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Резюме. В статье анализируются основные методы медико-психологической реабили-

тации военнослужащих (медикаментозные, социально-психологические, физиотерапевтиче-

ские, психофизиологические). Выделены основные направления в организации реабилитаци-

онных мероприятий для военнослужащих, отражены принципы, задачи и этапы медико-пси-

хологической реабилитации, а также показания к её проведению.
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Abstract.  The  article  analyzes  the  basic  methods  of  medical  and  psychological
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article says about the principles, objectives and stages of medical and psychological rehabilitation,

as well as the indications for its conduct.
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Современная концепция реабилитации больных и инвалидов сформировалась в Вели-

кобритании и США во время Второй мировой войны. В последующем наиболее содержа-

тельное и полное определение реабилитации принято на 9-м совещании министров здраво-

охранения и социального обеспечения восточно-европейских стран, согласно которому, реа-

билитация является системой государственных, социально медицинских, профессиональных,

педагогических, психологических и других мероприятий, направленных на предупреждение

развития патологических процессов,  приводящих к временной или стойкой утрате  трудо-

способности, на эффективное и раннее возвращение больных и инвалидов (детей и взрослых)

в общество и к общественно-полезному труду. Реабилитация представляет собой сложный

процесс, в результате которого у пострадавшего формируется активное отношение к наруше-

нию его здоровья и восстанавливается положительное восприятие жизни, семьи и общества

[1].
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Медицинская реабилитация, по определению комитета экспертов ВОЗ 1980 г. – это

активный процесс, целью которого является достижение полного восстановления нарушен-

ных вследствие заболевания или травмы функций, либо, (если это невозможно) — оптималь-

ная реализация физического, психического и социального потенциала инвалида,  адекватная

интеграция его в обществе. В настоящее время понятие медицинской реабилитации относят

не только к инвалидам, но и ко многим категориям раненых и больных. Реабилитация, или

восстановительное лечение, является одним из передовых направлений современной меди-

цины, повышающих ее социальную значимость. Хотя основные понятия и закономерности

реабилитологии еще не устоялись, можно полагать, что в реабилитации в той или иной сте-

пени нуждаются все пациенты с  благоприятным для жизни прогнозом заболевания. Базис-

ной концепцией реабилитации является возникшая первоначально в недрах психиатрии био-

психосоциальная модель нормальных и патологических состояний человека.

Одним из важных направлений медицинской реабилитации является медико-психоло-

гическая реабилитация. Медико-психологическая реабилитация – система медико-психоло-

гических, педагогических, социальных мероприятий, направленных на восстановление, кор-

рекцию или компенсацию нарушенных психических функций, состояний, личностного и со-

циально-трудового статуса больных и инвалидов, а также лиц, перенесших заболевание, по-

лучивших  психическую  травму  в  результате  резкого  изменения  социальных  отношений,

условий жизни и т. д. В основе медико-психологической реабилитации лежит представление

о  болезни  как  о  разрушительном  процессе  в  организме  человека,  характеризующемся  не

только плохим физическим самочувствием больного, но и изменением его личности, сдвига-

ми в эмоциональной сфере. Возвращение к здоровью, с точки зрения такого подхода, преду-

сматривает устранение последствий переживаний, нежелательных установок, неуверенности

в своих силах, тревоги по поводу возможности ухудшения состояния и рецидива болезни и

т.д. Особое внимание в медико-психологической реабилитации уделяется работе, направлен-

ной на компенсацию утраченных профессиональных и социально-адаптивных качеств. Осу-

ществление медико-психологической реабилитации требует создания психологических усло-

вий, содействующих сохранению положительного эффекта лечения (например, организация

досуга,  общения,  диспансеризация).  Развитие теории и практики медико-психологической

реабилитации непосредственным образом связано с решением проблем психопрофилактики,

психотерапии и клинической психологии. 

Различают медико-психологическую реабилитацию, проводимую в условиях стацио-

нара, в амбулаторно-поликлинических условиях (включая дневной стационар) и в санатор-
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ных условиях (включая специализированные реабилитационные центры). В настоящее время

военно-медицинской службой Вооруженных Сил РФ уделяется повышенное внимание со-

вершенствованию системы медико-психологической реабилитации военнослужащих,  нахо-

дящихся на стационарном лечении по поводу боевых ранений и заболеваний, полученных

при исполнении служебных обязанностей. Это обусловлено тем, что более 70 % военнослу-

жащих, находящихся на стационарном лечении по поводу боевых ранений, помимо симпто-

матического лечения нуждаются в специализированных психотерапевтических и психокор-

рекционных мероприятиях. Так, в ряде военных госпиталей Министерства обороны РФ наря-

ду с проведением традиционных лечебных мероприятий в процессе лечения больных и ране-

ных применяется комплекс психофизиологических и психологических методик с целью нор-

мализации психического статуса и психологического состояния военных специалистов [2-4]. 

Основные этапы медико-психологической реабилитации:

1. Диагностический. Реабилитационным мероприятиям должна предшествовать реа-

билитационная диагностика. Проводящие ее специалисты должны быть способны классифи-

цировать и оценить профессиональную деятельность военнослужащего на занимаемой им

должности, актуальный уровень его профессиональной пригодности, боеспособности и рабо-

тоспособности. Следует также оценить положение военнослужащего в коллективе подразде-

ления,  а  также  его  семейный  статус.  Реабилитационный  диагноз  включает  следующие

компоненты:

- общий и профессиональный социальный статус;

- семейный статус;

- индивидуально-психологический статус;

- психопатологический статус.

Данные, полученные традиционными методами психодиагностики, могут быть суще-

ственно дополнены и уточнены с помощью новых техник визуализации мозговых функций.

Среди них наибольшую ценность по параметрам информативности и безопасности представ-

ляют функциональная магнитно-резонансная томография и магнитоэнцефалография,  кото-

рые являются ценным дополнением традиционным методам исследования мозговых функ-

ций – электроэнцефалографии и полиграфии. 

2. Лечебно-восстановительный этап, на котором реализуется индивидуальная реаби-

литационная программа, составляемая с учетом психоэмоциональных нарушений и личност-

ных особенностей пациента. Осуществляется подбор методов и средств психотерапевтиче-

ского,  медикаментозного,  физиотерапевтического  и других  видов реабилитационного воз-
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действия (вмешательства). Периодически контролируется динамика психического статуса и

вносятся необходимые поправки в реабилитационный процесс.

3. Социальная адаптация (профессионально-восстановительный этап). На данном эта-

пе используют специальные тренажеры, аппаратные и компьютерные методики для восста-

новления утраченных навыков.  Анализируется  эффективность  лечебно-восстановительных

мероприятий и определяется степень восстановления профессиональной пригодности и ра-

ботоспособности. Формулируются заключительные рекомендации для пациента.

В случаях утраты профессиональной пригодности проводят профессиональную перео-

риентацию и профессиональную консультацию. 

Показания к медико-психологической реабилитации. Согласно приказу Министра обо-

роны РФ от 10 сентября 2012 г. № 2550, медико-психологическая реабилитация (в санатор-

ных условиях) представляет собой комплекс медицинских, психологических и общих оздо-

ровительных мероприятий по восстановлению боеспособности (работоспособности) военно-

служащих. Приказ ограничивает список показаний к данной форме реабилитации всего тре-

мя состояниями – утомлением, переутомлением и астенией. Потребности практики требуют

расширения этого списка с включением в него не только состояний с дефицитом и истоще-

нием функциональных резервов, но и стрессовых состояний, характеризующихся избыточ-

ным напряжением и функциональными нарушениями. В число показаний должны быть так-

же включены отставленные посттравматические стрессовые реакции и негативные посттрав-

матические изменения личности. Стрессогенные расстройства оказывают на боеспособность

столь же существенное негативное влияние, как и утомление. Особый, отличный от утомле-

ния  и  стресса  круг  показаний  к  реабилитации  представляют  монотония,  так  называемое

«эмоциональное выгорание» и профессиональная деформация личности. По существу,  это

три последовательные стадии нарушенной психологической адаптации человека к профес-

сии, когда она перестает соответствовать его внутренним побуждениям, надоедает и пред-

ставляется чуждым и бессмысленным занятием. 

Анализ  опыта  психологической  и  социальной  реабилитации  позволяет  выделить

основные направления в организации реабилитационных мероприятий для военнослужащих.

1.  Организация специальной микросреды общения.  Особенно важно это на  первой

стадии реабилитации для ветеранов боевых действий, когда происходит резкий переход от

«войны к миру», при этом ветераны еще не имеют необходимых психологических навыков

для перестройки.  
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2. Индивидуальная и групповая психотерапевтическая работа с военнослужащими с

целью коррекции психологической дисгармонии путем разрешения внутриличностных кон-

фликтов и формирования ресурсов для творческого взаимодействия с окружающей средой.

Индивидуальные  и групповые поведенческие  тренинги,  тренинги  общения  целесообразно

проводить уже на первом этапе реабилитации на базе санаториев и домов отдыха одновре-

менно с медицинской реабилитацией. 

3. Организация и проведение специальной психологической работы с семьями воен-

нослужащих: родителями, женами и детьми – в виде тренингов общения. Значимость этого

вида реабилитационных мероприятий особо подчеркивается  ветеранами боевых действий.

Многие из них считают проведение психологических тренингов с членами семьи даже более

важным и полезным делом, чем проведение тренингов с ними самими. 

4. Формирование положительного образа (статуса) ветерана боевых действий в Афга-

нистане, Чечне и других точках в массовом сознании «снимает» действие вторичных стрес-

совых факторов. Реализация этого направления в социально-психологической реабилитации

предусматривает наличие собственного печатного органа (газеты, журнала), а также телеви-

зионных передач, посвященных проблемам и образу жизни ветеранов. 

5. Для обучения и переобучения ветеранов военной службы целесообразно создание

профориентационных, консультативных и обучающих центров, а также выделение им мест в

вузах на льготных условиях. 

Реабилитационные  методы  подразделяются  на:  медикаментозные,  психологические

(социально-психологические), физиотерапевтические и психофизиологические, базирующи-

еся на современных компьютерных технологиях.

Медикаментозные методы предполагают использование малотоксичных препаратов

в минимальных дозах. С этой целью наиболее часто применяются следующие группы препа-

ратов: препараты, устраняющие гипоактивационное состояние за счет преимущественного

влияния на медиаторный обмен мозга, включая некоторые  антидепрессанты (атримон, ок-

ситриптан, сиднокарб, бромкриптин, флуоксетин, циталопрам); препараты с преимуществен-

ным влиянием на энергетический и пластический метаболизм мозга (элеутерококк, гептрал,

этимизол, актовегин); препараты, преимущественно улучшающие микроциркуляцию в мозге

(винпоцетин, кавинтон, танакан); препараты с преимущественным влиянием на пейсмекер-

ную организацию мозга и улучшение процессов восстановления во время сна (фенибут, пан-

тогам, аминалон).
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В последнее десятилетие широко используют препараты метаболического действия,

ускоряющие реабилитацию после воздействия различных экстремальных факторов,  в  том

числе боевого стресса, боевых травм, ранений и заболеваний. К ним относят средства неспе-

цифического  действия,  повышающие  преимущественно  общую  резистентность  организма

(комплексы поливитаминов и микроэлементов, предшественники пуриновых и пиримидино-

вых нуклеотидов, биогенные стимуляторы и т.д.), и средства специфического реабилитаци-

онного или корригирующего действия (антигипоксанты, антиоксиданты, ноотропы, актопро-

текторы, некоторые гормональные препараты).

Психологические методы используются в рамках реабилитационной психокоррекции,

в  задачи  которой  входит:  снижение  психоэмоционального  напряжения,  восстановление

функционального состояния организма, восстановление морально-нравственной сферы, по-

вышение характеристик личностного адаптационного потенциала, формирование стереотипа

поведения для последующей профессиональной деятельности и личной жизни,   развитие

коммуникативных способностей, обучение основным методам психологической саморегуля-

ции. Основными формами психокоррекции являются: индивидуальная рациональная психо-

терапия, групповая психотерапия, социально-психологический тренинг [1, 5]. 

К  физиотерапевтическим методам относят: электротранквилизацию ЦНС, электро-

стимуляцию  нервно-мышечного  аппарата,  гальванизацию,  франклинизацию,  электросоно-

терапию, гипоксическую тренировку, гипербарическую оксигенацию, контрастные темпера-

турные воздействия,  массаж,  воздействие на биологически активные точки кожи; физиче-

скую  тренировку,  фототерапию,  аудиовизуальную  психическую  саморегуляцию,  метод

транкраниальной магнитной стимуляции, терапию депривацией сна [6].

В настоящее время особой перспективностью и динамичностью развития отличаются

методы медико-психологической реабилитации, основанные на  информационных (компью-

терных) технологиях. Эти методы можно подразделить на существующие (апробированные)

и перспективные. К первым относятся  основанные на взаимодействии пациента с компьюте-

ром: компьютеризованная психическая саморегуляция, компьютеризованные системы био-

логической обратной связи. Вторую группу составляют методы, основанные на погружении

пациента в виртуальные среды.  

Одним из  направлений медико-психологической реабилитации является разработка

специальных компьютерных игр. Новозеландские ученые из университета Окленда разрабо-

тали SPARX –  интерактивную трехмерную компьютерную игру,  в которой игрок должен

преодолеть  серию нескольких  испытаний,  чтобы восстановить  баланс  сил  в  виртуальном
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мире, где доминируют «GNAT» (мрачные негативные автоматические мысли). При примене-

нии SPARX число пациентов в возрасте 12-19 лет, полностью избавившихся от депрессии,

составило 44%, тогда как в группе с обычной терапией – всего 26%. Хотя обычные компью-

терные игры обладают существенным аддиктивным потенциалом и не вполне ясной педаго-

гической ценностью, в данном случае можно говорить об играх, весьма полезных для психи-

ческого здоровья. 

Хорошо зарекомендовал себя метод биологической обратной связи, давно применяе-

мый в психиатрии и неврологии.  По своей сути, биологическая обратная связь – это аппа-

ратно  опосредованная  психическая  саморегуляция.  Пациенту  посредством  внешней  цепи

обратной связи, организованной с помощью микропроцессорной или компьютерной техни-

ки, предъявляется информация о состоянии и изменении его собственных физиологических

процессов (температура и сопротивление кожи, ЧСС, АД, ЧД, тонус мышц, ЭЭГ и др.). В

основу метода легло открытие J. Kamiya (1968) способности испытуемых произвольно изме-

нять параметры своей электроэнцефалограммы при наличии обратной связи (визуальной или

слуховой) об их текущих значениях. С помощью этого метода человек вначале приобретает

навыки саморегуляции физиологических функций, а затем эти навыки переносятся в область

психических  функций.  В  медико-психологической  реабилитации  военнослужащих  метод

биологической обратной связи можно считать одним их приоритетных [4, 7, 8].  

Виртуальная реальность, искусственная реальность, электронная реальность, компью-

терная модель реальности (англ. virtual reality,  VR) – созданный техническими средствами

мир (объекты и субъекты), передаваемый человеку через его ощущения: зрение, слух, обоня-

ние, осязание и другие. В настоящее время виртуальные среды используются в основном в

игровых целях, однако уже проведены исследования  их применимости в целях профессио-

нального обучения [9]. Терапия виртуальной реальностью (VRT, VRIT, SFT), также извест-

ная как терапия виртуальной реальностью погружения  (VRIT), имитационная терапия (SFT),

экспозиционная терапия виртуальный реальностью (VRET) в настоящее время является од-

ним из эффективных методов реабилитации пациентов с посттравматическим расстройством

личности [10].

Более отдаленной представляется перспектива внедрения нейрокомпьютерных мозго-

вых  интерфейсов   -  brain-computer  interface.  Компания  Emotiv  представила  разработку

устройства, с помощью которых происходит считывание сигналов, сопровождающих мысли-

тельную активность пользователя. Устройство способно определить около 30 различных со-

стояний пользователя, включая увлеченность, возбуждение, напряженность, разочарование,
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фрустрацию; мимические — улыбку,  смех, подмигивание, нахмуренные и удивленно при-

поднятые брови. Различаются также команды двигательной активности «толкать», «тянуть»,

«поднять», «бросить», «повернуть» и другие.  Полученные данные по беспроводной связи

отсылаются в компьютер, где используются для управления игровым процессом. Указанное

направление также вызывает интерес специалистов в области психического здоровья и за-

служивает научных исследований [9, 10].

На завершающем этапе медико-психологической реабилитации для каждого военно-

служащего формируются и доводятся для него индивидуальные рекомендации относительно

характера, объема и интенсивности психических и физических нагрузок, оптимальных для

него видов профессиональной деятельности и реально достижимых жизненных целей, кото-

рые находят отражение в соответствующей медицинской документации. Творческая реализа-

ция реабилитационных технологий, сочетание традиционных и инновационных методов поз-

волит в полной мере реализовать Межведомственную государственную программу «Реаби-

литация военнослужащих, граждан, уволенных с военной службы и сотрудников правоохра-

нительных органов, пострадавших при выполнении задач в условиях боевых действий и при

проведении контртеррористических операций» (2003 г.).
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