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Используя разработанный алгоритм, составлялась программа МР с ука-

занием кратности и дозирования мероприятий МР. Комплекс мероприятий 

медицинской реабилитации включал определение режима двигательной ак-

тивности, устранение или уменьшение факторов риска, применение методов 

физической реабилитации, физиотерапевтическое лечение, эрготерапию, ме-

ханотерапию, медикаментозную терапию, психотерапию, обучение пациента 

(школу больного). Для оценки эффективности МР учитывали данные дина-

мики определителя категорий доменов индивидуального МКФ профиля, по-

лученные в процессе реабилитации. Проведенная апробация разработанного 

алгоритма управления процессом МР доказала, что его применение позволя-

ет добиться положительной динамики МКФ профиля в доменах активности и 

участия у 70,6% пациентов с ПТА. У остальных пациентов положительная 

динамика ОКД была отмечена в доменах функций организма. В том случае 

если на фоне консервативной МР не удается достичь ремиссии, патологиче-

ский процесс прогрессирует, нарастает нарушение функции и деформация 

сустава – проводится оперативное лечение.  

Выводы: Разработанный алгоритм управления процессом медицин-

ской реабилитации при посттравматических артрозах суставов конечностей 

на основе МКФ позволяет сформировать индивидуальный реабилитацион-

ный маршрут и эффективную программу МКФ-реабилитационного меди-

цинского вмешательства с учетом особенностей патологических проявлений 

на уровне функций, и структур организма, а так же особенностей функцио-

нирования в домене активность и участие. 
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Заболевания, связанные с зависимостью от психоактивных веществ 

(ПАВ), представляют собой единый аддиктивный болезненный процесс, 

несмотря на имеющиеся различные клинические формы – химические за-

висимости, алкоголизм, наркомании, токсикомании и другие формы зави-

симого поведения феноменологически проявляются расстройством влече-
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ний. Любое наркологическое заболевание реализуется в связи с накопле-

нием факторов риска: от генетических до приобщения к той или иной суб-

культуре, которая предполагает употребление психоактивных веществ [1].  

Лечение расстройств, связанных с употреблением ПАВ, является хо-

рошими инвестициями и было подсчитано, что каждый доллар потрачен-

ный на лечение от последствий ПАВ, дал в среднем экономию затрат в 

размере семи долларов вследствие снижения преступности и возвращения 

зависимых от ПАВ в рабочий процесс и появления у них источников дохо-

дов [2]. 

К важнейшим принципам организации результативной реабилитаци-

онной программы относятся: создание реабилитационной среды, долго-

срочность, систематическая трудовая занятость, обязательная образова-

тельная деятельность, по показаниям – оказание медицинской и психоло-

гической помощи, постреабилитационное сопровождение в амбулаторных 

условиях [3]. В зависимости от длительности лечения, различают кратко-

срочные программы, длящиеся до 12 недель, и долгосрочные, длительно-

стью 12-52 недели. В краткосрочные программы входят мероприятия по 

дезинтоксикации и подготовке к реабилитации. Долгосрочные программы 

направлены на лечение тяжѐлых форм зависимости, коррекцию расстрой-

ства личности [4, 5, 6 ].  

Комплексная реабилитация и ресоциализация потребителей ПАВ – 

система медицинских, социальных, правовых, психологических, педагоги-

ческих и трудовых мер, направленных на отказ от употребления наркоти-

ческих средств и психотропных веществ без назначения врача, восстанов-

ление физического, психического и духовного здоровья потребителей нар-

котиков, их максимально возможного личностного и социального статуса, 

а также способностей к полноценной интеграции в общество, внесению 

позитивного вклада в его социальное, экономическое и культурное разви-

тие. 

В настоящее время выделены следующие этапы реабилитации зави-

симых от ПАВ, которые были разработаны в НИИ наркологии МЗ РФ: а) 

начальный (вход в программу) – продолжительностью до 2-х месяцев; б) 

развернутый (I этап) – до 6-8 месяцев; в) завершающий (II этап, выход из 

программы) – до 2-3 месяцев. Профилактический блок мероприятий, реа-

лизуемый после завершения программы реабилитации направлен на созда-

ние социальной поддержки, предотвращение срывов и рецидивов заболе-

вания в течении года [7, 8]. Несмотря на существующие сегодня програм-

мы реабилитации мы считаем, что для обеспечения полноценного реаби-

литационного процесса необходимо совершенствование программ дли-

тельной реабилитации. В Республике Беларусь такие программы ранее от-

сутствовали. Применялись лишь краткосрочные программы реабилитации 

длительностью 28 и 60 дней.  РЕПОЗИ
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Цель: разработать программу долгосрочной психосоциальной реа-

билитации лиц с зависимостью от ПАВ. 

Результаты и методы: Оценка тяжести зависимого расстройства 

производилась в соответствии с Белорусским Индексом Тяжести Аддик-

ции – (Бел-ИТА/B-ASI).  

Было проведено Бел-ИТА-интервью у 100 пациентов с зависимостью 

от опиоидов. Все пациенты находились на дезинтоксикационной терапии, 

распределение по полу: 24 женщин и 76 мужчин. Средний возраст обсле-

дованных пациентов в группе – 35,8±0,64 лет. Проведен скрининг проблем 

пациентов в 12 проблемных областях. Доминирующей была потребность в 

помощи пациентов относительно вопросов, связанными с оценкой состоя-

ния  и возможных изменений: своего физического здоровья у 87%; оцен-

кой употребления наркотиков у 96% – что создавало возможности измене-

ния аддиктивной мотивации; оценкой состояния психического здоровья у 

85% – предполагало построение мотивации относительно развития когни-

тивных и личностных изменений нормативного характера; оценкой взаи-

моотношений в семье у 77% – улучшения семейных отношений и научения 

навыкам решения проблем внутри семьи; оценкой организации досуга у 

71% – для снижения высокого уровня социальной тревожности и повыше-

ния уровня самоэффективности; оценкой состояния отношений с законом 

у 50%; оценкой работы и трудоустройства у 50% и финансов у 70%. Не-

значительными директориями относительно потребности в помощи яви-

лись вопросы, связанные с оценкой состояния обучения и образования 7%, 

жилищных условий 7%. Анализ употребления психоактивных веществ па-

циентами с синдромом зависимости от опиоидов показал, что наиболее 

предпочтительным в употреблении был прием героина – у 73% пациентов, 

с пояснением, что «он наиболее вызывает приятные ощущения и не имеет 

последствий в последующем»; маковая соломка – 70%; другие опиаты (се-

мечки) – 49%; метадон – 54%; аналгетики – 59,0%; каннабис – 49,0%; ам-

фетамины – 47,0%. Сравнительный анализ выявленных нарушений психи-

ческой сферы в процессе интервью показал высокие показатели по всем 

параметрам психического функционирования: отмечающиеся признаки 

депрессии – 50%; субъективного уровня тревоги – 83%; признаков дисфо-

рического состояния – с 89%; суицидальной активности – 57%; когнитив-

ных нарушений – 28%; проявлений наличия продуктивной симптоматики: 

параноидных симптомов – 68,0%; наличия появления галлюцинаций «го-

лосов и видений» – 13,0%. 

Доминирование множества факторов относительно потребности в 

помощи подтверждает необходимость многогранности и длительности 

реабилитационной программы, пролонгированного действия в течении 

длительного промежутка времени, для предупреждения прогрессирования 

зависимости и обеспечения устойчивых ремиссий.  РЕПОЗИ
ТО

РИЙ Б
ГП

У



 

207 
 

 

На основании анализа имеющихся принципов и данных о результа-

тах существующих реабилитационных программ нами разработана ком-

плексная психосоциальная реабилитационная программа, которая состоит 

из четырех периодов реабилитации: предреабилитационного, реабилита-

ционного, ресоциализационного и амбулаторного. В свою очередь перио-

ды делятся на определенные по времени этапы. Так, предреабилитацион-

ный период состоит из информационного (1-2 недели) и мотивационного 

(2-4 недели) этапов, реабилитационный период состоит из адаптационного 

(1,5 месяца), интеграционного (2-3 месяца) и стабилизационного (3 меся-

ца) этапов. Этап ресоциализации делится на 2 фазы: 1 (3 месяца) и 2 (3 ме-

сяца). Завершает реабилитационный процесс амбулаторный постреабили-

тационный этап, который в каждом случае определяется индивидуально и 

зависит от уровня реабилитационного потенциала пациента, его возмож-

ностей. 

Заключение. Применение комплексной программы психосоциаль-

ной реабилитации позволит зависимым от ПАВ трансформировать неадап-

тивные межличностные паттерны поведения, избавится от повторения де-

структивных личностных кризисов в будущем и прекратить употребление 

ПАВ. 
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