquatic therapy protocols are 
often not applicable for patients who have undergone surgical decompression of the vertebral arteries (e.g., Kimmerle 
anomaly). Due to a long history of vertebrobasilar insufficiency, vestibulo-ataxic syndrome, and concomitant kinesiophobia, 
these patients experience high levels of anxiety and psychological barriers to aquatic activities. A clinical case of a patient who 
underwent two years of successful hydrotherapy after resection of the Kimmerle anomaly was analyzed. Subsequently, 
practical guidelines for organizing safe and effective recreational swimming were developed. These include the requirements 
for pool infrastructure (temperature, depth, lighting, and visual environment), special equipment (such as wetsuits, goggles, 
and nose clips), and the qualifications of rehabilitation trainers. Particular attention is paid to providing psychological support, 
following the principles of gradual adaptation, and monitoring conditions such as blood pressure and hydration. Group 
lessons are conducted with the support of a trained partner (buddy) to minimize fear, ensure predictability, and transform 
swimming from a source of stress into a tool for relaxation and socialization.

KEYWORDS 
aquatic therapy, vertebral artery decompression, Kimmerle anomaly, vestibulo-ataxic syndrome, kinesiophobia, recreational 
swimming, psychological support, occupational therapy, safety, rehabilitation protocol
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Плавание и занятия в водной среде широко призна-
ны в реабилитационной медицине как методы, позво-
ляющие минимизировать гравитационную нагрузку на 
опорно-двигательный аппарат, что способствует снятию 
мышечного спазма, уменьшению болевого синдрома 
и снижению психоэмоционального напряжения [1–3]. 
Уникальные свойства воды обеспечивают раннюю и безо
пасную активизацию больных, улучшая проприоцепцию, 
стабильность позвоночника и функцию вестибулярной 
системы, что важно для восстановления координации 
движений [4–6]. В связи с этим метод активно рекомен-
дуется в рамках комплексной реабилитации пациентов 
с дорсопатиями, в т.ч. в послеоперационном периоде 
после вмешательств на позвоночнике, таких как микро-
дискэктомия и декомпрессия нервных корешков в шей-
ном отделе [7–9].

Однако существует особая, недостаточно изученная 
категория больных, для которых стандартные рекомен-
дации по аквареабилитации могут быть сопряжены 
с высоким уровнем тревоги и субъективными риска-
ми. Речь идет о пациентах, перенесших хирургическую 
декомпрессию позвоночных артерий (ПА) в связи с их 
экстравазальной компрессией, часто на фоне шейного 
остеохондроза. До операции они, как правило, годами 
жили с клиникой хронической вертебробазилярной не-
достаточности, включавшей эпизоды головокружения, 
неустойчивость при ходьбе, зрительные и слуховые 
дисфункции [10, 11]. Длительное нарушение мозгового 
кровообращения и повторяющиеся эпизоды ишемии 
в стволовых структурах мозга нередко приводят к фор-
мированию стойкого вестибуло-атактического син-
дрома, который, в свою очередь, может осложняться 
развитием фобического невротического расстройства, 
связанного со страхом падения и движений (кинезио-
фобией) [12–16].

Для таких пациентов сама идея нахождения в водной 
среде, особенно в горизонтальном положении без твер-
дой опоры, а также необходимость выполнения ротаци-
онных и разгибательных движений шеей при плавании 
могут восприниматься как потенциально опасные, спо-
собные спровоцировать головокружение или ухудшение 
состояния. Этот психологический барьер, подкреплен-
ный предшествующим негативным соматическим опы-
том, приводит к тому, что значительная часть пациентов 
после декомпрессии ПА самостоятельно отказывается 
или избегает плавания как элемента реабилитации, ли-
шая себя его потенциальных преимуществ [16, 17]. 

1 См. электронную версию журнала: https://rehabilitology.com.

Таким образом, существует очевидное противоречие 
между доказанной эффективностью водных методов 
в неврологической и ортопедической реабилитации 
и низкой приверженностью к ним со стороны конкрет-
ной группы высоко тревожных пациентов с отягощенным 
вертебробазилярным анамнезом. Это определяет необ-
ходимость разработки специализированных протоколов 
водной адаптации и психологического сопровождения 
для данной категории, а также изучения объективных 
параметров их безопасности и эффективности.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ / CASE REPORT
Мы представляем наше видение развития рекреаци-

онного плавания, основанное на клиническом случае ак-
тивного восстановления работоспособности после деком-
прессии ПА (резекция мостиков Киммерле) у пациентки, 
прооперированной в возрасте 50 лет, имеющей высокий 
реабилитационный потенциал и выбравшей плавание 
как основной метод. Результатом прицельной работы 
явилось не только усвоение разных видов плавания, но 
и успешное восстановление в течение 2 лет (что короче 
заявляемых в разных источниках 3–5 лет) и значительное 
улучшение качества жизни. 

Сведения из анамнеза / Information from medical history
Период перехода симптоматики аномалии Киммерле 

от эпизодических приступов к выраженной декомпен-
сации происходил в течение 4 лет, состояние лежачего 
пациента – 2 мес.

Также имел место выраженный вестибуло-атактический 
синдром, правостороннее доброкачественное пароксиз-
мальное позиционное головокружение (ДППГ). Паци-
ентка не получала лечения ДППГ вследствие аномалии 
Киммерле. 

Пациентке была выполнена хирургическая декомпрес-
сия ПА – резекция аномалии Киммерле.

Курсы стационарной реабилитации / Inpatient 
rehabilitation courses

Важно отметить, что пациентка никогда не занималась 
никаким видом спорта, поэтому плавание явилось для 
нее методом не только физической, но и когнитивной 
реабилитации. Она прошла два курса послеоперацион-
ной стационарной реабилитации в реабилитационных 
центрах, имеющих бассейн (Приложения 1–91).

Через 3 мес после хирургического вмешательства реа-
билитация проводилась в филиале «Юдино» ФБГУ «На- 
циональный медицинский исследовательский центр реа-
билитации и курортологии» Минздрава России в отделе-

For citation 

Trebushkov А.I., Gryadunova N.B., Dementyevskiy V.S., Baryshov V.I., Rozanova Е.М. Recreational swimming as a rehabilitation 
and habilitation method for patients after cervical spine surgery: a clinical case of a recovered patient with vertebral artery 
decompression (Kimmerle anomaly resection) and a history of severe vestibulo-ataxic syndrome. Reabilitologia / Journal of 
Medical Rehabilitation. 2025; 3 (4): 281–288 (in Russ.). https://doi.org/10.17749/2949-5873/rehabil.2025.47.
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нии медицинской реабилитации пациентов с наруше-
нием функций центральной нервной системы в течение 
21 дня. Занятия в бассейне начались после 10 дней под-
готовительной лечебной физкультуры в зале, включав-
шей вестибулярные упражнения на надувном баланси-
ровочном диске и упражнения Брандта–Дароффа в связи 
с ДППГ. Состояние пациентки исключило аквааэробику 
и упражнения на сопротивление с нудлами.

Спустя 1 год после хирургического лечения пациентка 
получала стационарную реабилитацию в ФБУ «Реабили-
тационный и учебный Центр Фонда пенсионного и соци-
ального страхования Российской Федерации «Голубая 
речка»» (с. Каринское Московской области) в течение 
21 дня. Упражнения проходили в бассейне с первого дня 
курса, упражнения с нудлами на сопротивление по-преж-
нему не включались из-за последующих болей в голове, 
шее и трапециевидных мышцах.

Через 2,5 года после операции пациентка самостоя-
тельно занимается во Дворце водных видов спорта «Руза» 
в бассейне глубиной 4–6 м и длиной 100 м. Освоен брасс, 
кроль на груди на билатеральном дыхании, кувырок 
в воде вперед, «веретено» и прочие упражнения на трени-
ровку вестибулярного аппарата и координацию движений.

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ОРГАНИЗАЦИИ 
РЕКРЕАЦИОННОГО ПЛАВАНИЯ 
ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ РЕЗЕКЦИИ 
АНОМАЛИИ КИММЕРЛЕ / RECOMMENDATIONS 
FOR ORGANIZING RECREATIONAL SWIMMING 
FOR PATIENTS AFTER RESECTION OF KIMMERLE 
ANOMALY

Исходя из изучения обстановки в нескольких бассейнах 
г. Москвы, Московской и Тверской областей, мы пришли 
к выводу, что начальный этап восстановления предъявля-
ет определенные условия для занятий, которые имеются 
только в реабилитационных центрах и санаториях, но 
и там не все требования для успеха оказываются удовле
творены. Поэтому мы посчитали нужным описать требо-
вания к бассейну, экипировке и тренерам, занимающим-
ся реабилитацией таких пациентов. 

Требования к бассейну / Pool requirements
Начальный этап

Чаша бассейна, в котором проводятся занятия, должна 
быть длиной 10–25 м, глубиной 120–150 см. Необходисмо, 
чтобы температура воды была не менее 29–30 °С: более 
низкая температура провоцирует увеличение темпа вы-
полнения упражнений (и, соответственно, кардионагруз-
ки), что уменьшает их эффективность с одновременным 
провоцированием усиления отрицательных ощущений от 
пониженной температуры воды. Идеальными являются 
малые чаши бассейнов с добавлением соли типа «рапа».

Продвинутый этап
На продвинутом этапе реабилитации следует перенести 

занятия в более крупную чашу бассейна с длиной доро-
жек от 25 м и допустимой глубиной 120–170 см. Темпера-
тура воды должна составлять 28–29 °С. Для зрительного 
ориентирования необходимы разметки на полу чаши 

и на потолке помещения бассейна, а также комфортное 
электрическое освещение без мерцания.

Использование музыки требует тщательного подбора, 
поскольку активная ритмичная музыка не способствует 
комфортному выполнению упражнений в связи с повы-
шенной чувствительностью к звукам у большинства паци-
ентов с вестибуло-атактическим синдромом в анамнезе.

Для занятий с ослабленными пациентами необходимы 
свободные от других лиц дорожки для исключения факто-
ров развития панической атаки из-за страха прикоснове-
ния или столкновения.

Предпочтительные опции
В бассейне желательны следующие опции:

– лестницы с нескользящими ступенями-площадками 
(а не перекладинами) для спуска и подъема в чашу бас-
сейна (для пациентов с длительной предоперационной 
декомпенсацией – оборудование для спуска и подъема 
маломобильных клиентов); 

– широкие бортики с противоскользящими поверхно-
стями;

– визуальная среда, имитирующая морские пейзажи. 
Электронные экраны вызывают у многих не только пси-

хологическое, но и физиологическое отторжение из-за 
опыта скотом и ухудшения зрения в дооперационный 
период. Однако эффект объемной картинки для смены 
фокуса внимания необходим: в случае приступов голо-
вокружения и потери пространства «смотреть на гори-
зонт» – практически единственный способ устранения 
симптомов кинетоза, который возникает на первом этапе. 
В случае отсутствия возможности «обеспечить горизонт» 
пейзажами с дальними точками через окна в чаше бас-
сейна можно использовать, например, голограммы по 
технологии академика РАН Ю.Н. Денисюка и др. [18–23]. 
Справиться с приступами тошноты помогает и разгляды-
вание мозаичных панно.

Экипировка для занятий / Equipment for exercises
Гидрокостюм

Гидрокостюм следует подбирать в зависимости от тем-
пературы воды в бассейне. Если пациент мерзнет, со-
кращается время проведения тренировки в бассейне. 
Неопреновый костюм отлично подходит для начальных 
тренировок, поскольку имеет эффект «поплавка» и явля-
ется защитой от охлаждения в воде. 

Без неопренового костюма при низкой для ослабленного 
пациента температуре воды в чаше (26–27 °С) не обойтись, 
но его использование сопряжено с рядом минусов. Он 
должен быть максимально облегающим, т.е. меньше на 
два размера (иначе костюм растягивается в воде бассейна), 
и требуется дополнительное время и посторонняя помощь 
для его надевания и снимания. Такое плотное прилегание 
создает компрессию тела, что может негативно сказаться 
на артериальном давлении – при том, что оно нестабильно 
в первые полгода после декомпрессии ПА. 

Зажим для носа и режим дыхания
Важный для тренировок фактор безопасности – исполь-

зование зажима для носа, т.к. на ранних этапах вырабо-
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тать у пациента автоматическое закрытие носоглотки 
очень проблематично в связи со сниженными когнитив-
ными способностями в период декомпенсации. Адапта-
ция к воде и тренировка вестибулярного аппарата долж-
ны проходить в максимально безопасных и спокойных 
условиях. Если пациент тренируется в очках с зажимом, 
задерживать дыхание не нужно. 

С первых же занятий необходима выработка навыка: 
над водой – вдох, под водой – выдох «в тонкую трубоч-
ку». Быстрый выдох быстро сокращает объем легких, при 
медленном выдохе объем легких сокращается медленно. 
При задержке дыхания объем легких сначала не сокра-
щается, но потом пловец вынужден быстро выдохнуть 
из-за накопленного углекислого газа, и это неправильно. 
Нужна постоянная равномерная вентиляция легких. При 
медленном сокращении легких плавучесть уменьшается 
медленно, и пловец не будет резко тонуть. Для того что-
бы спокойно отдыхать на спине, нужно немного вдыхать 
и понемногу выдыхать.

Очки для плавания
Поскольку вестибулярные упражнения способны сами 

по себе вызывать негативные эмоции, у пациентов 
с нарушением зрения, особенно с миопией, необходимо 
использовать очки для плавания с диоптриями. Очки 
с напылением (профессиональные) не только выступают 
в качестве обязательной защиты глаз от воды, но и обе-
регают от солнечных бликов и яркого освещения.

Прочая экипировка
По необходимости следует использовать беруши для 

плавания, если заливающаяся в уши пациента вода вы-
зывает неприятные ощущения.

Тапочки или шлепанцы, подходящие пациенту строго 
по размеру ноги, обязательны к использованию во время 
занятий.

Нарукавники могут быть полезны в том случае, если 
в период адаптации к воде пациент не использует костюм.

Мы хотим подчеркнуть, что очки, шапочку и зажим 
для носа важно подбирать тщательно: слишком плотное 
прилегание аксессуаров может вызвать нежелательный 
дискомфорт в области головы.

Требования к тренерам-реабилитологам (инструкторам 
по плаванию) / Requirements for rehabilitation trainers 
(swimming instructors)

Для того чтобы посещение бассейна не приводило па-
циента к стрессу, в зависимости от его настроя и возмож-
ностей рекомендуется сопровождение родственниками 
или близкими. Сопровождающий призван помочь паци-
енту принять гигиенический душ, помочь экипироваться, 
быть рядом с ним от душевой и до бортика, принять его 
после тренировки, обеспечив просушивание и отдых. 
Слабость в конечностях у пациентов может быть ощути-
ма достаточно длительный период после операции, что 
затрудняет и надевание костюма или купальника, и пере-
движение по скользкому полу.

Даже если до операции человек имел навыки плава-
ния, из-за длительного неврологического дефицита ему 

не стоит начинать тренировки в воде самостоятельно. 
Однако найти тренера, готового работать с такими паци-
ентами, пока очень проблематично, поскольку плавание 
с нефиксированными физическими нагрузками недоста-
точно распространено. 

 Тренерам, привыкшим готовить людей к соревновани-
ям, необходимо перестраивать свой подход к занятиям, 
потому что, как и в случае с людьми, перенесшими острое 
нарушение мозгового кровообращения, речь идет пре-
жде всего о безопасности пациента в воде. Для работы 
с такими специфическими пациентами у тренера должны 
быть свежие и активные навыки спасения на воде, чтобы 
он мог их применять в состоянии собственного стресса. 

 Для обеспечения безопасности и успешности упражне-
ний тренер должен понимать специфику вестибулярных 
нарушений. В идеале, чтобы заниматься с пациентом 
в воде, необходимы два обученных человека, а не один. 
Родственник или близкий человек в качестве второго 
тренера подходит только в том случае, если он обладает 
навыками спасателя на воде.

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРОВЕДЕНИЮ 
РЕКРЕАЦИОННОГО ПЛАВАНИЯ / 
RECOMMENDATIONS FOR RECREATIONAL 
SWIMMING

Во время тренировки пациенту нужно обязательно мно-
го пить, т.к. в связи с физическими нагрузками, давлением 
воды в бассейне и компрессией костюма почки интенси-
фицируют выведение воды из организма и может насту-
пить так называемое обезвоживание в воде. Естественно, 
надо пить воду, температура которой выше температуры 
тела, иначе организм будет тратить энергию, чтобы ее 
согреть, и пациент начнет замерзать. В качестве питья мы 
предлагаем давать горячую воду с лимоном и имбирем. 
Эти ингредиенты уменьшают чувство тошноты, которое 
может возникать с непривычки от тренировок в воде.

По мере адаптации к тренировкам их интенсивность 
увеличивается и необходимость согреваться с помощью 
воды и костюма уходит.

Обязательным является «продувание» для тренировки 
барабанной перепонки к нагрузке давления воды.

Приучать организм к тренировкам необходимо очень по-
степенно, начиная с 15–20 мин в чаше бассейна, предваряя 
погружение упражнениями типа сжимания в кулаки паль-
цев рук и ног, круговыми движениями в области суставов 
по восходящей, упражнениями на сгибание-разгибание. 
Этими же упражнениями можно «прослаивать» плавание: 
они помогают дольше сохранять в воде внутреннее тепло. 

Первые несколько месяцев (до полугода с момента опе-
рации) целесообразно проводить мониторинг артериаль-
ного давления перед тренировкой, во время, сразу после 
нее и спустя 2–3 ч.

На продвинутом этапе можно выполнять усвоенные 
упражнения с закрытыми глазами для совершенствова-
ния вестибулярной адаптации.

Нам представляется интересным и полезным опыт дай-
веров в инструктаже: вместе с тренером в воде находится 
так называемый бадди (англ. buddy – друг, приятель). 
В мировом опыте тренировок инвалидов в качестве бад-
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ди может выступать такой же инвалид, понимающий па-
циента, но специально подготовленный, прошедший путь 
восстановления. Он должен стоять на двух ногах, видеть 
пловца, понимать его состояние, в некоторых случаях 
постоянно держать пациента за пояс или за плечо, т.е. на-
ходиться на расстоянии вытянутой руки и внимательно 
следить за реакциями пациента, успевать увидеть при-
знаки надвигающейся панической атаки, корректировать 
горизонталь тела. 

По сути речь идет о своего рода «лаборатории эрго-
терапии в воде». Формат работы в такой лаборатории 
нужно начинать с теории дыхания (лекция), далее идет 
подбор пар бадди и отработка знаний на семинаре в воде.

По опыту тренеров-реабилитологов адаптация к воде 
и обучение пациентов эффективнее в многочислен-
ной группе (оптимальное количество до 10 человек на 
2 инструктора), когда двое бадди работают с пациентом, 
а остальные наблюдают. Потом происходит обсуждение: 
кто что увидел, что понял, что не понял, были ли ошибки 
в выполнении упражнения относительного того, что по-
казывали бадди как пример. И далее – отработка умений 
в группе «пациент + два бадди».

Очень важно подробно рассказать пациенту, что сей-
час будет происходить на занятии: «Сейчас мы с тобой 
спустимся в воду и будем стоять в воде по грудь, потом 
ты ляжешь на спину, я буду держать тебя под спину, а ты 
будешь потихонечку дышать. Потом ты перевернешься 
и сделаешь несколько вдохов над водой и выдохов под 
водой. Потом мы выйдем из воды и обсудим, как у нас 
получилось задуманное». В тренировках на воде важна 
предсказуемость и установление временных рамок вы-
полнения заданий, например: «Наше упражнение мы 
будем выполнять 10 минут». Контроль времени заод-
но возвращает потерянное за период декомпенсации 
и снижения когнитивных способностей чувство времени, 
включается «внутренний будильник». Предсказуемость 
и контроль времени способствуют спокойствию. В воде 
у пациента первого года тренировок должен быть пульс 
спящего человека. Учащенный пульс, адреналин и не-
защищенные дыхательные пути приводят к панической 
атаке, а такой опыт пациентам с аномалией Киммерле 
известен, поэтому недопустимо его повторение.

Очень важно с самого начала объяснить сценарий по-
ложительного опыта. Нужно комментировать каждый 
этап объявленного сценария и разъяснять: «Видишь, мы 
прошли такой-то этап – помнишь, какой следующий? Вот 
сейчас мы его и выполним». 

Ключевая задача в работе такой «эрготерапевтической 
лаборатории на воде» – сделать упражнения в воде и пла-
вание не экстримом, а релаксом, рекреацией. Командный 
подход взаимодействия в группах помогает и в проблеме 
самодисциплины и социализации пациентов, дополни-
тельно улучшая реабилитационный результат.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION
Плавание обладает значительным нереализованным 

реабилитационным потенциалом для пациентов, пере-
несших хирургическое вмешательство с целью деком-
прессии ПА, однако его применение часто сдерживается 
выраженными психоэмоциональными барьерами, коре-
нящимися в предшествующем тяжелом неврологическом 
и когнитивном дефиците. 

Представленный клинический случай и разработанные 
на его основе рекомендации демонстрируют, что преодо-
ление этих барьеров возможно при условии целостного, 
индивидуализированного подхода. Ключевыми элемен-
тами успеха являются: создание максимально безопас-
ной и комфортной физической среды (специфические 
параметры бассейна, правильная экипировка), наличие 
специально обученного персонала (тренеры-реабили-
тологи с навыками спасения утопающих и пониманием 
патофизиологических аспектов вестибулярных наруше-
ний), а также внедрение психолого-педагогических мето-
дик, основанных на предсказуемости, контроле времени, 
позитивном подкреплении и парной поддержке прохо-
дящих реабилитацуию пациентов (привлечение бадди). 

Такой подход позволяет трансформировать плавание 
из фактора стресса в действенный инструмент физиче-
ской, вестибулярной, когнитивной и социальной реаби-
литации, способствуя более быстрому функциональному 
восстановлению и значительному улучшению качества 
жизни пациентов. Необходимы дальнейшее изучение 
и формализация подобных протоколов для их широкого 
внедрения в практику реабилитационных центров.
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