
Дорожная карта 
3 этап реабилитации.
Что  должен знать терапевт . 
Рекомендации  по маршрутизации 
пациента на амбулаторную 
реабилитацию в процессе лечения.

 



Медицинская реабилитация представляет собой комплекс 
мероприятий медицинского и психологического характера, 
направленных на полное или частичное восстановление 
нарушенных и (или) компенсацию утраченных функций 
пораженного органа либо системы организма, поддержание 
функций организма в процессе завершения остро развившегося 
патологического процесса или обострения хронического 
патологического процесса в организме, а также на 
предупреждение, раннюю диагностику и коррекцию возможных 
нарушений функций поврежденных органов либо систем 
организма, предупреждение и снижение степени возможной 
инвалидности, улучшение качества жизни, сохранение 
работоспособности пациента и его социальную интеграцию в 
общество





Целевая 
модель
медицинско
й 
реабилитац
ии

Приказ Минздрава России от 31.07.2020 № 788н
«Об утверждении Порядка организации медицинской
реабилитации взрослых»

Медицинская реабилитация 
осуществляется в три этапа

На всех этапах мероприятия по 
медицинской реабилитации 
оказываются МДРК

Установление реабилитационного 

диагноза осуществляется на основе 
МКФПодразделение медицинских организаций,
осуществляющих медицинскую 
реабилитацию,
на 4 группы

Прокофьева О.В., 2021



Приказ Министерства здравоохранения РФ от 7 ноября 2022 г. № 727н «О внесении 
изменений в
Порядок организации медицинской реабилитации взрослых, утвержденный приказом 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31 июля 2020 г. N 788н»

На третьем этапе медицинская реабилитация пациентам, проживающим в населенных 
пунктах, расположенных на значительном удалении от медицинской организации (с 
учетом шаговой доступности, превышающей 60 минут) и (или) имеющих плохую 
транспортную доступность с учетом климато-географических условий, может 
оказываться в стационарных условиях.

Медицинские организации первой и второй группы осуществляют медицинскую 
реабилитацию при оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных 
условиях, условиях дневного стационара пациентам, состояние которых оценивается 1 
- 3 балла по ШРМ, при этом могут использоваться структурные подразделения 
медицинской организации (отделение
(кабинет) лечебной физкультуры, кабинет медицинского массажа, 
физиотерапевтическое отделение (кабинет) без образования отделения медицинской 
реабилитации, при соответствии таких структурных подразделений рекомендуемым 
штатным нормативам и стандартам оснащения в соответствии с приложениями к 
настоящему Порядку;

До 1 сентября 2025 г. в состав МДРК могут входить врач по лечебной физкультуре, 
врач- физиотерапевт, врач-рефлексотерапевт, инструктор-методист по лечебной 
физкультуре, медицинская сестра по физиотерапии, медицинская сестра по массажу, 
медицинская сестра по рефлексотерапии, инструктор по лечебной физкультуре.



отделение 
медицинской 
реабилитации 
пациентов с 

заболеваниями
центральной нервной 

системы, 
периферической

нервной системы и 
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аппарата, соматическими
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этап медицинской 
реабилитации

отделение ранней медицинской реабилитации
(специализированная, в том числе 

высокотехнологичная, медицинская помощь в 

стационарных условиях)

Профили:
«анестезиология и реаниматология»

+
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ЭТАПЫ МЕДИЦИНСКОЙ 

РЕАБИЛИТАЦИИ
(ПРИКАЗ МИНЗДРАВА РОССИИ ОТ 31.07.2020 

№788Н)

Иванова Г.Е., 
2021
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3 этап медицинской реабилитации
� Третий этап медицинской реабилитации осуществляется 
при

оказании первичной медико-санитарной помощи в 
амбулаторных
условиях и (или) в условиях дневного стационара (амбулаторное
отделение медицинской реабилитации, отделение медицинской
реабилитации дневного стационара), в том числе в 
центрах медицинской реабилитации, санаторно-
курортных организациях.

� Медицинская реабилитация на третьем этапе осуществляется 
по направлению врача-терапевта (врача-терапевта участкового), 
врача общей практики (семейного врача), врача-специалиста, либо по 
направлению лечащего врача медицинской организации, осуществляющей медицинскую 
реабилитацию на первом и (или) втором этапах.

� Мероприятия по медицинской реабилитации на третьем этапе осуществляются не реже, 
чем один раз каждые 48 часов, продолжительностью не менее 3 часов.

� Медицинская реабилитация на третьем этапе осуществляется МДРК, 
сформированной из числа работников амбулаторного отделения медицинской 
реабилитации и (или) дневного

стационара медицинской 
реабилитации….

Приказ Минздрава России от 31.07.2020 № 
788н



Федеральный закон
«Об основах охраны здоровья граждан

в Российской Федерации»

Статья 40. Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение

1. Медицинская реабилитация – комплекс мероприятий медицинского,
психологического характера, направленных на восстановление 
функциональных резервов организма, улучшение качества жизни, сохранение 
работоспособности пациента и его интеграцию в общество.

2. Медицинская реабилитация направлена на полное или частичное 
восстановление нарушенных и компенсацию утраченных функций 
пораженного органа или системы, поддержание функций организма в 
процессе завершения остро развившегося (или обострения хронического) 
патологического процесса в

организме, а также предупреждение, раннюю диагностику и коррекцию 
возможных
нарушений функций поврежденных органов и систем организма, предупреждение 
и снижение степени возможной инвалидизации.







Санаторно-курортное лечение осуществляется в в санаторно-
курортных организациях медицинских всех форм собственности, 
имеющих лицензию на медицинскую деятельность, полученную в 
порядке, установленном законодательством Российской Федерации 
на основании Приказа Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 6 августа 2013 г. N 529н "Об утверждении 
номенклатуры медицинских организаций" (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 13 сентября 2013 г., 
регистрационный N 29950).

Санаторно-курортное лечение включает в себя медицинскую помощь, 
оказываемую в плановой форме.
Санаторно-курортное лечение основывается на принципах этапности, 
непрерывности и преемственности между медицинскими 
организациями, оказывающими первичную медико-санитарную 
помощь, специализированную, в том числе высокотехнологичную, 
медицинскую помощь.
Санаторно-курортное лечение осуществляется при взаимодействии 
мультидисциплинарной команды врачей 
по профилю заболевания , врача-диетолога, врача-физиотерапевта, 
врача по лечебной физкультуре и иных врачей;

https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=345342#l0


Трудовая функция 
А/04.7

� Реализация и контроль
эффективности медицинской 
реабилитации пациента, в том 
числе при реализации 
индивидуальных
программ реабилитации или
абилитации инвалидов, оценка 
способности пациента 
осуществлять трудовую 
деятельность



А/04.7 Трудовые действия, знания и умения…
� Направлять пациента, нуждающегося в медицинской реабилитации, к 

врачу-

специалисту для назначения и проведения мероприятий медицинской
реабилитации, в том числе при реализации индивидуальной программы
реабилитации или абилитации инвалидов, в соответствии с 
действующими порядками оказания медицинской помощи, 
клиническими рекомендациями
(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи с 
учетом
стандартов медицинской помощи

� Уметь определять медицинские показания для проведения 
мероприятий медицинской реабилитации, в том числе при 
реализации индивидуальной программы реабилитации или 
абилитации инвалидов…

� Контролировать выполнение и оценивать эффективность и 

безопасность
реабилитационных мероприятий, в том числе при реализации 
индивидуальной программы реабилитации…

� Знать мероприятия по медицинской реабилитации пациента, 
медицинские показания и противопоказания к их проведению с 
учетом диагноза…



БЛОК-СХЕМА 
ИНДИВИДУАЛЬНОЙ
МАРШРУТИЗАЦИИ 

ПАЦИЕНТА

1 этап МР
Медицинские организации, 

оказывающие СМП, в том числе 
ВМП в стационарных условиях по

профилям «анестезиология и
реаниматология», «неврология»,

«травматология и ортопедия»,
«сердечно-сосудистая хирургия»,

«кардиология», «терапия»,
«онкология», «нейрохирургия»,

«пульмонология»

2 этап 
МР

медицинские 
организации 2 группы 

(3-5 баллов ШРМ)

медицинские организации
3 и 4 группы (3-6 балов 

ШРМ)

3 этап 
МР

медицинские организации
1, 2 и 3 группы (2-3 балла 

ШРМ)
медицинские 

организации 4 группы 

(3 балла ШРМ)

2-3 балла по 
ШРМ

(3)4-6 баллов по 
ШРМ

2-3 балла по 
ШРМ

???
Возвращение к прежней 
профессиональной или 

иной трудовой 
деятельности, сохранение 

возможности
осуществления 

повседневной 

деятельности, 

возвращение
способности к

самообслуживанию

1 балла по 
ШРМ

1 балл по 
ШРМ

Участковый врач-
терапевт, врач общей 
практики (семейный 

врач), врач-
специалист

Медицинские 
организации, не 
осуществляющие МР

О.В.Прокофьева, 
2021



ШРМ 
1

ШРМ Описание состояния функционирования и 
ограничения жизнедеятельности

0 Отсутствие нарушений функционирования и 
ограничения жизнедеятельности.
Функции, структуры организма сохранены полностью

1 Отсутствие проявлений нарушений 
функционирования и ограничения 
жизнедеятельности при наличии симптомов 
заболевания
а) может вернуться к прежнему образу жизни 
(работа, обучение, другое), поддерживать 
прежний уровень активности и социальной 
жизни;
б) тратит столько же времени на выполнение дел, как 
и до болезни;
в) может выполнять физическую нагрузку выше обычной 
без
слабости, сердцебиения, одышки.Приказ Минздрава России от 31.07.2020 № 

788н



ШРМ 2

ШРМ Описание состояния функционирования и ограничения 
жизнедеятельности

2 Легкое нарушение функционирования и ограничение жизнедеятельности
а) не может выполнять виды деятельности (управление транспортным 
средством, чтение, письмо, танцы, работа и другие) с той степенью активности, 
которая была до болезни, но может справляться с ними без посторонней помощи;
б) обычная физическая нагрузка не вызывает выраженного утомления, слабости, 
одышки или сердцебиения. Стенокардия развивается при значительном, ускоренном 
или особо длительном напряжении (усилии).

Тест шестиминутной ходьбы (ТШМ) > 425 м. Тесты с физической нагрузкой (велоэргометрия 
или
спироэргометрия)  125 Вт/7 МЕ;
в) может самостоятельно себя обслуживать (сам одевается и раздевается, ходит в 
магазин, готовит еду, может совершать небольшие путешествия и переезды, 
самостоятельно
передвигается);
г) не нуждается в наблюдении;
д) может проживать один дома от недели и более без посторонней помощи.



ШРМ 3

ШРМ Описание состояния функционирования и ограничения 
жизнедеятельности

3 Умеренное нарушение функционирования и ограничение жизнедеятельности
а) может передвигаться самостоятельно без посторонней помощи;
б) патологические симптомы в покое отсутствуют, обычная физическая нагрузка 
вызывает слабость, утомляемость, сердцебиение, одышку, стенокардия 
развивается при ходьбе на расстояние > 500 м по ровной местности, при 
подъеме на > 1 пролет обычных ступенек в среднем темпе в нормальных 
условиях.

ТШМ = 301 - 425 м. Тесты с физической нагрузкой (велоэргометрия/спироэргометрия) = 
75 - 100
Вт/4 - 6,9 МЕ;
в) самостоятельно одевается, раздевается, ходит в туалет, ест и выполняет 
другие виды повседневной активности;

г) нуждается в посторонней помощи при выполнении сложных видов активности:
приготовление пищи, уборке дома, похода в магазин за покупками;
д) может проживать один дома без посторонней помощи от 1 суток до 1 недели.



ШРМ 4 и 
5Реабилитация в круглосуточном стационаре 

!!!
ШРМ Описание состояния функционирования и ограничения жизнедеятельности

4 Выраженное нарушение функционирования и ограничение жизнедеятельности
а) умеренное ограничение возможностей передвижения;
б) стенокардия возникает при ходьбе от 100 до 500 м по ровной местности, при подъеме на 1
пролет обычных ступенек в среднем темпе в нормальных условиях.
ТШМ = 150 - 300 м, тесты с физической нагрузкой (велоэргометрия/спироэргометрия) = 25 - 
50 Вт/2
- 3,9 МЕ;
в) нуждается в посторонней помощи при выполнении повседневных задач: одевание, 
раздевание,
туалет, прием пищи и других;
г) в обычной жизни нуждается в ухаживающем;
д) может проживать один дома без посторонней помощи до 1 суток.

5 Грубое нарушение функционирования и ограничение жизнедеятельности
а) больной комфортно чувствует себя только в состоянии покоя, минимальные физические
нагрузки приводят к появлению слабости, сердцебиения, одышки, болям в сердце. ТШМ < 
150 м;
б) не может передвигаться самостоятельно без посторонней помощи;
в) нуждается в постоянном внимании, помощи при выполнении всех повседневных задач:
одевание, раздевание, туалет, прием пищи и 
других; г) круглосуточно нуждается в уходе;

д) не может быть оставлен один дома без посторонней помощи.



Международная 
классификация

функционирования (МКФ)

Часть1: функционирование 

и ограничение 

жизнедеятельности

Часть2: 

Контекстуальн
ые факторы

Функции 

организма и 

структуры

Изменени
е 

ФУНКЦИ
И

организма

Изменени
е
СТРУКТУ
РЫ
организм
а

Реализаци
я (с 
помощью)

Капасите
т 
(самосто
я- тельно, 
без 
помощи)

Активность и 
участие

Факторы
окружающей

среды

Личностный
факторы

Помогающий
фактор/барье
р

http://www.icf-core-sets.org/

http://www.icf-core-sets.org/




Формирование индивидуальной программы медицинской реабилитации 
ИПМР происходит с участием специалистов  мультидисциплинарной 
реабилитационной бригады и требует цифровой маршрутизации с 1 на 2,3 
этапы и санаторно-курортное лечение



Состав МДРК

Медицинская
сестра по реабилитации

Специалист по
эргореабилитации

Медицинский 
психолог

Социальный 
работник

Специалист по физической 
реабилитации

Врач 
ФРМ

Пациент 
и его семья физиотерапевт, 

невролог, кардиолог, терапевт
эндокринолог, 

диетолог
и др.





Шкала самооценки бытовых возможностей повседневной 
жизни Мертон и Саттон



Оценка активности пациента на 2 и 3 
этапах МР



Опросник
для определения

двигательной активности ОДА 

23+







Приказ Министерства здравоохранения РФ от 28 февраля 2023 г. № 81н «Об утверждении порядка 
организации медицинской реабилитации на дому, включая перечень медицинских вмешательств, 
оказываемых при медицинской реабилитации на дому, порядка предоставления пациенту медицинских 
изделий и порядка оплаты медицинской реабилитации на дому»

1. Настоящий Порядок устанавливает правила организации медицинской реабилитации на дому, 
включая

перечень медицинских вмешательств, оказываемых на третьем этапе медицинской реабилитации,
медицинскими организациями или иными организациями, имеющими лицензию на медицинскую 
деятельность, с указанием работ (услуг) по медицинской реабилитации (далее - медицинские 
организации), в соответствии с Порядком организации медицинской реабилитации взрослых, 
утвержденным приказом Министерства
здравоохранения Российской Федерации от 31 июля 2020 г. N 788н "Об утверждении Порядка 
организации медицинской реабилитации взрослых" с изменениями, внесенными приказом 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 7 ноября 2022 г. N 727н

2. При наличии показаний для получения медицинской реабилитации в условиях дневного стационара 
или амбулаторно, но при наличии факторов, ограничивающих возможности пациента получить 
такую медицинскую реабилитацию, включая случаи проживания пациента в отдаленном от 
медицинской организации населенном пункте, ограничения в передвижении пациента, 
медицинская организация, к которой прикреплен пациент для получения первичной медико-
санитарной помощи, организует ему прохождение медицинской реабилитации на дому1.

Медицинская реабилитация на дому осуществляется медицинскими работниками по решению 
врачебной
комиссии медицинской организации, к которой пациент прикреплен для получения 
первичной медико- санитарной помощи.

3. Медицинская реабилитация на дому может осуществляться с применением телемедицинских 
технологий в соответствии с Порядком организации и оказания медицинской помощи с 
применением телемедицинских технологий.

4. Формирование индивидуального плана медицинской реабилитации (далее - ИПМР) взрослого и 
составление

заключения (реабилитационного эпикриза) взрослого осуществляется мультидисциплинарной
реабилитационной командой под руководством врача по физической и реабилитационной медицине 
(врача по медицинской реабилитации) на очном приеме (осмотре, консультации), в том числе при 
выезде к пациенту на дом.

https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/406536181/#111



