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Медицинская реабилитация, выполняя задачи профилактики инвалидизации населения, характеризуется не только гуманистиче-
ским, но и важнейшим экономическим значением в качестве средства сохранения и преумножения человеческого капитала. На ос-
нове анализа научных публикаций по теме исследования в рецензируемых научных изданиях, осуществлённого с использованием 
общенаучных методов анализа, синтеза, структурирования и группировки информации, в работе показано, что мировой опыт орга-
низации медицинской реабилитации характеризуется некоторыми общими решениями: разнообразием учреждений восстанови-
тельного лечения, позволяющим оказывать реабилитационную помощь в нужном объёме и максимально близко к месту жительства 
пациента; широким распространением реабилитации на дому и на уровне общины; большим вниманием к окупаемости реабилита-
ционных мероприятий и выделением профессиональной реабилитации в качестве ведущего направления. В то же время в России 
современное состояние системы медицинской реабилитации является следствием длительного стихийного развития в отсутствие 
единой теоретической, нормативной и организационной основы. Этим обусловливаются как её проблемы: отсутствие методологи-
ческого единства и преемственности реабилитационных программ и учреждений; недостаточные материально-техническая осна-
щённость и кадровое обеспечение реабилитационных учреждений; эклектическое разнообразие форм и методов организации меди-
цинской реабилитации наряду с неразвитостью её амбулаторного звена и др.; так и наиболее актуальные направления развития.
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Medical rehabilitation, while fulfilling the tasks of preventing disability of the population, is characterized not only by its humanistic, but 
also by its crucial economic importance as a means of preserving and increasing human capital. Based on the analysis of scientific publi-
cations on the research topic in peer-reviewed scientific journals, carried out using general scientific methods of analysis, synthesis, struc-
turing and grouping of information, the paper shows that the world experience in organizing medical rehabilitation is characterized by 
some common solutions: a variety of rehabilitation treatment facilities that allow providing rehabilitation care in the right volume and as 
close as possible to the place of residence patient; widespread rehabilitation at home and at the community level; great attention to the 
payback of rehabilitation measures and the allocation of vocational rehabilitation as a leading area. At the same time, in Russia, the cur-
rent state of the medical rehabilitation system is the result of prolonged spontaneous development in the absence of a unified theoreti-
cal, regulatory and organizational framework. This causes both its problems: lack of methodological unity and continuity of rehabilitation 
programs and institutions; insufficient material and technical equipment and staffing of rehabilitation institutions; the eclectic variety of 
forms and methods of organization of medical rehabilitation, along with the underdevelopment of its outpatient link, and others; as well 
as the most relevant areas of development.
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Введение
Медицинская реабилитация относится сегодня к 

ключевым направлениям здравоохранения и соци-
ального обеспечения, предполагая, в современной 
трактовке  36, восстановление не только нарушенных 
функций организма и трудоспособности, но и соци-
ального функционирования пациента, а также обе-
спечение приемлемого уровня его удовлетворённос-
ти качеством жизни. Выполняя задачи профилакти-
ки инвалидизации населения, реабилитация имеет 
не только гуманистическое, но и важнейшее эконо-
мическое значение в качестве средства сохранения и 
преумножения человеческого капитала.

В то же время, несмотря на доказанную эффек-
тивность реабилитации в преодолении последствий 
различных заболеваний, на сегодня её доступность 
населению нашей страны нельзя назвать достаточ-
ной  37. Это обусловлено тем обстоятельством, что на 
протяжении длительного времени проблемы данно-
го направления здравоохранения оставались на пе-
риферии внимания государства.

За последние 5 лет внимание к развитию меди-
цинской реабилитации в нашей стране повысилось, 
что отразилось, в частности, в формировании соци-
альной инициативы «Оптимальная для восстанов-
ления здоровья медицинская реабилитация» и в 
дальнейшем в трансформации её в федеральный 
проект в составе Национального проекта «Продол-
жительная и активная жизнь». Мероприятия феде-
рального проекта направлены в первую очередь на 
исправление недостатков в материально-техниче-
ском оснащении и укомплектованностями кадрами 
отделений медицинской реабилитации, а также на 
открытие новых реабилитационных отделений с 
учётом потребности в развитии системы медицин-
ской реабилитации субъектов Российской Федера-
ции. Тем не менее многие проблемы медицинской 
реабилитации продолжают сохранять своё значение 
и сегодня, что актуализирует изучение различных 
направлений совершенствования системы меди-
цинской реабилитации, в том числе зарубежного 
опыта в данной сфере.

Материалы и методы
Работа основана на анализе публикаций по во-

просам организации медицинской реабилитации в 
Российской Федерации и за рубежом в рецензируе-
мых научных изданиях, а также действующих нор-
мативных правовых актов Российской Федерации, 
осуществленного с использованием общенаучных 

методов структурирования и группировки инфор-
мации, анализа и синтеза.

Результаты и обсуждение
Всемирная организация здравоохранения опре-

делила медицинскую реабилитацию как «комбини-
рованное и координированное применение меди-
цинских, психологических, социальных, педагоги-
ческих и профессиональных мероприятий с целью 
подготовки и переподготовки (переквалификации) 
индивидуума, выведения его на оптимум трудоспо-
собности» [1]. После накопления значительного 
опыта в области реабилитации различных групп 
больных это определение было несколько расшире-
но. В настоящее время принято говорить, что реа-
билитация предполагает, наряду с распознаванием 
и лечением какого-либо заболевания, обязательный 
учёт нарушенных навыков и угроз ограничения или 
ущемления участия индивида в профессиональной 
и общественной жизни и применение соответству-
ющего комплекса мер медицинского, педагогиче-
ского, профессионального и социального характера, 
включая различные виды помощи по преодолению 
последствий заболевания, изменению образа жизни 
и снижению воздействия факторов риска [2]. Ины-
ми словами, говорится о компенсации вызванных 
заболеванием нарушений в психической, соматиче-
ской и социальной сферах функционирования 
больного, затрагивающих не только собственно тру-
довой его аспект, но и коммуникативный, семей-
ный, общественный, индивидуальный и др.

Несмотря на то, что данные определения сфор-
мулированы и введены в практику во второй поло-
вине ХХ в., а первые научные основы данного на-
правления были заложены в конце XIX в., отдель-
ные подходы к восстановительному лечению из-
вестны ещё древнейшей медицине. В Древнем Ки-
тае, например, для уменьшения хронической боли 
широко применялась двигательная терапия (аналог 
современной лечебной физкультуры), Гален во II в. 
н.э. разработал систему упражнений для восстанов-
ления после военных травм, греческим врачом Ге-
родикусом предложен комплекс гимнастических 
упражнений, направленный на лечение и профилак-
тику различных заболеваний [3]. Большой вклад в 
развитие данного направления в медицине был вне-
сён Гиппократом, который фактически впервые вы-
делил восстановление возможностей и независимо-
сти инвалидов в отдельную отрасль медицинской 
науки [4].

В дальнейшем развитие медицинской реабилита-
ции на протяжении длительного времени шло в на-
правлении, заложенном врачами античности, что, 
впрочем, в известной мере можно сказать и обо 
всей медицинской науке в целом. Идеи о пользе в 
восстановительных процессах гимнастики и осо-
бых диет развивали врач и философ Маймонид 
(1187), итальянский учёный и врач Джилорамо 

36 Пункт 1 статьи 40 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

37 Отчет о результатах экспертно-аналитического мероприятия 
«Аудит реализации мер, направленных в 2022—2023 годах и истек-
шем периоде 2024 года на достижение показателей федерального 
проекта «Оптимальная для восстановления здоровья медицинская 
реабилитация». Утвержден Коллегией Счетной палаты Российской 
Федерации 30.01.2025. URL: https://ach.gov.ru/checks/
medreabilitatsiya (дата обращения: 21.10.2025).
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Меркуриалис (1569) [4], а среди работ, оказавших 
существенное влияние на становление современной 
парадигмы восстановительной медицины, следует 
отметить труды Д. К. Тиссо (1780), который убеди-
тельно отстаивал необходимость движения для па-
циентов, перенесших инсульт, операцию или стра-
дающих неврологическими патологиями, в то время 
как в традициях того времени таким пациентам 
предписывался постельный режим, а также фран-
цузского невролога Ф. Реймона, предложившего ак-
туальную и сегодня концепцию нервно-мышечного 
переобучения [5].

Что касается организации медицинской реаби-
литации, то первое специализированное учрежде-
ние такого профиля было открыто во Франции в 
1674 г. Широко известный парижский Дом Инвали-
дов был учреждён для ухода за состарившимися и 
получившими травмы солдатами армии [6]. Более 
широко по всей Европе специализированные прию-
ты для людей с инвалидностью и иными нарушени-
ями, признанными врачами неизлечимыми, начали 
создаваться во второй половине XIX в. Впрочем, 
оказываемая ими помощь ограничивалась уходом 
за пациентами, причём минимальным, в связи с тем, 
что финансирование таких учреждений велось по 
остаточному принципу [7]. Всё это дало основание 
дать раннему этапу развития служб и учреждений 
медицинской реабилитации название «forget and 
hide» («забыть и скрыть») [4].

Перелом в развитии медицинской реабилитации 
был связан с окончанием Первой мировой войны, 
которая имела масштаб, доселе неведомый в исто-
рии [7]. В её ходе погибли не менее 10 млн комба-
тантов, а 21 млн получили ранения различной сте-
пени тяжести. Только в США, на территории кото-
рых даже не происходило военных действий, разом 
обнаружилось более 120 тыс. солдат-инвалидов, 
нуждающихся в помощи, которую не могла оказать 
действующая система здравоохранения. Кроме того, 
все эти ветераны имели право на выплату военных 
пенсий и пожизненное оказание медицинской по-
мощи, что тяжёлым бременем легло на государ-
ственный бюджет страны. Только к окончанию вой-
ны США потратили на лечение и пенсионное обе-
спечение ветеранов свыше 5 млрд долл., что превы-
сило расходы на саму военную кампанию [8]. В свя-
зи с этим ещё в ходе войны в госпиталях США стали 
организовываться реабилитационные палаты и от-
деления, которым ставилась задача не только вос-
становления элементарных функций пациентов, та-
ких как самостоятельное обслуживание или пере-
движение, но и, по возможности, возвращения их 
трудоспособности. В 1922 г. там же была создана 
первая в мире организация, целью которой являет-
ся разработка направлений реабилитации инвали-
дов — Международное общество реабилитации не-
трудоспособных [4].

Ещё больший толчок развитию медицинской ре-
абилитации дала Вторая Мировая война. Благодаря 
развитию медицины в целом и, в особенности, по-
явлению антибиотиков, соотношение убитых и ра-
неных в этой войне значительно изменилось в сто-

рону последних. Кроме того, гораздо существеннее 
война затронула и мирное население Европы. Как 
результат, после окончания войны во многих стра-
нах медицинская реабилитация стала развиваться 
как самостоятельная система оказания ветеранам 
военных действий как медицинской, так и социаль-
ной помощи. Уже затем ею были охвачены и люди, 
страдающие различными заболеваниями [9]. В это 
время организация медицинской реабилитации ха-
рактеризуется так называемым «биологическим» 
подходом, опирающимся на своевременную диагно-
стику нарушений (заболеваний) и организацию 
специализированных учреждений для пациентов с 
различными их видами.

Последний, на сегодняшний день, парадигмаль-
ный сдвиг в рассматриваемой сфере произошёл в 
1980 г., когда была предложена новая, биопсихосо-
циальная модель болезни и инвалидности, основан-
ная на положениях о равенстве прав и возможно-
стей всех членов общества и направленная на нор-
мализацию жизни людей, имеющих функциональ-
ные нарушения [10]. Переход к новым концептуаль-
ным моделям медицинской реабилитации ознаме-
новался утверждением ВОЗ Международной клас-
сификации функционирования, ограничений жиз-
недеятельности и здоровья (МКФ), ставшей анало-
гом Международной классификации болезней 
(МКБ) в сфере реабилитации [11].

Сегодня медицинская реабилитация осуществля-
ется в развитых странах в различных медицинских 
учреждениях, как стационарных (специализирован-
ных центрах и отделениях больниц), так и амбула-
торных, и полустационарных (дневные и ночные 
стационары). Кроме того, широко распространены 
и другие модели реабилитации, в том числе реаби-
литация по месту жительства, в которую включает-
ся не только система здравоохранения, но и работ-
ники местной администрации, транспорта, образо-
вания, а также родные, близкие и соседи больных 
[12].

Организация медицинской реабилитации в США
базируется в первую очередь на координации и пре-
емственности деятельности всех служб, занятых в 
данной сфере. Еще в 1980-х гг. в стране была создана 
система учреждений здравоохранения, организую-
щая лечебно-реабилитационный маршрут пациента 
по схеме: первичная диагностика — специализиро-
ванная диагностика — интенсивная терапия — до-
лечивание — реабилитация — реадаптация и патро-
наж. В данной системе широко представлены раз-
личные специализированные амбулатории, ком-
плексные центры и консультации. Стационарная 
реабилитация проводится в основном в специали-
зированных больницах небольшой коечной мощно-
сти (до 100 коек), подразумевающей сравнительно 
высокий оборот койки — средний срок пребывания 
пациента в стационаре составляет менее месяца. 
При необходимости широко используется практи-
ка аренды коечного фонда у крупных больниц для 
организации реабилитационной помощи [13].

Большое внимание в организации медицинской 
реабилитации в США уделяется вопросам её окупа-
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емости. По подсчётам Управления реабилитацион-
ного обслуживания США, на каждую тысячу долла-
ров, потраченную на программы реабилитации ин-
валидов, общество может получить в среднем 
35 тыс. долл. за счёт возвращения реабилитирован-
ного пациента к производительному труду. В связи 
с этим значительное место в реабилитационных 
программах занимает профессиональная реабилита-
ция [14].

Канада — первая в мире страна, закрепившая 
положение о равенстве прав и возможностей инва-
лидов конституционно [15]. Первоочередной зада-
чей оказания реабилитационной помощи канадские 
реабилитологи называют максимизацию участия 
инвалидов в производственном процессе и обще-
ственной жизни, в связи с чем ведущую роль в про-
цессе реабилитации играют такие специалисты, как 
оккупациональные терапевты и сестры-менеджеры, 
основная задача которых состоит, во-первых, в 
определении индивидуальных потребностей паци-
ентов, а во-вторых — в поиске направлений ком-
пенсации имеющихся ограничений функциониро-
вания для достижения наиболее высокого уровня 
удовлетворённости качеством жизни.

Законодательством Великобритании медицин-
ская реабилитация закреплена в качестве неотъем-
лемого этапа деятельности всех медицинских уч-
реждений. Как в специализированных, так и в мно-
гопрофильных лечебных учреждениях организова-
ны реабилитационные отделения и палаты. Реаби-
литация основывается на индивидуальном подходе 
к пациентам, для каждого из которых программа 
реабилитации разрабатывается персонально и реа-
лизуется бригадой специалистов-реабилитологов, в 
состав которой, помимо врача, входят также психо-
логи, социальные работники, физиотерапевты, 
специалисты по лечебной физкультуре и др. Широ-
ко развита в Великобритании и сеть специализиро-
ванных реабилитационных центров, пансионатов, 
домов ухода и т. п., которые объединяются с меди-
цинскими учреждениями в крупные комплексные 
центры. Несмотря на высокую затратность, в стране 
распространена и реабилитация инвалидов на дому 
[16].

В основе законодательства Германии, регулиру-
ющего отношения в сфере медицинской реабилита-
ции, лежит мысль о экономической целесообразно-
сти реабилитации инвалидов, поскольку она обхо-
дится, в конечном счёте, дешевле, чем пожизненное 
обеспечение их пенсиями, пособиями и льготами. 
В связи с этим финансирование реинтеграции инва-
лида в общественную и трудовую жизнь имеет при-
оритет перед пенсионным и иным социальным 
обеспечением. Важное внимание уделяется срокам 
оказания реабилитационной помощи — она должна 
оказываться как можно раньше, иметь при этом 
комплексный характер и осуществляться со строгим 
соблюдением этапности [17]. Широко поощряется 
профессиональная реабилитация [18].

В Финляндии деятельность по медицинской ре-
абилитации законодательно интегрирована в сферу 
социальной защиты населения и кооперируется не 

только и не столько со здравоохранением, сколько 
со сферами образования и занятости. Финансирова-
ние реабилитационных мероприятий, а также вы-
плата нуждающимся людям пособий на время про-
хождения реабилитационного курса и возможной 
профессиональной подготовки производится за 
счёт средств социального страхования [19]. Органи-
зационно реабилитационные подразделения созда-
ются в Финляндии при территориальных центрах 
здравоохранения, обычно в виде небольших специ-
ализированных отделений на 20—50 коек. В стране 
также развита сеть частных реабилитационных цен-
тров, в которых нередко размещаются государ-
ственные заказы на восстановительное лечение [20].

Из стран бывшего социалистического лагеря ин-
тересен опыт организации медицинской реабилита-
ции в Польше, одной из первых в мире разработав-
шей многоуровневую единую систему и программу 
реабилитации. В неё включены реабилитационные 
консультации, действующие на уровне муниципа-
литетов, амбулаторные и стационарные реабилита-
ционные отделения на уровне городских и район-
ных объединений, и крупные реабилитационные 
центры, расположенные в больших городах. Право 
и возможность использовать в своей работе реаби-
литационные подходы и методы имеет, при необхо-
димости, любой врач. Следует отметить, что поль-
ский опыт в данной сфере был отмечен Всемирной 
организацией здравоохранения как достойный пе-
ренимания [21].

На становление медицинской реабилитации 
(восстановительной медицины) в России оказали 
влияние, в целом, те же факторы, которые действо-
вали в этой сфере и в мире. Концептуальные основы 
реабилитации были заложены в основание социаль-
ной политики Советского государства еще в первые 
годы его существования — среди первых поста-
новлений (декретов) новой власти были «Прави-
тельственное сообщение о социальном страхова-
нии» (1917) и «Положение о социальном обеспече-
нии трудящихся» (1918), вводившие одно из базо-
вых условий обеспечения существования системы 
реабилитации — обеспечение всех случаев утраты 
нетрудоспособности за счёт государства [22].

В тот же период теоретические основы восстано-
вительной медицины в нашей стране разрабатыва-
лись рядом крупных специалистов, в числе которых 
З. П. Соловьев, Р. Ф. Ланга и Н. А. Семашко. По-
следний, в частности, сформулировал одно из клю-
чевых положений восстановительной медицины, 
согласно которому восстановление трудоспособно-
сти должно вестись планомерно, с учётом индиви-
дуальных, в том числе психологических, особенно-
стей личности больного, и с привлечением самого 
широкого спектра мер социальной поддержки [23]. 
В это время получило широкое развитие санаторно-
курортное лечение, введена экспертиза трудоспо-
собности и система регулярных мер по трудоус-
тройству больных [22].

Как и во всём мире, в нашей стране проблема 
восстановительного лечения получила особое вни-
мание после окончания Второй Мировой войны. 
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Госпиталями, занимавшимися восстановительным 
лечением инвалидов Великой Отечественной вой-
ны, в послевоенные период был накоплен значи-
тельный опыт реабилитации пациентов с различны-
ми функциональными расстройствами, в первую 
очередь — с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата. В последующем выработанные методы 
восстановительного лечения стали применяться к 
более широкому кругу пациентов и нозологий [24]. 
Интенсивное же развитие системы реабилитации в 
СССР началось после IX Конференции министров 
здравоохранения социалистических стран в Праге, 
на которой впервые был введён в профессиональ-
ный оборот собственно термин «реабилитация», 
определены принципы восстановительной медици-
ны и основы её организации [25]. Эти принципы и 
основы, как и сформированная на их основании си-
стема восстановительной медицины, сохраняет 
свою актуальность в нашей стране и на сегодняш-
ний день.

Кризис здравоохранения, начавшийся в нашей 
стране в 1990-е гг. в связи с очередной сменой поли-
тической парадигмы и продлившийся свыше деся-
тилетия, в наибольшей мере повлиял именно на от-
расль восстановительной медицины, которая оказа-
лась на длительное время «забыта». Лишь в 2001 г. 
коллегиями Минздрава России был впервые в пост-
советский период поставлен вопрос о необходимо-
сти разработки правовых и организационных основ 
медицинской реабилитации и обеспечения её пре-
емственности с другими службами системы здраво-
охранения [25].

Нормативное обеспечение данного решения по-
требовало значительного времени — только в 
2005 г. в Единую номенклатуру государственных и 
муниципальных учреждений здравоохранения бы-
ли введены специализированные реабилитацион-
ные учреждения и подразделения, ещё позднее — в 
2009 г., в номенклатуру специальностей в сфере 
здравоохранения были включены специальности 
«физиотерапия», «восстановительная медицина» и 
«лечебная физкультура и спортивная медицина» (а 
специальность «врач физической и реабилитацион-
ной медицины» — в 2015 г.), соответствующие же 
профессиональные стандарты разрабатывались и 
утверждались в 2018—2020 гг. Даже само понятие 
медицинской реабилитации было законодательно 
закреплено только в 2011 г с принятием Федераль-
ного закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах ох-
раны здоровья граждан в Российской Федерации».

Организация медицинской реабилитации как це-
лостного направления впервые урегулирована При-
казом Минздрава России от 29.12.2012 № 1705н 
«О порядке организации медицинской реабилита-
ции», в котором были введены общие положения о 
порядке организации медицинской реабилитации и 
правила деятельности реабилитационных учрежде-
ний и подразделений, определены рекомендации 
относительно оснащения и штатных нормативов та-
ких учреждений и подразделений.

Данный документ в настоящее время утратил си-
лу в связи с изданием Приказа Минздрава России 

от 23.10.2019 № 878н «Об утверждении Порядка ор-
ганизации медицинской реабилитации детей» и 
Приказа Минздрава России от 31.07.2020 № 788н 
«Об утверждении Порядка организации медицин-
ской реабилитации взрослых». В дальнейшем всту-
пил в силу Приказ Минздрава России от 28.02.2023 
№ 81н «Об утверждении порядка организации ме-
дицинской реабилитации на дому, включая пере-
чень медицинских вмешательств, оказываемых при 
медицинской реабилитации на дому, порядка пре-
доставления пациенту медицинских изделий и по-
рядка оплаты медицинской реабилитации на дому». 
Эти три документа сегодня являются определяю-
щими в сфере организации медицинской реабили-
тации. Отмечается, в то же время, что ряд положе-
ний этих, а также предшествующих директив нереа-
лизуемы в полном объёме в связи с недостаточным 
количеством самих реабилитационных учреждений 
и специализированных коек, нехваткой профиль-
ных специалистов, недостатком финансирования 
[10].

Таким образом, на протяжении значительного 
времени система медицинской реабилитации фор-
мировалась в нашей стране практически вне долж-
ного нормативного регулирования и управления, 
эклектично развивая советскую систему восстано-
вительной медицины. Этим обусловлено существу-
ющее разнообразие форм организации медицин-
ской реабилитации [10].

Наиболее распространёнными из организацион-
ных форм являются реабилитационные центры и 
реабилитационные отделения больниц, поликлиник 
и санаториев. Они характеризуются множеством 
разновидностей, организационно-правовые формы 
которых складывались ситуативно, по мере необхо-
димости и возможности. Например, к формам цен-
тров реабилитации относятся:

• городские, районные, межрайонные и регио-
нальные центры [7, 26];

• моно- и многопрофильные центры [27];
• амбулаторные и стационарные реабилитаци-

онные центры общего направления [17];
• профильные специализированные центры на 

базе головных научно-исследовательских ин-
ститутов [22];

• центры профессиональной реабилитации;
• комбинированные центры медицинской, со-

циальной и профессиональной реабилитации 
[7, 28] и др.

При этом, вопреки мировому опыту, наиболее 
развитым и разнообразным в плане организации 
является стационарный этап реабилитации, амбула-
торное же её звено, не говоря уже о реабилитации за 
пределами системы здравоохранения, находится 
только в процессе развития.

Заключение
Проведённое исследование показало, что миро-

вой опыт организации медицинской реабилитации 
довольно разнообразен, но вместе с тем характери-
зуется некоторыми общими решениями. В частно-
сти, следует обратить внимание на разнообразие уч-
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реждений, которые осуществляют медицинскую ре-
абилитацию, — от реабилитационных консультаций 
до крупных специализированных и многопрофиль-
ных центров, что позволяет оказывать реабилита-
ционную помощь в нужном объёме и максимально 
близко к месту жительства пациента. Также интере-
сен опыт реабилитации на дому и на уровне общи-
ны, привлечения к процессу восстановления инва-
лидов местного населения, администрации и т. п. 
Данная разновидность организации реабилитации в 
нашей стране практически неизвестна.

Следует также отметить, что во многих зарубеж-
ных странах большое внимание уделяется окупае-
мости реабилитационных мероприятий, в связи с 
чем одним из ведущих направлений становится 
профессиональная реабилитация.

В России современное состояние системы меди-
цинской реабилитации является следствием того, 
что на протяжении длительного времени она фор-
мировалась на базе советской системы восстанови-
тельной медицины, в отсутствие единой теоретиче-
ской, нормативной и организационной основы. 
Этим фактором обусловливаются как её проблемы, 
к которым следует отнести отсутствие методологи-
ческого единства и преемственности реабилитаци-
онных программ и типов учреждений, недостаточ-
ную материально-техническую оснащённость и ка-
дровое обеспечение реабилитационных учрежде-
ний, разнообразие форм организации медицинской 
реабилитации наряду с неразвитостью её амбула-
торного звена и др.; так и наиболее актуальные на-
правления развития.
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