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здравоохранение

— реабилитация —

Его основатели генераль-
ный директор Анна Сима-

кова и ее коллега по компании «Се-
версталь» Дмитрий Санин хотели ор-
ганизовать дом престарелых. «Но за-
тем концепция поменялась. Мы ре-
шили сделать клинику, чтобы помо-
гать людям восстанавливаться после 
травм и болезней»,— говорит Анна 
Симакова.

В 2012 году тут не бывало и десят-
ка пациентов одновременно, а сегод-
ня «Три сестры» могут вместить 120 
человек, в день нашего визита их бы-
ло чуть больше 90. И есть очередь. Два 
года назад был построен корпус на 
65 мест, в целом клиника рассчита-
на на 35 палат, с пациентами работа-
ют 8 врачей, 22 физиотерапевта, и это-
го недостаточно. «Мы справляемся, 
но, будь нас на пять человек поболь-
ше, было бы проще. Сейчас на каждо-
го врача в среднем приходится по 18 
пациентов, на каждого физиотерапев-
та — 5 пациентов, они работают с ни-
ми дважды в день с каждым»,— гово-
рит врач-реабилитолог Дмитрий Су-
мин. Старшему медперсоналу помо-
гают младшие коллеги — помощни-
ки по уходу, медсестры.

Набрать специалистов-реабили-
тологов было трудно. С каждым спе-
циалистом порой проводилось по 
десятку собеседований. С врачами в 
этой отрасли в России тяжело. Дмит-
рий Сумин занимается реабилито-
логией с 2016 года, это его второе 
высшее специальное образование. 
По словам Дмитрия, эмоциональ-
ное выгорание — это бич реабили-
тологов. После реанимации и хирур-
гии пациент рассчитывает, что он 
поправится и все будет как прежде. 
Нередко именно реабилитолог дол-
жен рассказать пациенту, что ждет 
его дальше. Удивительно, но после 
печальной новости фаза отрицания 
дольше длится у родственников, чем 
у пациентов.

На видном месте
В клинике «Три сестры» все создано 
с учетом нужд конкретного пациен-
та. Пациенты здесь самые разные. 
Чаще всего привозят людей, требу-
ющих реабилитации после инсуль-
та. Немало граждан с повреждения-
ми спинного мозга, позвоночника. 
Есть люди с болезнью Паркинсона. 
Для каждого разрабатывается своя 
программа реабилитации. Прежде 
чем будет назначено лечение, чело-
века обследуют.

Эффективность реабилитации в 
российских клиниках обычно оцени-
вают, применяя два метода. Первый 
— это индекс Ривермид, по которому 
измеряется способность пациента пе-
ремещаться самостоятельно. Обычно 
вновь прибывший пациент отвечает 
на 15 вопросов, в итоге врач понима-
ет, сможет ли пациент стоять без под-
держки, повернуться набок без по-
мощника. После подведения итогов 
врач определяет урон, нанесенный 
подвижности человека. Второй метод 
— это шкала Рэнкина, которая тоже 
выявляет физические ограничения 
пациента и определяет степень поте-
ри дееспособности, всего степеней 
пять. Главное, что пытается выяснить 
врач,— что пациент мог делать рань-
ше и не может делать сейчас. Оценки 
функциональной зависимости паци-
ента производятся дважды: при по-
ступлении и при выписке. Состояние 
оценивают по пяти блокам: эрготера-
певтический (может ли он сам одеть-
ся и привести себя в порядок), тазо-
вый (контролирует ли он мочеиспу-
скание и дефекацию), двигательный 
(как он встает, ходит и присаживает-
ся), когнитивный (чтение, письмо, 
выражение мыслей), еще оценивают 
высшую корковую функцию (память, 
анализ, логика).

В клинике «Три сестры» обсле-
дование каждого нового пациента 
ведут несколько специалистов, ко-
торые будут с ним работать. Среди 
них: помощники по уходу, физиоте-
рапевты, нейропсихологи и др. По-
следние являются клиническими 
психологами, которые работают с 
пациентами, имеющими большие 
нарушения функций мозга. Ней-
ропсихолог выясняет у пациента 
и его родственников, какой навык 
утрачен, что произошло и насколь-
ко человек адекватно воспринима-
ет действительность. Задача ней-
ропсихолога — провести синдром-
ный анализ, чтобы выстроить сис-
тему внешних и внутренних опор, 
заменяющих утраченные функции 
мозга. Например, пациенты после 
разрыва аневризмы не могут пом-
нить информацию дольше 10 ми-
нут, поэтому им рекомендовано 
держать на видном месте дневник, 
в котором написано, кто они, что с 
ними произошло, где и с кем они 
проживают. Пациентам-инсультни-
кам с нарушением речи дают книж-
ку с картинками, и они показыва-
ют, чего именно хотят. Таким обра-
зом врачам удается снизить уро-
вень тревоги у пациента и процесс 
выздоровления идет лучше.

Активация мозга
В тренажерном зале огромные окна 
с видом на лес, перед окнами стоят 
велотренажеры, которые здесь на-
зывают мотомедами, на них сидят 
несколько пациентов, которые кру-
тят педали или руль руками. Невро-
логи говорят, что руки нужны чело-
веку еще и для выражения эмоций, 
в целом механизм, отвечающий за 
функционал рук, занимает больше 
половины мозга человека. Поэто-
му хочешь восстановить головной 
или спинной мозг — восстанавли-
вай моторику.

Перестроить работу мозга про-
ще, если понятна природа наруше-
ний. Например, у пациентов, стра-
дающих болезнью Паркинсона, по-
врежден подкорковый уровень. Что-
бы его реабилитировать, им, напри-
мер, предлагают ходить, перешаги-
вая через листы бумаги или другие 
предметы — это активирует кору 
больших полушарий головного моз-
га. Чтобы человек пошел на поправ-
ку, обычно перед ним в процессе ре-
абилитации ставят задачи: подай 
ложку, возьми с полки шапку (вме-
сто подними руку), перешагни че-
рез препятствие и др. Но всегда па-
циенту назначают лечение и проце-
дуры по индивидуальной програм-

ме. Если пациент может ходить хоть 
немного — он ходит, развивая этот 
навык. В коридоре на первом этаже, 
соединяющем ординаторскую и зал 
со спецтренажерами, можно встре-
тить много больных с красным бу-
мажным браслетом на запястье — 
этот браслет предупреждает о риске 
падения, обычно такие пациенты в 
одиночку не передвигаются, их со-
провождают врачи-физиотерапевты, 
которые учат их заново ходить, опи-
раясь на трехножную палку.

На такую опирается Альбина Ми-
хайловна — она идет по коридору, 
медленно переставляя ноги, рядом 
врач-физиотерапевт, который вни-
мательно следит за пожилой жен-
щиной. Она иногда поворачивается 
к медику, пытаясь что-то сказать, но 
не может: из-за стволового инсульта 
речевые центры повреждены. Врач 
реагирует очень живо, хотя и не сов-
сем понимает, что ему хотят сказать. 
Его коллеги (в день нашего визита 
их было десять) занимаются каждый 
своим пациентом.

Другой физиотерапевт сидит на 
низкой табуретке перед немолодым 
мужчиной, который уже минут де-
сять пытается встать. Он наклоня-
ется вперед, приподнимается на не-
сколько сантиметров, но затем но-
ги начинают подрагивать в районе 
ступней — и мужчина опять опуска-
ется на сиденье. «Уже лучше, давай-
те еще раз»,— говорит ему физиоте-
рапевт, пациент тяжело вздыхает и 
опять делает попытку подняться. На 
сей раз успешную.

Держать спину
Вставать, ходить, надевать футболку, 
засовывать ноги в тапки или в шта-
ны — если пациента учат таким ве-
щам, значит, есть надежда на полное 
или почти полное его восстановле-
ние. В клинике уверяют, что многие 
уходят отсюда на своих ногах. Гора-
здо хуже, если пациент не может дер-
жать спину вертикально, не в состоя-
нии сам сесть — прикован к постели 
или к тренажеру-вертикализатору, 
благодаря которому человек вообще 
может стоять, как сейчас это делает 
Николай, крупный мужчина лет 45.

Николай смотрит в одну точку пе-
ред собой, из горла торчит трубка, он 
в здравом уме, на вопросы врача от-
вечает четко, рядом стоит инвалид-
ная коляска. «У пациента поврежден 
пятый позвонок и парализованы ко-
нечности,— поясняет позже Дмит-
рий Сумин.— Кстати, знаете, как 
чаще всего ломают позвонок наши 

пациенты? Они ныряют в водоем и 
бьются головой о грунт. Все знают, 
что нельзя лезь в воду, не зная броду, 
но лезут тем не менее». Таких паци-
ентов немало, чаще всего их приво-
зят в разгар купального сезона. Реа-
билитация после таких травм длится 
более трех лет, и не всегда люди воз-
вращаются к обычной жизни.

Карим приехал из Киргизии, два 
года назад получил травму позвоноч-
ника — руки перестали слушаться. К 
«Трем сестрам» он попал второй раз, 
теперь его реабилитация продлится 
месяц. Программа-максимум — нау-
читься держать ложку. Для этого ме-
дик берет пациента за правую руку 
подносит ее к лежащим на столе раз-
ным предметам. Молодой человек 
пытается взять один из них, медик 
загибает его пальцы, но сил у Кари-
ма пока нет — предмет выпадает из 
его рук. Когда Карим научится дер-
жать в руках предметы, он будет пы-
таться обслуживать себя сам.

В клинике есть блок, в котором 
проводят эрготерапию, направлен-
ную на социально-бытовую адапта-
цию пациентов. Этот блок представ-
ляет собой меблированную одно-
комнатную квартиру с кухней. Здесь 
человек заново учится готовить, по-
ливать цветы, мыться. «Мы еще и по-
тому специально восстановили ин-
терьер квартиры, чтобы родственни-
ки могли проследить, где в их собст-
венной квартире надо сделать пору-
чень, где поставить пандус, где и как 
стол поставить, чтобы было удоб-
но»,— объясняет Дмитрий Сумин.

Дорогой ценой
При поступлении пациента в клини-
ку составляют базовую шкалу функ-
циональной независимости и рису-
ют графики: первый — когда паци-
ент поступает в клинику — и вто-
рой — когда он выписывается. К гра-
фикам начисляются еще и баллы. 
При выписке баллов насчитывается 
больше, если человек показал поло-
жительную динамику.

Реабилитация — дорогое лече-
ние, немногие могут ее себе позво-
лить. Сутки пребывания стоят около 
15 тыс. руб. Курс — не менее 21 дня. 
Большинству граждан такое лечение 
недоступно. Например, родители 
Элизы получили финансовую под-
держку в благотворительном фонде. 
Даст ли фонд денег в следующий раз 
— неизвестно.

Анна Прохорова,  
Щелковский район  
Московской области

Просто ли самому одеться
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Сейчас на каждого врача в среднем по 18 пациентов, на каждого физиотерапевта — 5 пациентов, они работают с ними дважды в день с каждым

Название клиники — дань уважения Антону Павловичу Чехову, врачу и выдающемуся писателю Хочешь восстановить головной или спинной мозг — восстанавливай моторику

Пациенту всегда назначают лечение и процедуры по индивидуальной программе

Клиника «Три сестры» открылась семь лет назад в Щелковском районе Московской области в лесу недалеко от Ярославского шоссе


