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Аннотация. В данной статье проводится анализ ключевых вопросов, связанных с организацией ком-

плексного восстановления военнослужащих, получивших инвалидность в ходе специальной военной операции. Ав-

торами раскрываются специфические аспекты реабилитации, данной категории лиц, формулируются базовые 

термины и концепции, отражающие современные подходы к содержанию и организации восстановительного 

процесса. Особое внимание уделяется таким компонентам, как оценка реабилитационного потенциала и про-

гнозирование его результатов, а также приоритетам государственной социальной политики в части оказания 

помощи инвалидам. Проведенная работа подтвердила, что внедрение инновационных методик составляет фун-

дамент для эффективной интеграции инвалидов в общество. Актуальной задачей для государства становится 

активное внедрение передовых технологий и научных разработок в реабилитационную практику. Применение 

роботизированных комплексов и современных протезов, организация дистанционной занятости, а также фор-

мирование инклюзивной среды и безбарьерного доступа к информационным ресурсам способны кардинально по-

высить уровень жизни, данной категории граждан. Создание условий для равной самореализации участников 

СВО с инвалидностью представляет собой значимое направление социального курса страны. Вместе с тем, 

нормативно-правовая база в этой сфере не лишена внутренних противоречий и пробелов, что снижает эффек-

тивность предоставления всесторонней поддержки, указанной группе лиц. Изучение научных публикаций, по-

священных проблемам реабилитации и социальной адаптации таких ветеранов, выявило насущную потреб-

ность в модернизации соответствующей системы в России. Ключевыми ориентирами этой трансформации 

должны стать повышение стандартов качества, объективности, открытости и доступности услуг социаль-

ного сопровождения, а также точное выявление индивидуальных потребностей инвалидов в реабилитационных 

и социальных технологиях. 
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Abstract. This article provides an analysis of key issues related to the organization of comprehensive rehabili-

tation for military personnel who have sustained disabilities during the special military operation. The author examines 

the specific aspects of rehabilitating this category of individuals, formulates basic terms and concepts reflecting modern 

approaches to the content and organization of the recovery process. Particular attention is paid to such components as 

assessing rehabilitation potential and forecasting its outcomes, as well as the priorities of state social policy in providing 

assistance to people with disabilities. The conducted research confirmed that the introduction of innovative methods 

forms the foundation for the effective integration of people with disabilities into society. An urgent task for the state is the 

active implementation of advanced technologies and scientific developments into rehabilitation practice. The use of ro-

botic complexes and modern prosthetics, the organization of remote employment, along with the formation of an inclusive 

environment and barrier-free access to information resources, can radically improve the quality of life for this category 

of citizens. Creating conditions for equal self-realization of Special Military Operation participants with disabilities is a 

significant direction of the country's social policy. However, the regulatory framework in this area is not without internal 

contradictions and gaps, which reduces the effectiveness of providing comprehensive support to the specified group. The 
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study of scientific publications devoted to the problems of rehabilitation and social adaptation of such veterans has re-

vealed a pressing need to modernize the corresponding system in Russia. The key benchmarks for this transformation 

should be enhancing the standards of quality, objectivity, transparency, and accessibility of social support services, as 

well as accurately identifying the individual needs of people with disabilities for rehabilitation and social technologies. 

Keywords: comprehensive social rehabilitation, organizations of medical and social rehabilitation, social and 

environmental rehabilitation, rational employment, social integration. 

Funding: Independent work. 

 

Введение.  

Восстановление людей, получивших инвалид-

ность - это комплексный и системный процесс, наце-

ленный на полное или частичное возвращение им спо-

собности вести привычную бытовую, социальную и 

профессиональную жизнь.  

Ключевая задача реабилитации и абилитации 

заключается в том, чтобы минимизировать или полно-

стью компенсировать возникшие ограничения. Это 

позволяет людям с инвалидностью успешно адаптиро-

ваться в социуме, достичь финансовой независимости 

и стать полноценными участниками общественной 

жизни. 

Важно подчеркнуть, что современная государ-

ственная политика активно содействует этому про-

цессу. Благодаря реабилитационным программам, у 

людей с инвалидностью формируются навыки соци-

альной активности, что открывает им путь к матери-

альной самостоятельности и полной интеграции в об-

щество. 

Обсуждение.  

Изучение текущего положения дел в сфере ре-

абилитации участников боевых действий и лиц с воен-

ной травмой позволяет выявить заметную диспропор-

цию. 

 На сегодняшний день организационные уси-

лия в наибольшей степени сконцентрированы на раз-

витии медицинского обслуживания, экстренной пси-

хологической поддержки, а также на вопросах проте-

зирования и обеспечения техническими средствами ре-

абилитации (ТСР).  

В свою очередь, такие критически важные 

направления, как социально-бытовая и профессио-

нальная реинтеграция, а также занятия адаптивной 

физкультурой и спортом развиты недостаточно си-

стемно. 

С целью унификации подходов к социальной 

и трудовой адаптации ветеранов-инвалидов, был 

утвержден ряд ГОСТов. Среди них: 

- ГОСТ Р 56101-2021, который устанавливает 

принципы социально-бытовой адаптации инвалидов 

вследствие боевых действий и военной травмы. 

- ГОСТ Р 55637-2021, регламентирующий 

предоставление услуг по содействию в трудовой адап-

тации данной категории граждан. 

- ГОСТ Р 52876-2021, определяющий ключе-

вые требования к деятельности организаций, занимаю-

щихся реабилитацией таких инвалидов [1, с. 23]. 

Несмотря на это, принятые стандарты имеют 

два принципиальных изъяна. Прежде всего, они носят 

добровольный, рекомендательный характер, а не явля-

ются обязательными к исполнению. Кроме того, на 

наш взгляд, данные документы не в полной мере учи-

тывают всю специфику и глубину проблем, связанных 

с социальной и профессиональной реабилитацией этой 

особой группы. 

На текущем этапе можно наблюдать лишь за-

рождение по-настоящему эффективных и целостных 

моделей сопровождения. Идеальная модель должна 

выстраивать логичную, непрерывную и преемствен-

ную траекторию восстановления, что является залогом 

успешной многогранной адаптации и возвращения ве-

теранов к полноценной жизни с учетом всей сложно-

сти полученных ими нарушений. 

Цели и маршруты комплексной реабилитации. 

Основная миссия комплексного восстановления вете-

ранов-инвалидов — помочь им вернуть утраченный 

социальный статус, что является ключом к макси-

мально возможной адаптации, финансовой независи-

мости и полноценному участию в жизни общества. Это 

достигается через слаженную систему медицинских, 

социальных (бытовых, средовых, психологических, 

культурных) и профессиональных мероприятий, вклю-

чая профориентацию и получение образования. 

Существует два основных сценария (или 

«маршрута») реабилитации, выбор которого зависит 

от тяжести травм, функциональных нарушений, а 

также мотивации военнослужащего и законодатель-

ных возможностей для продолжения службы. 

1. Маршрут 1: Продолжение службы. Данный 

путь реабилитации доступен для военнослужащих, по-

лучивших легкие или средние повреждения здоровья 

(включая случаи, требующие установки протезов). 

Восстановительные мероприятия осуществляются в 

специализированных медучреждениях, находящихся в 

ведении Минобороны России. 

2. Маршрут 2: Переход к гражданской жизни. 

Если военнослужащий получает серьезные ранения, 

которые делают невозможным дальнейшее несение 

службы, он проходит освидетельствование в органах 

медико-социальной экспертизы (МСЭ). В рамках МСЭ 

не только присваивается группа инвалидности, но и 

разрабатывается ИПРА — индивидуальный план реа-

билитации и абилитации. В этом плане, определяется 

потребность в технических средствах реабилитации 

(ТСР) и формируется персональная траектория восста-

новления. Программы комплексной реабилитации мо-

гут быть реализованы на базе федеральных учрежде-

ний Минтруда России, которые имеют в своей струк-

туре клиники и профильные отделения, ориентирован-

ные на помощь ветеранам. 
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Этапы медицинской реабилитации. В России 

медицинская реабилитация организована в соответ-

ствии с Приказом Минздрава № 788н от 31.07.2020 г. 

и включает три основных этапа: 

 Этап I (Острейший период): первые 72 

часа после травмы. Проводятся неотложные реанима-

ционные мероприятия, как правило, вблизи зоны бое-

вых действий. Этот этап предназначен для пациентов, 

у которых наблюдаются серьезные проблемы в вос-

приятие окружающей действительности. 

 Этап II (Стационарный): охватывает 

острый и ранний восстановительный периоды. Реаби-

литация проходит в стационаре по профилю основного 

повреждения. Длительность этого этапа сильно варьи-

руется — от 14 до 90 дней — в зависимости от слож-

ности и характера травм. 

 Этап III (Амбулаторный): проводится 

в условиях дневного стационара, амбулаторных отде-

лений, реабилитационных центров или санаторно-ку-

рортных организаций. Стандартный срок — около 21 

дня, но при сложных сочетанных травмах может по-

требоваться продление или повторение курса [2]. 

Комплексный подход и профессиональная 

ориентация. Наряду с медицинскими аспектами и под-

готовкой к протезированию, перед Минтрудом России 

стоит задача обеспечить ветеранам, пострадавшим в 

ходе СВО, широкий спектр услуг по социальной и про-

фессиональной реабилитации. Это гарантирует це-

лостность, непрерывность и последовательность всего 

восстановительного процесса. 

Поскольку многие ветераны-инвалиды, осо-

бенно в молодом возрасте, фактически теряют свою 

прежнюю профессию, ключевое значение приобретает 

мотивация к новой трудовой деятельности. В этом кон-

тексте, все большее значение приобретают мероприя-

тия, направленные на профориентацию, предполагаю-

щие: 

 Информационная поддержка: предо-

ставление возможности получения высшего образова-

ния, участие в программах повышения квалификации 

и переподготовки. 

 Консультирование: помощь в постро-

ении индивидуального образовательного маршрута, 

выборе учебного заведения, формы обучения и, при 

необходимости, в прохождении профессиональной пе-

реподготовки. 

 Коррекционно-развивающие про-

граммы: проведение тренингов для восстановления 

коммуникативных навыков, устной и письменной 

речи, навыков счета, чтения и других базовых компе-

тенций, если это необходимо. 

С учетом специфических клинических и соци-

альных потребностей ветеранов, получивших инва-

лидность, особую важность приобретает адаптация к 

повседневной жизни. Этот аспект реабилитации 

направлен на возвращение человеку максимальной са-

мостоятельности в быту и включает в себя несколько 

ключевых направлений: 

 Оценка и обучение: сначала специа-

листы анализируют, с какими бытовыми задачами че-

ловек испытывает трудности. Затем начинается обуче-

ние: как ориентироваться в квартире, безопасно поль-

зоваться бытовой техникой (в том числе адаптирован-

ной), осваивать специальные приспособления для оде-

вания, приема пищи и других повседневных дел. 

 Информационная поддержка: чело-

века знакомят с современными техническими сред-

ствами реабилитации (ТСР) и технологиями, которые 

могут сделать его дом более удобным и безопасным. 

Также предоставляется вся необходимая информация 

по уходу за этими устройствами. 

 Консультирование: специалисты по-

могают разобраться, как получить и правильно исполь-

зовать ТСР, как адаптировать жилое пространство 

(кухню, ванную) под новые нужды и отвечают на все 

сопутствующие вопросы. 

 Занятия по получению практических 

навыков, которые позволяют полностью обслуживать 

себя самостоятельно, другими словами, возможность 

ветерана находиться дома в одиночестве, без помощи 

окружающих; 

 Правовая поддержка: предполагает 

предоставление юридической помощи при решении 

проблем в рамках получения ветераном, полагаю-

щихся ему по закону мер социальной защиты со сто-

роны органов государственной власти [3]. 

Следующий этап комплексной реабилитации - 

социально-средовая реабилитация: «уверенные шаги в 

обществе». Этот вид реабилитации помогает человеку 

снова стать активным участником жизни за пределами 

своего дома, учитывая принципы доступной среды. 

Ярким примером здесь является поддержка ветеранов 

с ампутацией конечностей. 

Для них центральное место занимает «Школа 

ходьбы на протезе». Её главная цель — не просто 

научить человека пользоваться протезом, а сделать его 

использование безопасным, естественным и эффектив-

ным. 

Эта цель достигается через решение несколь-

ких задач: 

1. Подготовка: укрепление организма и 

подготовка конечности к протезированию с помощью 

лечебной физкультуры. 

2. Обучение: инструктаж по уходу за 

культей и самим протезом. 

3. Освоение: тренировки по управлению 

телом и формированию правильного стереотипа 

ходьбы. 

4. Коррекция: работа над ошибками в 

походке для достижения максимальной естественно-

сти и устойчивости. 

Успешное освоение ходьбы на протезе позво-

ляет человеку восстановить свою мобильность и уве-

ренность, что является ключевым фактором для воз-

вращения к полноценной жизни в социуме. 

Ключевой принцип – комплексный подход.  
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Таким образом, краеугольным камнем в орга-

низации помощи ветеранам-инвалидам является ком-

плексность. Эффективность всех мероприятий напря-

мую зависит от реабилитационного потенциала чело-

века, и задача специалистов — максимально его рас-

крыть. 

Это - работа слаженной междисциплинарной 

команды, где психологи, социальные работники, спе-

циалисты по адаптивной физкультуре и другие экс-

перты действуют согласованно. Они проводят взаимо-

связанные мероприятия, охватывающие психологиче-

скую, бытовую, средовую, культурную и профессио-

нальную сферы жизни человека. 

По завершении курса реабилитации каждый 

специалист команды проводит повторную диагно-

стику в своей области. Это позволяет объективно оце-

нить достигнутый прогресс, увидеть положительную 

динамику и понять, какие аспекты требуют дальней-

шего внимания [4, с. 17]. 

Заключение.  

В завершение, важно подчеркнуть: несмотря 

на значительную государственную поддержку, участ-

ники СВО и их семьи сталкиваются с серьезными со-

циальными и психологическими вызовами. 

Возвращаясь из зоны боевых действий, чело-

век вынужден кардинально перестраивать свою жизнь: 

отказываться от привычной среды, менять модели по-

ведения, пересматривать ценности. Возникает своего 

рода ролевое напряжение — внутренний конфликт 

между ролью воина и необходимостью вернуться к по-

вседневной жизни. 

Именно поэтому комплексная реабилитация 

играет решающую роль. Это не просто набор медицин-

ских и социальных процедур, а мост, который помо-

гает человеку преодолеть этот внутренний разрыв и 

успешно социализироваться, найдя свое новое место в 

мирной жизни. 
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