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озрастающее число стихийных бедствий, техноген-
ных катастроф, террористических актов, дорожно-
транспортных происшествий и связанная с этим 

реализация государственной программы предупреждения 
и ликвидации чрезвычайных ситуаций (ЧС) предъявляют 
высокие требования к состоянию профессионального здо-
ровья спасателей [1, 2, 3].

Профессиональная надежность работника аварийно-
спасательного формирования определяется по показателям 
результативности его деятельности и качеству исполнения 
им функциональных обязанностей. Она является показа-
телем пригодности спасателя к работе в соответствии с 
существующими правилами и без угрозы для собственного 
физического и психического здоровья. При этом понятие 
функциональной надежности отражает способность си-
стем организма спасателя реагировать адекватно условиям 
труда и эффективно функционировать в этих условиях [4, 
5, 6, 7].

Основу надежности профессиональной деятельности 
работников аварийно-спасательных  формирований обе-
спечивают следующие факторы:

1) социально-психологический - совокупность индиви-
дуально-психологических особенностей, уровень развития 
профессионально важных качеств;

2) психофизиологический - состояние здоровья, особен-
ности трудоспособности;

3) социально-нравственный - сформированность, уро-
вень развития социально направленных ценностных ориен-
таций и их место в иерархии ценностей [8, 9,10].

Профессиональная деятельность спасателей связана с 
действием постоянных или чрезмерных стрессовых факто-

ров. Если при однократном воздействии стрессового факто-
ра  ответные реакции организма направлены на реализацию 
резервных возможностей  и обеспечивают приспособление 
организма, то при многократном происходят истощение 
функциональных резервов организма и возникновение со-
матической патологии.

В структуре накопленной заболеваемости у спасателей пре-
валируют болезни пяти классов по МКБ-10: болезни органов 
пищеварения, дыхания, системы кровообращения, костно-
мышечной системы и соединительной ткани [11, 12, 13, 14]. 

Согласно данным ряда авторов, уже к концу первого года 
работы у 14,9% спасателей возникают проблемы с функцией 
внешнего дыхания, состоянием скелетно-мышечной систе-
мы, а также психологические проблемы.  Характер и тяжесть 
ведущей патологии у спасателей определяются интенсив-
ностью профессиональной деятельности и достигают мак-
симальных значений при стаже работы от 2-х и более 6 лет, 
что обусловлено нарушением адаптационных механизмов в 
эти периоды [15,16,17]. У 82% пожарных и 72% спасателей 
в течение 5 лет наблюдения после участия в ликвидации 
последствий крушения Нью-Йоркского торгового центра  
была отмечена тенденция снижения работы дыхательных 
мышц и, как следствие, функции дыхания [18,19]. Кроме  
этого, высокая частота сердечных сокращений, гипертен-
зия в период ликвидации последствий ЧС служат риском 
для развития сердечно-сосудистых заболеваний и диктуют 
необходимость проведения своевременной реабилитации, 
которая должна являться неотъемлемой частью профессио-
нальной деятельности спасателей [20, 21, 22, 23, 24].

Реабилитация спасателей  представляет собой комплекс 
мероприятий, способствующих восстановлению здоровья, 

УДК 614.23”363”:[616 -003.9+159.9] 
А.Ш. ИБРАЕВА1, Г.К. КАУСОВА2

1Казахский национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова, г. Алматы, Республика Казахстан,
2Казахстанский медицинский университет «ВШОЗ», г. Алматы, Республика Казахстан

ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ И ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ СПАСАТЕЛЕЙ

Во время и после окончания аварийно-спасательных и неотложных работ в очагах чрезвы-
чайных ситуаций спасателям требуется медицинская и психологическая реабилитация, так как, 
спасая пострадавших в экстремальных условиях, они испытывают значительные физические и 
эмоциональные перегрузки.

Ключевые слова: чрезвычайные ситуации, спасатели, организация медицинской и психоло-
гической реабилитации. 

В
Ибраева А.Ш. 



3 (Almaty), №5 (179), 2017

организация здравоохранения

утраченного во время аварийно-спасательных  работ, и на-
правлена на:

- определение психофизиологического состояния спа-
сателей; 

- восстановление и поддержание высокой работоспособ-
ности спасателей при ликвидации ЧС; 

- проведение восстановительной терапии в случаях 
травм, заболеваний и обострения хронических заболеваний, 
связанных с участием в ликвидации ЧС;

- выведение из организма радиоактивных, ядовитых и 
других вредных веществ; 

- коррекцию и нормализацию психоэмоционального 
состояния.

Система реабилитации спасателей распределяется на 
три уровня в зависимости от степени воздействующих 
стрессогенных факторов:

1) реабилитация на рабочем месте;
2) в условиях организаций ПМСП и стационаров;
3) реабилитация в специализированном центре.
Реабилитация на рабочем месте направлена на личность 

и обеспечивает психологическую поддержку и активацию 
механизмов психологической адаптации. Ответствен-
ность за реабилитацию на рабочем месте несут психологи 
аварийно-спасательных служб.

В Республике Казахстан для проведения целенаправ-
ленных мероприятий по поддержанию психологической 
устойчивости и сохранению психического здоровья личного 
состава аварийно-спасательных служб, а также обеспечения 
психологической поддержки пострадавшего населения 
приказом Министра по чрезвычайным ситуациям Респу-
блики Казахстан №15 от 29 января 2008 года была создана  
психологическая служба Министерства по чрезвычайным 
ситуациям [25]. В структуру психологической службы 
входит психофизиологическая лаборатория на базе ГУ 
«Центр медицины катастроф» Комитета по чрезвычайным 
ситуациям Министерства внутренних дел Республики Ка-
захстан (КЧС), которая осуществляет психодиагностическое 
(психологическое и психофизиологическое) обследование 
сотрудников органов гражданской защиты. 

В настоящее время в КЧС, его территориальных под-
разделениях, подведомственных государственных учреж-
дениях и организациях успешно функционируют комнаты 
психологической разгрузки для сотрудников ведомства.

Качественная работа психолога аварийно-спасательных 
служб обеспечивается соблюдением ряда принципов оказа-
ния психологической помощи и применением специальных 
форм и методов, отражающих специфику конкретной ЧС, 
в ликвидации последствий которой принимали участие 
спасатели. 

Реабилитация в условиях организаций здравоохранения 
обеспечивает в большей степени уровень функционирова-
ния организма, акцентирует меры медицинского характера 
и осуществляется в форме  амбулаторно-поликлинической 
и стационарной медицинской помощи. На реабилитацию 
направляются спасатели, принимавшие участие в проведе-
нии аварийно-спасательных и неотложных работ, у которых 
отмечается временное или стойкое нарушение здоровья, 
психоэмоционального состояния, снижение или утрата 
работоспособности.

К нарушению здоровья в результате воздействия вред-
ных для человека техногенных, природных и психологиче-
ских факторов при ликвидации ЧС относятся:

- ранения (контузии, травмы, увечья);
- радиационные, химические и бактериологические 

поражения;
- острые соматические и инфекционные заболевания; 
- обострение хронических заболеваний;
- психоэмоциональные и психосоматические нару-

шения. 
Заключение о необходимости проведения реабилитации 

спасателя выдается государственной организацией здра-
воохранения не позднее 7 дней после прибытия из района 
ЧС к месту постоянной работы. Форма реабилитации уста-
навливается лечащим врачом или медицинской комиссией 
организации здравоохранения на основании критериев 
выбора формы реабилитации. 

Критериями выбора формы реабилитации спасателей 
являются: 

1) незначительные нарушения здоровья и снижение ра-
ботоспособности, возникшие в результате переутомления, 
психоэмоциональных нагрузок, возникновения острых 
или обострения хронических заболеваний, не требую-
щие длительных сроков реабилитации и не приводящие 
к ухудшению состояния здоровья и осложнениям - для 
амбулаторно-поликлинической реабилитации; 

2) ранения (контузии, травмы, увечья), нервно-пси-
хические нарушения, острые соматические и инфекционные 
заболевания, поражения от воздействия радиационных, 
химических и бактериологических факторов, требующие 
специальных методов обследования и лечения в усло-
виях стационара, а также недостаточная эффективность 
амбулаторно-поликлинической реабилитации – для стацио-
нарной реабилитации [26, 27].

Лечение и реабилитация представляют собой единый 
динамический процесс разнообразных воздействий на ор-
ганизм спасателя с учетом основных стадий развития забо-
левания (ранения, поражения). В соответствии с принципом 
единства процесса лечения и реабилитации в процессе ме-
дицинской реабилитации выделяют 3 взаимосвязанных пе-
риода: лечебно-щадящий, функционально-тренировочный и 
период активного восстановления трудоспособности.

Начинают реабилитацию с лечебно-щадящего периода в 
условиях специализированного стационара (больница, кли-
ника, госпиталь) еще на острой стадии заболевания (ране-
ния, поражения). В стационаре с лечебно-диагностических 
позиций, а также с учетом функционально-адаптационных 
и компенсаторных возможностей больного (раненого, по-
раженного) дают клиническую оценку его состояния. В 
этот период реализуют первые ступени функционально-
тренировочного воздействия на больного (раненого, пора-
женного) как основы дальнейшего развития и расширения 
процесса медицинской реабилитации (пассивные и актив-
ные движения, дыхательная гимнастика в постели, массаж, 
лечебная физкультура сидя, стоя и др.) [28, 29].

По окончании острого периода заболевания (ранения, 
поражения) и наступления клинического выздоровления 
рекомендуется перевод больного (раненого, пораженно-
го) на режим реабилитации, предполагающий усиление 
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функционально-тренировочных нагрузок и реализацию 
мероприятий активного восстановления трудоспособности 
в полном объеме.

Таким образом, реабилитация как система включает 3 
относительно самостоятельных этапа: 

- медицинский (лечебно-восстановительный, функцио-
нальный); 

- социальный (социально-психологический);
- профессиональный [30].
На первом этапе осуществляется восстановительное ле-

чение, для чего используют преимущественно медицинские 
средства; на втором – восстановление прежних или при-
обретение новых профессиональных навыков; на третьем 
этапе – восстановление социальной сущности спасателя.

Деление процесса реабилитации на этапы носит услов-
ный характер – оно предполагает преимущественное ис-
пользование тех или иных реабилитационных методов на 
каждом конкретном этапе. В большинстве случаев имеет 
место взаимопроникновение этапов реабилитационного 
процесса. Выделение самостоятельного профессиональ-
ного и социального этапов имеет значение в основном 
для спасателей, подлежащих увольнению по состоянию 
здоровья из аварийно-спасательных служб. Абсолютное 
большинство спасателей, перспективных для возвращения 
к профессиональной деятельности, нуждаются в лечебно-
восстановительных мероприятиях лишь на первом этапе. 
В комплексе восстановительного лечения реализуются 
мероприятия профессиональной и психологической адап-
тации выздоравливающих к условиям повседневной работы 
спасателя [31].

При этом в настоящее время достаточно четко опреде-
ляют основные принципы системы реабилитации:

1. Своевременность реабилитационных мероприятий, 
которые должны органически вливаться в процесс лечения.

2. Строгая последовательность и преемственность реа-
билитационных мероприятий.

3. Комплексность методов лечебно-восстановительных 
воздействий, направленных на различные стороны жизне-
деятельности спасателя.

4. Контроль за ходом восстановления утраченных 
функций, профессиональных навыков и своевременная 
коррекция реабилитационных программ [32].

Совокупность указанных принципов отражают в кон-
кретных программах реабилитации, разрабатываемых 
для спасателей с обязательным учетом их специфических 
особенностей. 

Существенный элемент реабилитации – объективная 
оценка ее итогов. Она необходима для коррекции реаби-
литационных программ, предупреждения и преодоления 
нежелательных побочных реакций, определения эффектив-
ности каждого этапа реабилитации. Предпочтительнее всего 
балльная система оценки, при которой сопоставляются объ-
ективные данные, например, при поступлении спасателя в 
стационар и по окончании его пребывания в нем. Оценка 
эффективности реабилитационных мероприятий должна 
быть четко отражена в истории болезни и выписном (пере-
водном) эпикризе и обязательно подтверждена клинико-
функциональными показателями. 

Реабилитация в специализированном центре должна в 

полной мере охватывать все уровни организации личности и 
способствовать восстановлению функциональных резервов 
адаптации, обеспечивать лечебно-профилактическое дей-
ствие, снижать риск возникновения и развития патологии 
[33]. Этапы профессиональной реабилитации представля-
ют собой единую систему с обратной связью. Сочетание 
и взаимное дополнение медицинской и психологической 
поддержки позволяют нейтрализовать вредное воздействие 
острых  и хронических стрессоров и способствует здоровой 
адаптации спасателей [34, 35, 36]. 

Выводы
Профессиональная деятельность спасателей связана 

с необходимостью постоянной готовности к реагирова-
нию на ЧС, в связи с чем к их организму предъявляются 
повышенные требования. Несмотря  на наличие системы 
медицинского обеспечения спасателей, включающей в себя 
медицинский отбор, освидетельствование, динамическое 
наблюдение, комплекс лечебно-профилактических меро-
приятий по сохранению их здоровья, отмечается устойчивая  
тенденция к снижению профессионального долголетия [37, 
38, 39]. 

Создание эффективной системы быстрого восстановле-
ния трудоспособности спасателей и их скорейшего возвра-
щения к профессиональной деятельности является одной из 
важнейших задач медицинского обеспечения КЧС.

Реабилитация спасателей проводится в Республике 
Казахстан государственными организациями здравоохра-
нения в пределах гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи. Специализированного центра для 
реабилитации спасателей и лиц, пострадавших при ЧС, 
у нас в настоящее время нет. При этом, в соответствии со 
спецификой деятельности  спасателей, в перманентном 
проведении реабилитации в специализированном центре 
нуждается весь личный состав КЧС, участвовавший в 
аварийно-спасательных и неотложных работах, не менее 
одного раза в год.  Создание такого центра стало бы еще 
одним шагом в развитии Единой Государственной системы 
предупреждения и ликвидации ЧС природного  и техноген-
ного характера в Республике Казахстан.

В то же время успешное функционирование системы 
реабилитации может быть обеспечено только при условии 
организации целенаправленной подготовки кадров, ком-
петентных в вопросах медицинской и психологической 
реабилитации спасателей, а также при адекватной отработке 
системы взаимодействия различных медицинских органи-
заций на всех этапах реабилитации [40, 41]. Медицинская и 
психологическая реабилитация спасателей, базирующаяся 
на основных рассмотренных нами принципах,  но имеющая 
присущие только ей специфические черты и особенности, 
может быть представлена как отдельный самостоятельный 
раздел реабилитации, нуждающийся в дальнейшей целена-
правленной разработке и совершенствовании. 

Таким образом, анализ современной литературы по-
зволяет сделать заключение, что работа в условиях ЧС при-
водит к выраженным нарушениям, которые проявляются, 
с одной стороны,  соматической патологией, а с другой 
- изменением психологического статуса и ухудшением 
психофизиологических показателей здоровья спасателей, 
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что свидетельствует о необходимости совершенствования 
организации медицинской и психологической реабилитации 
спасателей, работающих в условиях острого и хронического 
стрессов.
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ҚҰТҚАРУШЫЛАРДЫ МЕДИЦИНАЛЫҚ ЖӘНЕ ПСИХО-

ЛОГИЯЛЫҚ ТҰРҒЫДА ЕҢБЕККЕ ЖАРАМДЫ ЕТУДІ ҰЙЫМ-
ДАСТЫРУ

Төтенше жағдайлар ошағында апаттық – құтқару және 
шұғыл жұмыстар барысында және одан кейін құтқарушыларға 
медициналық және психологиялық тұрғыда еңбекке жарамды 
ету көмегі қажет, себебі экстремалды жағдайларда зардап 
шеккендерді құтқара отырып, олар едәуір физикалық және эмо-
ционалды тұрғыда артық жүктемені бастан кешіреді. 

Негізгі сөздер: төтенше жағдайлар, құтқарушылар, 
медициналық және психологиялық еңбекке жарамды етуді 
ұйымдастыру. 
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ORGANISATION OF MEDICAL AND PSYCOLOGICAL 

REHABILITATION OF RESCUE WORKERS
During and after rescue and other emergency operations in focal 

points of emergency situations, the rescue workers need medical and 
psychological rehabilitation, as they suffer from serious physical and 
emotional stress while saving injured persons.
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