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АННОТАЦИЯ
Ситуационные условия, вызванные необходимостью формирования нового подхода к организации восстанови-
тельной и реабилитационной медицины, способствуют развитию двух направлений данного процесса, связанных 
с предпринимательской деятельностью: ввод в эксплуатацию современных центров, консолидирующих высокотех-
нологическую диагностическую и лечебно-оздоровительную базу; возрождение традиций санаторно-курортного 
лечения в России и концепцией функционирования санаторно-курортного комплекса как эффективной системы 
профилактики, реабилитации и восстановления здоровья населения. Предмет исследования — ​стратегия восстано-
вительной медицины как новое направление профилактики заболеваний в условиях восстановительных процессов 
бизнес-среды после введенных ограничений, обусловленных пандемией коронавируса. Цель работы — ​рассмотре-
ние тенденций развития предпринимательских услуг в лечебно-оздоровительной и медицинской сферах на основе 
анализа научной литературы по вопросам восстановления пациентов после заражения коронавирусной инфекцией 
COVID‑19 на всех этапах реабилитации. Сделаны выводы о том, что своевременная реабилитация является важной 
стратегией лечения болезни поражения периферических нервов и заболеваний периферической нервной системы 
в критической фазе, которая способствует долгосрочному выздоровлению и функциональной независимости паци-
ентов, а также сокращает продолжительность адъювантной терапии, которая проводится в дополнение к первич-
ной или начальной терапии, чтобы максимизировать ее эффективность. Предпринимательская инициатива может 
проявляться в развитии санаторно-курортного комплекса, а также различных центров, оказывающих комплексные 
лечебно-оздоровительные услуги.
Ключевые слова: предпринимательские услуги; центр восстановительной медицины и реабилитации; санаторно-
курортный комплекс; COVID‑19; программы реабилитации и лечения; лечебно-диагностическая база
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ABSTRACT
Situational conditions caused by the need to form a new approach to the organization of restorative and rehabilitation 
medicine contribute to the development of two directions of this process related to entrepreneurial activity: the 
commissioning of modern centers consolidating high-tech diagnostic and therapeutic base; the revival of the traditions 
of sanatorium treatment in Russia and the concept of the functioning of the sanatorium complex as an effective 
system prevention, rehabilitation and recovery. The subject of the study is the strategy of restorative medicine as a 
new direction of disease prevention in the conditions of restorative processes of the business environment after the 
restrictions imposed due to the coronavirus pandemic. The purpose of the work is to consider trends in the development 
of entrepreneurial services in the health and wellness and medical fields based on the analysis of scientific literature on 
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ВВЕДЕНИЕ
Согласно п. 1 ст. 2 Гражданского кодекса Россий-
ской Федерации предпринимательской является 
самостоятельная, осуществляемая на свой риск 
деятельность, направленная на систематическое 
получение прибыли от пользования имущест-
вом, продажи товаров, выполнения работ или 
оказания услуг лицами, зарегистрированными 
в этом качестве в установленном законом по-
рядке, т. е. деятельность организаций и частных 
лиц, направленная в частности на улучшение 
состояния здоровья людей, позволяющая воз-
мещать затраты на осуществление этой деятель-
ности и периодически получать прибыль за счет 
потребителей медицинских услуг или финанси-
рующих их лечение лиц и организаций.

Материальная основа предпринимательской 
деятельности — ​товарное производство, к которо-
му относятся средства и предметы труда, природ-
ные факторы производства. Кроме них, к основ-
ным факторам предпринимательства относятся 
научные и информационные ресурсы. Конечным 
продуктом предпринимательской деятельности 
в здравоохранении является как товар (лекар-
ства, медико-производственное оборудование, 
инструменты), так и консультационные, лечебно-
диагностические, страховые услуги.

Развитие предпринимательской деятельности 
в здравоохранении обусловлено формированием 
рынка медицинских услуг, т. е. платной медицин-
ской помощи. Причем оказание медицинских 
услуг за плату относят или к предприниматель-
ской, или к коммерческой, или к хозрасчетной 
деятельности.

Причем государственные и муниципальные 
медицинские учреждения оказывают населению 
часть медицинских услуг за плату.

Основные классификационные признаки ме-
дико-производственного предпринимательства — ​

форма собственности на имущество, используемое 
в предпринимательской деятельности, вид про-
дукта, регион предпринимательства, численность 
работников и объем деятельности, научно-техни-
ческий уровень и качество работы, темпы роста 
и прибыльность.

Одним из видов предпринимательства в здра-
воохранении является восстановительная меди-
цина.

ВОССТАНОВИТЕЛЬНАЯ  
МЕДИЦИНА 

КАК ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ 
НАПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
За последние несколько лет в Российской Фе-
дерации увеличилось количество не диагно-
стируемых ранее заболеваний, а также отме-
чены тенденции к росту количества хрониче-
ских болезней. Несмотря на растущий спрос на 
предпринимательские услуги в медицинской 
и лечебно-оздоровительной сферах, данное на-
правление бизнеса является сложным в силу 
уникальности специализации врачей, необходи-
мости достаточно крупных финансовых вложе-
ний в формирование материально-технической 
базы. В связи с этим совершенствование пред-
принимательских услуг в регионах осуществля-
ется на базе действующих санаторно-курортных 
организаций либо в форме специализированных 
центров.

Рост негативных социально-экономических 
и демографических последствий болезней про-
является в повышении уровня смертности, ин-
валидности в различных возрастах, увеличении 
продолжительности временной нетрудоспособ-
ности, вызванной болезнями жизненно важных 
систем организма [1].

Развитие предпринимательской деятельности 
в сфере восстановительной медицины обусловлено 

the recovery of patients after infection with COVID‑19 coronavirus infection at all stages of rehabilitation. It is concluded 
that timely rehabilitation is an important strategy for the treatment of peripheral nerve disease and peripheral nervous 
system diseases in the critical phase, which contributes to long-term recovery and functional independence of patients, 
as well as reduces the duration of adjuvant therapy. Entrepreneurial initiative can manifest itself in the development of 
a sanatorium-resort complex, as well as various centers providing comprehensive medical and wellness services.
Keywords: business services; center for restorative medicine and rehabilitation; sanatorium-resort complex; COVID‑19; 
rehabilitation and treatment programs; medical and diagnostic base
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необходимостью повышения интенсификации 
реабилитационного и восстановительного лече-
ния в силу:

•  развития современных методов лечения, 
необходимости увеличения количества мест 
в стационарных лечебно-профилактических уч-
реждениях;

•  внедрения цифровых технологий в лечебно-
оздоровительный процесс, положительно влия-
ющих на эффективность и качество отдельных 
процедур;

•  недоступности для многих групп потреби-
телей дорогостоящих лечебно-оздоровительных 
услуг;

•  значимости индивидуального подхода к ле-
чению и т. д.

Предпринимательский потенциал восстано-
вительной медицины в России является значи-
тельным, так как в данных услугах нуждаются не 
только абсолютно здоровые, но и больные люди 
в период ослабления заболевания. Как прави-
ло, в возрасте, в котором человек еще остается 
способным к трудовой деятельности, возникает 
необходимость в проверке состояния здоровья, 
установлении потенциала организма и улучшении 
состояния здоровья [2].

Многопрофильная структура восстановитель-
ной медицины основана на комплексной деятель-
ности и включает:

1) реализацию программ, мероприятий и про-
цедур для потребителей услуг, испытывающих 
временные проблемы со здоровьем, выраженные 
в слабой дисфункции ключевых систем жизне-
обеспечения или анализаторов, которые могут 
становиться хроническими;

2) осуществление процедур для больных или 
инвалидов по восстановлению функций организма 
и обеспечению превентивности обострения или 
прогрессирования заболевания.

Первое направление предпринимательских 
услуг может быть реализовано на базе учреждений 
и организаций широкого лечебно-оздоровитель-
ного и восстановительного профиля, поскольку 
оно требует применения диагностических и кор-
рекционных технологий (рис. 1).

С точки зрения научного подхода, реабилита-
ция представляет собой научную дисциплину — ​
реабилитологию, развитие которой обусловлено 
социальной необходимостью и требованиями 
населения, предъявляемыми к качеству и параме-

трам оказания услуг, связанных с поддержанием 
здоровья как первой и важнейшей потребности 
человека, определяющей его способность к тру-
ду и обеспечивающей гармоническое развитие 
личности.

Понятие реабилитации может рассматриваться 
как медико-социальный процесс, цель которого 
состоит в полном или частичном восстановлении 
функциональных и физических качеств организ-
ма человека, утраченных вследствие травмы или 
полученных при рождении, для полноценной 
жизнедеятельности и обретения самостоятель-
ных навыков.

Потребность в восстановительной медицине 
обусловлена необходимостью принятия превен-
тивных мер контроля за здоровьем на различных 
уровнях управления системой здравоохранения, 
включая личностей, которые связаны с восста-
новлением функциональных возможностей ор-
ганизма вследствие заболевания или негативного 
воздействия на человека природной среды. При 
этом большую значимость приобретает фактор 
поддержания и сохранения полученных эффектов 
от получения медицинской помощи посредст-
вом применения лекарственных и, как правило, 
не связанных с использованием лекарственных 
препаратов лечебных и реабилитационных тех-
нологий.

Таким образом, восстановительная медици-
на представляет собой сложный вид предпри-
нимательства, являющийся производственным 
процессом, в который вовлечены цифровые, ма-
териально-технические и природные ресурсы, 
направленные на восстановление психофизио-
логических функций человеческого организма. 
Иными словами, данное направление медицины 
может рассматриваться с точки зрения использо-
вания нелекарственных альтернативных методов 
и технологий. Максимальный положительный 
эффект в области восстановления утраченных 
функций организма может быть достигнут только 
при использовании традиционных лекарственных 
методов лечения в комплексе с методами и тех-
нологиями, не связанными с использованием 
лекарственных препаратов [3].

Восстановительное лечение следует прово-
дить на начальной стадии заболевания, а также 
при осуществлении лечебных мероприятий, на-
правленных на устранение или предупреждение 
нарушений жизненно важных функций организ-
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ма. Таким образом, восстановительное и реаби-
литационное лечения применимы к каждому 
больному независимо от степени тяжести его 
заболевания [4].

В таблице представлены основные дифферен-
циально-понятийные критерии профилактики 
и восстановительной медицины.

В условиях роста заболеваемости и направ-
ленности государственной стратегии развития на 
сохранение и улучшение качества человеческого 
потенциала существенно возрастает значимость 
эффективной реализации функций медицинских 
учреждений по восстановлению, лечению и реа-

билитации населения региональными санаторно-
курортными комплексами.

В последние годы в России сложилась устой-
чивая тенденция к сокращению предложения 
санаторно-курортных услуг, обусловленная 
уменьшением количества здравниц. По итогам 
2019 г. (доковидный период) объем санаторно-
курортного лечения составил 61,7 млн челове-
ко-дней. Несмотря на сокращение количества 
предприятий санаторно-курортного комплекса, 
рост доходов населения, внешние ограничения, 
вызванные геополитическими факторами, спо-
собствовали расширению внутреннего спроса 

 
 

 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ 

Диагностика 
здоровья 

Диагностика предболезненного 
состояния организма 

Диагностика 
болезни 

Диагностика резервных и адаптационных возможностей 
организма 

Здоровые 
лица 

Лица с 
функциональными 

нарушениями здоровья 

Больные 

КОРРЕКЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 

Поддержание 
здоровья 

Реабилитация Лечение 

Объективная оценка эффективности оздоровления, 
реабилитации и лечения 

Диагностический мониторинг 

Субъекты 
рынка услуг 

О
рганизации и учреж

дения 
системы здравоохранения и 

санаторно-курортного комплекса 

Специализированные клиники, 
центры, санатории и 

профилактории 

Рис. 1 / Fig. 1. Основные технологии оказания предпринимательских услуг 
в сфере восстановительной медицины / Basic technologies for providing 

entrepreneurial services in the field of restorative medicine
Источник / Source: составлено автором / compiled by the author.

РЕГИОНАЛЬНАЯ ЭКОНОМИКА / REGIONAL ECONOMY



105

www.etl.fa.ru

на лечебно-оздоровительные услуги преиму-
щественно на курортах юга России. В частности, 
Краснодарский край принимает ежегодно свыше 
15 млн человек.

В 2020 г в России количество человеко-дней 
пребывания в санаториях снизилось с 61,7 до 
34,4 млн или на 44,2%. Ограничения на основную 
деятельность негативно сказались на региональ-
ных продажах услуг. Определенный положитель-
ный эффект получен вследствие отложенного 
спроса. Эксперты прогнозируют восстановление 
объемов продаж лечебно-оздоровительных ту-
ров высокими темпами — ​около 35% в год, что 

в среднем на 10–15% выше по сравнению с осталь-
ными направлениями внутреннего туризма. По 
итогам 2021 г. называлась цифра в 43,0 млн че-
ловеко-дней. В 2022–2025 гг. данный показатель 
будет ежегодно повышаться и в 2025 г достигнет 
51,7 млн человеко-дней пребывания, что будет 
ниже уровня допандемийного 2019 года на 16,1%.

ПРОГРАММЫ РЕАБИЛИТАЦИИ 
И ВОССТАНОВЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ

Программы реабилитации и восстановления 
здоровья населения предусматривают в настоя-
щее время:

Таблица / Table
Основные дифференциально-понятийные критерии профилактики и восстановительной медицины / 

The main differential-conceptual criteria of prevention and restorative medicine

Субъекты 
деятельности / 

Subjects of activity

Комплекс превентивных мер 
профилактики и развития 
заболеваний / Complex of 

preventive measures for the 
prevention and development 

of diseases

Комплекс профилактических 
мер, устраняющих риски 

ухудшения здоровья 
и рецидива болезни / 
Complex of preventive 

measures that eliminate the 
risks of deterioration of health 

and relapse of the disease

Комплекс 
реабилитационных 

мероприятий / Complex of 
rehabilitation measures

Группы потребителей 
услуг / Groups of 
service consumers

Группы лиц, обладающие 
достаточным уровнем 
здоровья

Группы лиц с хроническими 
заболеваниями, не 
препятствующими 
профессиональной 
деятельности

Группы лиц, подпадающие 
под категорию 
инвалидности, со стойкой 
дисфункцией органов 
и систем

Комплекс 
реализуемых 
технологий / 
The complex of 
implemented 
technologies

Методы, средства 
и технологии диагностики 
состояний организма, 
концепция здорового образа 
жизни и здоровья как 
ценности

Комбинаторное лечение 
лекарственных и природно-
климатических факторов, 
немедикаментозных 
технологий, спорта и т. п.

Восстановительно-
коррекционные, 
оздоровительные 
и реабилитационные 
технологии

Субъекты рынка 
услуг / Subjects of the 
service market

Бизнес-центры 
медицинской профилактики, 
организации санаторно-
курортного комплекса. 
Государственные учреждения 
здравоохранения 
и поликлинического 
обслуживания

Стационары системы 
здравоохранения

Реабилитационные центры, 
санатории, лечебно-
профилактические центры, 
функционирующие 
на коммерческой 
и государственной основе

Планируемые 
эффекты / Planned 
effects

Сохранение и поддержание 
здоровья

Повышение и восстановление 
функциональных резервов 
и адаптации организма 
к стрессовым факторам 
окружающей среды и условий 
труда

Лечение, компенсация 
нарушенных функций, 
восстановление 
ограниченной 
дееспособности

Источник / Source: составлено автором / compiled by the author.
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1) разработку индивидуальных программ реа-
билитации и восстановления здоровья с учетом не 
только выявленных точек нарушения организма, 
но и всего организма в целом;

2) задействование в разработке программ реа-
билитации врачей и специалистов медицинских 
и немедицинских профессий на функциональной 
основе в рамках оказания помощи в области ме-
дицинской реабилитации;

3) обязательный функциональный мониторинг;
4) применение современных методов реабили-

тации, направленных на активизацию внутренних 
резервов организма для восстановления или со-
вершенствования физиологических навыков [10].

В настоящее время возникла необходимость 
объединения всех направлений лечебно-про-
филактических и реабилитационных меропри-
ятий, повышающих функциональные резервы 
организма, в связи с распространением высо-
коконтагиозного вируса Covid‑19. В частности, 
высказываются следующие мнения:

•  в рамках процесса реабилитации после за-
болевания должны применяться не только тради-
ционные дыхательные методики, направленные 
на раздувание объема легких, но и дыхательная 
гимнастика с комплексом упражнений для улуч-
шения вентиляционной функции легких через 
увеличение подвижности грудной клетки;

•  подчеркивается важность физических заня-
тий после перенесенной болезни, выделяя такие 
упражнения, как физические практики низкой 
интенсивности, во время осуществления которых 
кислород используется как основной источник 
энергии, а также занятия комплексной системой 
развития организма на основе гимнастики, йоги, 
тайчи;

•  называются программы, направленные на 
поддержание физического, психического и со-
циального благополучия пациентов.

В результате перенесенного инфекционного 
заболевания SARS-CoV‑2 возникают нарушения 
сердечно-сосудистой деятельности и дыхатель-
ной системы, что выражается в общей слабости, 
болезненном состоянии, тахикардии, затруднении 
дыхания [11]. Перечисленные симптомы ока-
зывают существенное влияние на работу всего 
организма, снижая объем нагрузки, выполненной 
обследуемыми пациентами до появления первых 
признаков неадекватной реакции кислородтран-
спортных систем, особенно затрагивая трудоспо-

собную часть населения. Таким образом, все боль-
шее значение приобретают реабилитационные 
и восстановительные мероприятия, реализуемые 
на каждом этапе лечения больного (стационарном, 
амбулаторном) [12].

Действие программ по снижению физического 
и эмоционального влияния, которое хроническое 
заболевание легких может оказать на пациентов 
с хроническим прогрессирующим заболеванием 
легких, также распространяется на пациентов, 
переболевших COVID‑19 и другими легочными 
заболеваниями, вызывающими проблемы с ды-
ханием [13].

Многие исследователи подчеркивают важность 
физических упражнений и мер реабилитации, 
помогающих улучшать качество жизни пациен-
тов, заболевших новой вирусной инфекцией [14].

Ученые Filgeira T. O., Castoldi A., Santos L. выя-
вили влияние физической активности на меха-
низм иммунной защиты и ее вклад в купирование 
тяжелой воспалительной реакции, вызванной 
коронавирусной инфекцией [15].

Liuzijue Y. T., Jiang J, Shen Peng в ходе проведе-
ния восстановительного лечения установили, что 
затрудненное дыхание стало восстанавливаться 
у ковидных больных после одного месяца физи-
ческих занятий [16].

В научной медицинской литературе есть дан-
ные об улучшении функции легких и физиче-
ской формы у пациентов, перенесших COVID‑19, 
после 6-недельной программы реабилитации, 
сопровождавшейся физической активностью 
пациентов.

Stavrou V. T., Tourlakopoulos K. N., Vavougios G.D 
отметили, что насыщение кислородом, параме-
тры гемодинамики и затрудненное дыхание во 
время теста 6-минутной ходьбы у выписанных 
пациентов с коронавирусной инфекцией были 
одними из наиболее вариабельных параметров 
8-недельной физической реабилитации [17].

В ряде зарубежных исследований отмечается, 
что восстановительные процедуры и грамотно 
составленные программы физической активности, 
оказали положительное влияние на выздоровев-
ших пациентов, выраженное в снижении уров-
ня тревожности и эмоционального напряжения, 
повышении иммунитета благодаря уменьше-
нию уровня цитотоксического фактора и других 
воспалительных процессов, развивающихся при 
нестабильном состоянии психики.
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Особенностью выполнения дыхательных 
упражнений на первом этапе медицинской ре-
абилитации является их неспешность. Наряду 
с повышением функциональных возможностей 
больному могут быть предложены дыхательные 
упражнения и лечебные позы, облегчающие ды-
хание, с учетом особенностей течения болезни 
и данных объективных методов исследования.

В отношении пожилых пациентов с тяжелым 
течением заболевания легких выполнение физиче-
ских упражнений по восстановлению дыхательной 
системы рекомендовано не ранее, чем через две 
недели при латентной фазе заболевания и при зна-
чительной доле очищенных легких, что определяется 
посредством рентгена и компьютерной томографии.

Второй этап медицинской реабилитации 
в условиях круглосуточного отделения медицин-
ской реабилитации предусматривает проведение 
следующих процедур реабилитации:

•  процедуры по улучшению вентиляции лег-
ких, обмена газов между организмом и внешней 
средой, поддержание способности самоочищения 
бронхов от микробов и мелких частиц;

•  улучшение кровообращения и лимфатиче-
ской циркуляции в пораженной доле легкого;

•  ускорение процессов легочной консолида-
ции;

•  профилактику формирования процесса опа-
дения легочной ткани с потерей объема легкого, 
образования соединительнотканных тяжей, сра-
щений;

•  повышение общей физической стойкости 
организма пациентов, поправка недостатка мы-
шечной силы.

На данном этапе важную роль играет персо-
нифицированный подход к разработке индиви-
дуальной программы процессов восстановления 
через специальные процедуры нормализации 
дыхательной системы и физической активности. 
Дыхательная гимнастика может выполняться 
с постоянным или прерывистым положительным 
давлением на выдохе, которое создается такими 
аппаратными средствами, как дыхательные ком-
прессоры, которые при помощи шланга и маски 
подают в дыхательные пути человека очищенный 
и увлажненный воздух.

Третий этап медицинской реабилитации 
в условиях лечебно-реабилитационного отделе-
ния дневного стационара или поликлинической 
медицинской организации включает комплекс 

мероприятий по дыхательной и физической ре-
абилитации. В зависимости от течения болезни 
и клинической картины на данном этапе реко-
мендовано продолжать дыхательную гимнастику 
и физические упражнения при использовании 
следующих техник:

•  тренажеры СИПАП;
•  аппараты Фролова;
•  устройства PARI O-PEP;
•  дыхательная практика А. Н. Стрельниковой;
•  дыхательная техника пранаяма;
•  цигун-терапия;
•  остеопатиия и прочие.
Комплексность оказания реабилитационной 

помощи заключается в интеграции медицин-
ских программ и социально-психологических 
мер, обусловленных особенностями заболевания 
или психофизиологического состояния личности, 
направленных на повышение уровня жизнедея-
тельности потребителя услуг и нормы сопротив-
ления его организма к негативным факторам [7].

Условия и причины утраты полноценной ра-
ботоспособности жизнедеятельности организ-
ма, а также характер организации медицинского 
института не влияют на обязательный характер 
оказания медицинской помощи, восстановления 
и реабилитации, которые характеризуются сле-
дующими особенностями:

1)  своевременное выявление состояния, по-
вышающего вероятность возникновения забо-
левания и затрудняющего способность к само-
обслуживанию и выполнению повседневных 
действий путем диагностики нарушений ком-
плекса качественно уникальных индивидуаль-
но-психологических свойств и оценки спектра 
возможных изменений функциональной актив-
ности физиологических систем;

2)  формирование здорового образа без ис-
пользования медикаментозных препаратов, от-
каз от вредных привычек;

3)  использование современного техническо-
го медицинского оборудования с целью прове-
дения профилактического обследования разного 
уровня [8, 9].

С учетом вышеизложенного можно предложить 
следующую модель функционирования регио-
нальных санаторно-курортных комплексов как 
элементов восстановительной медицины и реа-
билитации, действующих на коммерческой основе 
(рис. 2).
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Развитие предпринимательских услуг в сфере 
восстановительной медицины обладает рядом 
преимуществ по сравнению с государственными 
учреждениями:

•  медицинские и лечебно-восстановительные 
центры, которые создаются в текущий период, 
соответствуют ожиданиям рынка и основаны на 
современных технологиях и оборудовании, в то 
время как база санаторно-курортного комплекса 
в регионах является изношенной, многие здания 
устарели не только физически, но и морально, 
что требует длительных сроков восстановления 
и государственной поддержки;

•  более высокий уровень оплаты труда в част-
ном секторе способствует привлечению квали-
фицированных медицинских кадров, профес-

сиональных управляющих и сотрудников, что 
положительно сказывается на различных фун-
кциональных аспектах бизнеса;

•  современные подходы к управлению данным 
бизнесом существенно меняются под влиянием 
цифровизации, тенденций спроса и глобальных 
кризисных явлений, к которым более успешно адап-
тируются руководители современного поколения.

ВЫВОДЫ
В современных условиях восстановительная ме-
дицина является одним из видов предпринима-
тельской деятельности, которая требует органи-
зации сложного лечебно-оздоровительного про-
цесса, включая лицензирование и обеспечение 
высокого качества оказываемых услуг.

 
 

 

Процесс функционирования санаторно-курортного комплекса 

Лечебный профиль  

Лечение  

Профилактика 

Реабилитация 

Программы лечения 
(население 25–65 лет) 

Превентивная медицина 
(население от 40–50 лет) 

Ресурсное обеспечение  

Природно-лечебные 
ресурсы и факторы 

Материальные ресурсы, 
технологии, персонал 

Технологии и 
информационные связи 

Результаты Стратегия лояльности 
(по группам клиентов) 

Оптимизация 
использования ресурсов  

Эффективность функциональных процессов 

Медицинские  Социальные  Экономические  

Рис. 2 / Fig. 1. Модель функционирования региональных коммерческих 
санаторно-курортных комплексов в системы восстановительной медицины 
и реабилитации / The model of functioning of regional commercial sanatorium-

resort complexes in the system of restorative medicine and rehabilitation
Источник / Source: составлено автором / compiled by the author.
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Целями реабилитации являются восстановле-
ние нарушенных функций организма и восста-
новление утраченного здоровья. Своевременная 
реабилитация дает максимально положительный 
эффект только при комплексной реализации прин-
ципов комбинирования и координации, интегра-
ции методов с применением медикаментозных 
препаратов и методов, исключающих лекарст-
венное лечение и предполагающих учет не только 
биологического начала, но и важнейшей состав-
ляющей психологического состояния личности.

Своевременное внедрение методов дыхатель-
ной и лечебной гимнастик в реабилитационный 
процесс пациентов, переболевших коронавирусной 
инфекцией, при индивидуальном подходе является 

важной стратегией в достижении восстановления 
физического и психического здоровья в рамках 
восстановления организма после перенесенной 
инфекции и последовавших осложнений, а также 
качественного уровня жизнедеятельности. Развитие 
данных услуг на коммерческой основе соответст-
вует растущему спросу и потребностям населения.

Государственная система здравоохранения 
и предприятия санаторно-курортного комплекса, 
работающие на коммерческой основе, должны 
системно и взаимосвязано взаимодействовать, 
осуществлять координацию и обмен данными 
пациентов с целью контроля качества восстано-
вительных, реабилитационных программ и ме-
роприятий для различных категорий населения.
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