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РЕЗЮМЕ 
Реабилитация – сложный и многогранный процесс, требующий активного участия не только пациента, но и его близ-
ких, а также специалистов из различных областей медицины. Основой успешного восстановления является коорди-
нация усилий всех участников реабилитационного процесса, основанная на последних научных данных и клиниче-
ском опыте. В статье рассматривается комплексный подход к реабилитации и подчеркивается важность продук- 
тивного взаимодействия между пациентами, их семьями и мультидисциплинарной реабилитационной командой, 
включающей врачей различных специализаций, психологов, социальных работников и других специалистов. Такая 
модель реабилитационной помощи нацелена на достижение максимального восстановления функций и качества 
жизни пациентов.
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циента, мультидисциплинарная реабилитационная команда 
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ABSTRACT 
Rehabilitation is recognized as a complex and comprehensive process that requires active involvement of the patients, their 
family members and various medical specialists. A successful recovery implies the coordinated efforts among all participants in 
the rehabilitation process, based on the latest scientific data and clinical experience. The presented article discusses an integrated 
approach to rehabilitation and emphasizes the significance of productive interaction between patients, their relatives, and 
multidisciplinary rehabilitation teams, which includes physicians from various fields, psychologists, social workers, and other 
professionals. This model of rehabilitation is aimed at achieving maximum restoration of patients' functions and quality of life.

KEYWORDS 
rehabilitation process, integrated approach, interaction, collaborative rehabilitation, family involvement, patient role, 
multidisciplinary rehabilitation team 
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

В контексте современной медицинской практики реабили-
тация является ключевым компонентом восстановительного 
процесса после острого заболевания, травмы, хирургического 
вмешательства или в ходе прогрессирования хронических 
болезней. Эффективность реабилитационных мероприятий 
в значительной степени зависит от целостности и слаженно-
сти действий всей междисциплинарной команды, а также от 
участия пациента и его семьи.

Актуальность развертывания комплексных реабилитаци-
онных программ обусловлена не только научно обоснован-
ными данными о повышении качества жизни пациентов, но 
и экономически целесообразными результатами, связанны-
ми с уменьшением сроков восстановления функциональных 
способностей и сокращением времени нетрудоспособности 
[1–3]. Действующие протоколы реабилитации подчеркивают 
ценность раннего включения рекомендуемых вмешательств, 
индивидуализированного подхода и постоянного мониторин-
га динамики состояния пациентов.

Сложность и мультидисциплинарность реабилитационного 
процесса требуют координации усилий врачей-реабилитоло-
гов, физиотерапевтов, специалистов в области медицинской 
психологии, логопедов, кинезитерапевтов, социальных ра-
ботников, а также участия родственников больного. Особое 
внимание в этом процессе уделяется психоэмоциональной 
поддержке и мотивации пациента, что является одним из 
ключевых факторов успешной реабилитации и реинтеграции 
в социум [4].

Исследования в области реабилитационной медицины по-
стоянно расширяют данные о взаимосвязи функционального 
восстановления и особенностей взаимодействия между паци-
ентом, его ближайшим окружением и специалистами. Концеп-
ция совместной реабилитации, основанная на комплексности 
и взаимодополняемости вкладов каждого участника процесса, 
зарекомендовала себя как наиболее продуктивная в стратеги-
ческом планировании долгосрочных исходов лечения [1, 5].

Подобный подход предполагает не просто сопровождение 
пациента на этапах его восстановления, но и активное вклю-
чение его в принятие решений относительно выбранных 
методик и целей реабилитации, что существенно повышает 

адаптивные возможности и степень удовлетворенности полу-
чаемым лечением. Таким образом, реабилитация трансфор-
мируется из преимущественно клинического направления 
в мультифакторный процесс, ориентированный на активное 
взаимодействие и взаимную ответственность всего лечеб-
но-реабилитационного альянса [5].

РОЛЬ УЧАСТИЯ СЕМЬИ 
В РЕАБИЛИТАЦИОННОМ ПРОЦЕССЕ / THE ROLE 
OF FAMILY INVOLVEMENT IN REHABILITATION 
PROCESS

Эффективность реабилитационных процессов значительно 
возрастает с активным участием родственников пациента 
в лечебной программе. Включение близких в терапевтиче-
скую среду оказывает неоценимую поддержку в психоэмоцио-
нальном плане и способствует значительному продвижению 
к достижению поставленных реабилитационных целей [5]. 

Члены междисциплинарной реабилитационной команды, 
принимая во внимание мнения и наблюдения родственников, 
могут корректировать терапевтический процесс, оптимизиро-
вать реабилитационный план и повышать его эффективность 
в достижении функциональной независимости пациента. Кроме 
того, совместное принятие решений и вовлеченность семьи 
способствуют повышению психологического комфорта пациен-
та и оптимизации внутрисемейных взаимодействий, благопри-
ятно сказывающихся на процессе восстановления нарушенных 
функций. Эта взаимосвязь и синергия усилий критически важны 
для конечного результата реабилитации, позволяя пациенту не 
только восстановить физические навыки, но и интегрироваться 
обратно в общественную и семейную жизнь [5, 6].

Для больных, проходящих реабилитацию после инсульта, 
условия жизни до заболевания (одиночное или совместное 
проживание) являются значимым прогностическим фактором 
при выписке. Наличие семьи, проживающей вместе с паци-
ентом, играет значительную роль в успешности реабилита-
ционного процесса. Особенно важным становится участие 
семьи в стационарных реабилитационных мероприятиях, что 
позволяет сократить время от момента поступления пациента 
до его возвращения домой [7].

Проведено исследование по сравнению влияния добро-
вольных тренировок с членами семьи и добровольных трени-
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ровок с физиотерапевтом. Обе группы получали стандартное 
лечение, и количество тренировок было одинаковым. Несмо-
тря на отсутствие существенной разницы в функциональном 
восстановлении, в группе с участием семьи продолжитель-
ность пребывания в больнице была значительно меньше, 
а процент выписки домой – выше [8].

В контексте психиатрической реабилитации участие семей 
пациентов приобретает особую значимость в долгосрочном 
восстановлении функционирования и социальной адаптации 
индивидов с психическими расстройствами. Обращение вни-
мания на семейные взаимоотношения и поддержку может 
существенно снизить частоту рецидивов, обострений и по-
вторных госпитализаций, поскольку укрепляется мотивация 
к выздоровлению и повышается комплаентность больного 
в отношении назначаемой терапии. Это важный фактор по-
вышения качества жизни пациентов и их семей [9].

Больные кардиологического профиля в периоде реабилита-
ции встречаются с рядом трудностей, включая изменение при-
вычного образа жизни, необходимость соблюдения лечебной 
диеты, регулярного приема лекарственных средств и выпол-
нения физических упражнений. Участие семьи может оказать 
существенное влияние на мотивацию пациента к соблюдению 
рекомендаций лечащего врача, а также на укрепление его 
психологической устойчивости и социальной адаптации. Роль 
близких состоит не только в психологической поддержке, но 
и в помощи в организации бытовых потребностей, контроле 
режима приема лекарств, содействии в реализации необходи-
мой физической активности. Нередко члены семьи становятся 
участниками образовательных программ, направленных на 
повышение осведомленности о характере заболевания род-
ственника и важности реабилитационного процесса [10].

ПРОБЛЕМЫ, ПРЕПЯТСТВУЮЩИЕ ВОВЛЕЧЕНИЮ 
СЕМЬИ ПАЦИЕНТА В РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ 
МЕРОПРИЯТИЯ / PROBLEMS PREVENTING 
THE INVOLVEMENT OF PATIENT'S FAMILY 
IN REHABILITATION ACTIVITIES

Участие семьи в процессе реабилитации сопряжено с труд-
ностями, обусловленными различными культурными и соци-
альными факторами. Во-первых, существуют заметные куль-
турные различия в подходах к вовлечению родственников, 
обусловленные разными убеждениями, традициями и ожида-
ниями. Понимание этих различий и умение ориентировать-
ся в них крайне важно для медицинских работников, чтобы 
оказывать инклюзивную и эффективную помощь. Во-вторых, 
социальная стигматизация и стереотипы, связанные с опре-
делeнными заболеваниями, могут препятствовать открытым 
обсуждениям и активному вовлечению семьи. Преодоление 
этих социальных барьеров требует комплексного подхода, 
учитывающего культурное разнообразие и направленного на 
его сохранение, а также создания условий, в которых семьи 
чувствуют уважение и поддержку [11, 12].

Достижение баланса между уважением к самостоятельности 
пациента и оказанием необходимой помощи представляет 
собой серьезную проблему при вовлечении семьи. Уваже-
ние к независимости имеет первостепенное значение, обес- 
печивая людям возможность самостоятельно принимать ре-
шения о своем реабилитационном процессе. Это требует от 
медицинских работников соблюдения тонкого равновесия 

между расширением возможностей пациента и признанием 
потенциальных преимуществ поддержки со стороны семьи. 
Поиск оптимального уровня вовлеченности подразумевает 
тщательный учет личных предпочтений и семейных отно-
шений. Чтобы достичь такого баланса, необходим индиви-
дуальный подход, предусматривающий, что степень участия 
близких может варьироваться в зависимости от конкретного 
человека, его диагноза и этапа процесса реабилитации [13].

Нарушения коммуникации представляют собой серьезное 
препятствие для эффективной интеграции семьи в процесс 
реабилитации. Недопонимания в медицинских учреждениях 
могут возникать из-за различий в языке, медицинской грамот-
ности или сложной медицинской информации. Это мешает 
родственникам больных в полной мере понимать процесс 
реабилитации и участвовать в нем. Крайне важно разработать 
стратегии для улучшения коммуникации между семьей и ме-
дицинским персоналом. Такой подход предполагает четкое 
и доступное информирование о планах лечения, прогнозах 
и ожиданиях. Проведение тренингов по коммуникации для 
медицинских работников и предоставление ресурсов для 
повышения медицинской грамотности среди семей могут 
смягчить эти проблемы, способствуя более тесному сотруд-
ничеству и информированному подходу к реабилитации [14].

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО РАСШИРЕНИЮ 
УЧАСТИЯ СЕМЬИ В РЕАБИЛИТАЦИИ / 
RECOMMENDATIONS FOR INCREASING FAMILY 
PARTICIPATION IN REHABILITATION

Для повышения вовлеченности семьи в процесс реабили-
тации необходимы целевые образовательные и обучающие 
программы. Родственники пациентов должны обладать все-
сторонними знаниями о процессах реабилитации, включая 
характер заболеваний, варианты лечения и потенциальные 
трудности. Эти знания позволяют семьям активно участвовать 
в принятии решений и эффективно поддерживать процесс 
выздоровления. Кроме того, немалое значение имеет разви-
тие навыков эффективного общения. Обучающие программы 
могут быть направлены на улучшение способности членов се-
мьи общаться с медицинскими работниками, задавать умест-
ные вопросы и отстаивать интересы своих близких. Такие 
навыки способствуют более осознанному подходу родствен-
ников больного к реабилитации [6, 9, 15].

Системам здравоохранения необходимо активно приме-
нять реабилитационные принципы, ориентированные на 
семью. Во-первых, ее включение в планы лечения гаранти-
рует, что стратегии здравоохранения учитывают семейный 
контекст, способствуя более целостному и ориентированному 
на пациента подходу. Участие близких людей в обсуждении 
целей лечения, планов ухода и  потенциальных проблем 
помогает создать атмосферу сотрудничества и поддержки. 
Во-вторых, больницам и реабилитационным центрам следует 
внедрять политику, признающую важность присутствия семей 
и способствующую их активному участию в процессе ухода. 
Такой подход улучшает комплаентность пациентов и настраи-
вает родственников на продуктивное взаимодействие с меди-
цинским персоналом в вопросах реабилитации [16, 17]. 

Также необходимо активное проведение исследователь-
ской работы для изучения наиболее продуктивных методов 
привлечения близких к реабилитационным мероприятиям. 
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Следует изучать различные культурные контексты, оценивать 
влияние участия родственников на конкретные состояния 
здоровья пациентов и долгосрочные результаты подходов 
к реабилитации, ориентированных на семью. Согласовывая 
политику и исследовательские усилия, медицинское сообще-
ство может создать условия, которые позволят максимально 
раскрыть потенциал участия семьи в реабилитации [18].

РОЛЬ САМОГО ПАЦИЕНТА В РЕАБИЛИТАЦИИ / 
THE PATIENT’S ROLE IN REHABILITATION

Пациент играет центральную роль в реабилитационном 
процессе, т.к. его активное участие и вовлеченность являются 
ключевыми факторами успешного восстановления. Реабили-
тация направлена не только на устранение функциональных 
нарушений, но и на возвращение человека к максимально 
возможному уровню самостоятельности и качества жизни. 

Основная задача пациента в процессе реабилитации – вы-
полнение индивидуально разработанной программы, кото-
рая включает физические упражнения, навыки самообслужи-
вания, когнитивную стимуляцию и соблюдение рекомендаций 
по образу жизни. Больной должен проявлять мотивацию, 
дисциплину и ответственность, поскольку успех реабилитации 
во многом обусловлен его усилиями. Кроме того, он активно 
взаимодействует с медицинским персоналом, предоставляя 
обратную связь о своем самочувствии и прогрессе. Это по-
зволяет корректировать программу реабилитации в соот-
ветствии с текущим состоянием и потребностями пациента. 
Таким образом, он не является пассивным объектом медицин-
ских вмешательств, а выступает равноправным участником 
процесса, от вовлеченности которого зависит достижение 
реабилитационных целей.

Важным аспектом успешной реабилитации и лечения яв-
ляется правильный подбор физических упражнений. Для 
повышения их эффективности необходимо учитывать ин-
дивидуальные особенности и предпочтения пациента. Если 
упражнения кажутся ему слишком сложными, непосильными 
или просто неинтересными, это может существенно снизить 
его мотивацию к выполнению рекомендаций [19, 20].

Интересные и доступные упражнения не только помогают 
поддерживать мотивацию, но и способствуют регулярному 
выполнению назначенных задач, что в конечном итоге улуч-
шает результаты лечения. Больной, выполняющий физи-
ческие упражнения с удовольствием, демонстрирует более 
высокий уровень вовлеченности, что положительно влияет 
на общее физическое состояние, снижает уровень стресса 
и повышает качество жизни [21–23]. 

Помимо терапевтической пользы, упражнения, выполняе-
мые пациентом самостоятельно, – это способ увеличить про-
должительность терапии без расширения штата сотрудников 
[22]. Минимизация ухода за больным представляет собой 
эффективный реабилитационный подход, направленный на 
стимуляцию его самостоятельности и активного вовлечения 
в процесс восстановления. Ограничение избыточной помощи 
способствует мобилизации внутренних ресурсов пациента, 
активизирует его мотивацию и развивает навыки самооб-
служивания. Этот подход особенно важен в контексте реаби-
литации после травм, хирургических вмешательств или при 
хронических заболеваниях. Создание условий, при которых 
пациент вынужден самостоятельно выполнять посильные 

действия, способствует восстановлению моторных, когни-
тивных и поведенческих функций. Кроме того, это позволяет 
укрепить чувство уверенности в своих силах, что играет клю-
чевую роль в улучшении психоэмоционального состояния. 
Вместе с тем минимизация ухода должна быть дозированной 
и строго контролируемой специалистами. Важно избегать 
ситуаций, которые могут привести к физической перегрузке 
или ощущению беспомощности. Оптимальный баланс между 
поддержкой и самостоятельностью обеспечивает максималь-
ную эффективность реабилитационного процесса [24].

РОЛЬ МЕЖДИСЦИПЛИНАРНОЙ КОМАНДЫ 
В МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ /  
THE ROLE OF INTERDISCIPLINARY TEAM 
IN MEDICAL REHABILITATION

Применение междисциплинарного подхода в медицинской 
реабилитации представляет собой одно из ключевых направ-
лений современной клинической практики, обеспечивая си-
стематическое восстановление функциональных способно-
стей пациентов. Доказано, что участие междисциплинарных 
команд значительно улучшает физическую функцию и мо-
бильность пациентов по сравнению со стандартным уходом. 
Это обусловлено синергией, достигаемой за счет интеграции 
усилий специалистов различных профилей, что особенно 
важно при работе с больными с тяжелыми нарушениями 
физического и функционального статуса [25].

Междисциплинарная команда объединяет физиотерапевтов, 
эрготерапевтов, медицинских психологов, логопедов и соци-
альных работников, что позволяет реализовать всесторон-
ний подход к реабилитационным мероприятиям. Уникальные 
компетенции каждого члена команды способствуют решению 
различных аспектов реабилитационного процесса. Напри-
мер, физиотерапевтические вмешательства направлены на 
восстановление моторной активности, в то время как пси-
хологическая помощь играет решающую роль в устранении 
эмоционально-когнитивных барьеров. Таким образом, уча-
стие специалистов различных направлений обеспечивает ком-
плексное воздействие на состояние пациента [15, 26].

Эффективность  такого подхода во многом зависит от до-
ступности актуальной информации о состоянии пациента для 
всех членов команды. Совместный анализ данных, включая 
результаты клинических, лабораторных и инструментальных 
исследований, динамику реабилитации и индивидуальные 
потребности пациента, обеспечивает принятие взвешенных 
и согласованных решений. Это помогает исключить дублиро-
вание действий, устранить противоречия в терапии и мини-
мизировать возможные осложнения [25, 27–29].

Одним из ключевых факторов успешного функционирования 
междисциплинарной команды является наличие четко опреде-
ленных целей и эффективной коммуникации между ее участни-
ками. Постановка общих задач, согласованных всеми членами 
команды, позволяет концентрировать усилия на прио ритетных 
направлениях лечения. Прозрачное взаимодействие и кон-
структивный диалог способствуют оперативному разрешению 
возникающих клинических вопросов и создают благоприятные 
условия для совместной работы, что позитивно отражается на 
качестве реабилитационного процесса [27–31].

Важными составляющими междисциплинарного подхода 
являются поддержание равенства среди участников команды 
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и развитие интегративных методов работы. Все специалисты 
должны обладать равным правом в принятии решений, что 
позволяет учитывать разнообразие профессиональных то-
чек зрения и находить оптимальные решения. Кроме того, 
внедрение междисциплинарных технологий способствует 
профессиональному росту участников команды и совершен-
ствованию реабилитационных стратегий [29, 32, 33].

Таким образом, систематическая реабилитация с участием 
междисциплинарных команд является высокоэффективным 
механизмом восстановления пациентов. Этот подход обеспе-
чивает объединение знаний и навыков специалистов различ-
ных направлений, скоординированное принятие решений 
и поддержание профессионального равенства. Внедрение 
и развитие междисциплинарного взаимодействия должно 
стать приоритетным направлением в организации современ-
ной медицинской реабилитации, которое позволяет улучшать 
исходы лечения и повышать качество жизни пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION
Необходимо подчеркнуть, что успешная реабилитация воз-

можна только при тесном взаимодействии всех участников 
процесса: самого пациента, его семьи и междисциплинарной 
команды специалистов. Интеграция семьи в процесс реаби-
литации способствует созданию благоприятной психоэмо-
циональной атмосферы и повышению мотивации больного, 
что положительно влияет на восстановление утраченных 
функций. 

Для обеспечения комплексного подхода важно развитие 
нормативно-правовой базы, регулирующей участие семьи 
в реабилитационном процессе, а также разработка новых 
клинических протоколов, предполагающих равноправное 

вовлечение всех членов междисциплинарной команды. Такие 
протоколы должны учитывать вклад врачей, реабилитологов, 
психологов, социальных работников и других специалистов, 
чтобы обеспечить непрерывность и индивидуализацию реа-
билитационных мероприятий. 

Внедрение инновационных моделей взаимодействия с обя-
зательным вовлечением семьи и применением междисципли-
нарного подхода является неотъемлемой частью модерниза-
ции системы реабилитации. Это обеспечит улучшение качества 
жизни пациентов, повышение эффективности медицинской 
помощи и достижение значимых социальных результатов.

Основываясь на вышесказанном, настоятельно призываем 
к активным действиям по реализации подходов, ориентиро-
ванных на семью, в реабилитационную практику. Современ-
ная система здравоохранения, научное сообщество и органы 
управления должны совместно сосредоточить усилия на раз-
работке и внедрении стратегий, которые предусматривают 
непосредственное участие родственников пациентов в реа-
билитационном процессе и их всестороннюю поддержку. Это 
требует не только признания важности роли, которую играют 
члены семьи, но и устранения существующих барьеров, пре-
пятствующих их полноценному вовлечению. 

Создание устойчивой модели взаимодействия между 
больными, их семьями и междисциплинарными командами 
специалистов позволит обеспечить индивидуализированный, 
ориентированный на пациента подход, способствующий до-
стижению максимально успешных результатов лечения и реа-
билитации. Совместные усилия в этом направлении откроют 
новые перспективы для понимания комплексного характера 
реабилитационного процесса и признания ключевого вклада 
семьи в улучшение качества медицинской помощи.
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