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ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ОВЗ В 
ПРОЦЕССЕ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДОВ АДАПТИВНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ 

КУЛЬТУРЫ 
 

PEDAGOGICAL SUPPORT OF PATIENTS WITH DISABILITIES IN THE 
PROCESS OF APPLYING ADAPTIVE PHYSICAL EDUCATION METHODS 
 

Аннотация. В данной работе рассматриваются основные аспекты работы специалистов 
медицинской службы в процессе организации групповых спортивных и физкультурных 
мероприятий для пациентов с ограниченными возможностями здоровья (далее – ОВЗ), 
проходящих заключительный этап восстановления с помощью методов адаптивной 
физической культуры (далее – АФК). Сбор и анализ информации проводился на основе данных 
по реабилитации военнослужащих с поражениями опорно-двигательного аппарата (далее – 
ПОДА) в период с 2015–2025 гг. Авторы статьи разбирают алгоритм действий военного врача 
в системе физического и социально-психологического восстановления лиц с ОВЗ при 
непосредственном взаимодействии с военнослужащими, специалистом по физической 
подготовке и психологом. Особое внимание уделяется недостаткам и возможным 
препятствиям качественному и оперативному обеспечению спортивно-массовых мероприятий 
для пациентов с ОВЗ, включающим низкий кадровый резерв медицинской службы, отсутствие 
необходимых знаний и навыков врачей по применению методов АФК в процессе 
реабилитации, вынужденное привлечение сторонних организаций, нехватка материально-
технической базы и инфраструктуры для организации занятий с военнослужащими. 
Определены основные требования к специалисту, участвующему в процессе реабилитации 
лиц способами адаптивного спорта, выделены ключевые принципы безопасной адаптации 
физического и психологического состояния организма пациента в ходе его постепенной 
интеграции для участия в групповых мероприятиях и последующему возвращению к 
исполнению служебных и специальных задач повседневной и боевой деятельности. 

Ключевые слова: адаптивный спорт; военнослужащие; медицинское обеспечение; 
спортивные мероприятия; физическая подготовка. 

Annotation. This article examines the main aspects of the work of medical service specialists 
in the process of organizing group sports and physical education events for patients with disabilities 
undergoing the final stage of recovery using adaptive physical culture (AFC) methods. The 
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information was collected and analyzed based on data on the rehabilitation of military personnel with 
musculoskeletal system injuries in the period from 2015-2025. The authors of the article analyze the 
algorithm of actions of a military doctor in the system of physical and socio-psychological recovery 
of people with disabilities in direct interaction with military personnel, a specialist in physical training 
and a psychologist. Special attention is paid to the shortcomings and possible obstacles to the high-
quality and operational provision of sports events for patients with disabilities, including the low 
personnel reserve of the medical service, the lack of necessary knowledge and skills of doctors on the 
use of AFC methods in the rehabilitation process, the forced involvement of third-party organizations, 
lack of material and technical base and infrastructure for organizing classes with military personnel. 
The basic requirements for a specialist involved in the process of rehabilitation of individuals through 
adaptive sports are defined, the key principles of safe adaptation of the physical and psychological 
state of the patient's body during its gradual integration for participation in group events and 
subsequent return to the performance of official and special tasks of daily and combat activities are 
highlighted. 

Key words. adaptive sports; military personnel; medical care; sports events; physical training. 
 

Ключевой задачей системы медицинского обеспечения в современных 

условиях выступает оптимизация сроков восстановления военнослужащих с 

поражениями опорно-двигательного аппарата (ПОДА) без снижения качества 

спортивной, психологической и медицинского реабилитации [1]. В качестве 

одного из наиболее перспективных направлений в области физической 

подготовки и врачебной поддержки пациентов с боевыми травмами на 

госпитальном и последующих этапах лечения рассматривается адаптивная 

физическая культура, методы которой призваны обеспечить массовое повышение 

эффективности мероприятий по регенерации костно-мышечного аппарата и 

подготовки военнослужащих с ОВЗ к выполнению задач профессиональной 

деятельности [2]. С учетом увеличения доли минно-взрывных травм в общей 

структуре повреждений, полученных участниками боевых действий, особенно 

выражена доля минно-взрывных травм, данное обстоятельство обусловлено 

развитием современных средств вооруженной борьбы, в том числе широким 

применением средств беспилотной авиации, сопровождающимся увеличением 

частоты и тяжести поражающих факторов взрыва. За счет этого возникает 

необходимость расширения личного состава медицинской службы, обладающего 

навыками обеспечения групповых спортивных и оздоровительных мероприятий 

для пациентов с ПОДА [3, 4]. 
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Для формирования комплексного представления о месте и роли военного 

врача в сопровождении военнослужащих с ОВЗ в рамках занятий АФК и 

адаптивного спорта были сформированы следующие цели исследования. 

1. Оценка минимального уровня компетенций врача-лечебника в области 

реабилитации, требуемого для массовой и индивидуальной работы с 

пациентами, получившими боевую травму [1, 6]. 

2. Анализ основных проблем обеспечения повсеместной спортивно-

восстановительной работы с военнослужащими с ОВЗ без необходимости 

постоянного взаимодействиями со специалистами по физической культуре и 

привлечения сторонних организаций для предоставления требуемой 

инфраструктуры и материально-технической базы. 

3. Исследование позитивных сторон полноценного участия военного врача 

на каждом из этапов лечения на физическое, моральное и социально-

психологическое состояние пациента. 

4. Проанализировать медицинские, функциональные и 

психофизиологические особенности военнослужащих с ОВЗ, влияющие на 

допуск, выбор и эффективность средств адаптивной физической культуры и 

адаптивного спорта. 

5. Определить особенности междисциплинарного взаимодействия 

военного врача с инструкторами АФК, тренерами, психологами и командным 

составом при сопровождении военнослужащих с ОВЗ. 

Осуществлен анализ основных источников за 2015–2025 год, посвященный 

деятельности специалистов медицинской службы по сопровождению 

мероприятий адаптивной и физической культуры для военнослужащих с ОВЗ, 

полученных в результате боевых ПОДА. Поиск информации проводился в базах 

данных PubMed и eLibrary, в первичную выборку вошли 89 исследовательских и 

экспериментально-прикладных работ по оценке качества оказания методической, 

педагогической и медицинской помощи военными врачами в ходе учебных и 

практических занятий с пациентами с боевыми травмами. Сформулирован вывод 

о современном состоянии качества подготовки медицинских специалистов в 
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области реабилитации лиц с боевыми повреждениями, выделены основные 

перспективы и недостатки данного направления реабилитации. 

В результате проведенного системного анализа наиболее актуальных работ 

за 2015–2025 гг., посвященных физическим методам реабилитации в военной и 

гражданской сфере, выделены ключевые направления и методы АФК, которые 

должны быть интегрированы в подготовку специалистов медицинской службы 

для работы с военнослужащими с ПОДА. 

1. Структуризация обеспечения реабилитационного процесса. Результаты 

исследования показывают, что эффективное обеспечение спортивных 

мероприятий для военнослужащих с ОВЗ требует строго непрерывного 

взаимодействия медицинского специалиста с пациентами. Были выделены три 

взаимосвязанных этапа врачебного сопровождения, для каждого из которых 

определены специфические задачи и методы АФК [4, 6]. 

Этап I (Стационарный, ранний): Основные действия медицинского 

сотрудника направлены на борьбу с гипокинезией пациента, профилактику 

посттравматических и ранних послеоперационных осложнений, поддержание 

функций сердечно-сосудистой и дыхательной систем, а также сохранение тонуса 

и функциональной активности костно-мышечного аппарата. На этом этапе 

первостепенное значение имеет организация индивидуальных занятий с каждым 

из военнослужащих с ОВЗ с использованием средств кинезиотерапии, 

включающей пассивные, активно-пассивные и идеомоторные упражнения, 

дыхательную гимнастику, изометрическое напряжение мышц и элементы 

массажа. Особое внимание на данном этапе уделяется ранней вертикализации 

пациентов с использованием современных технических средств реабилитации 

(протезирование, ортезы), что способствует не только физической, но и 

психологической подготовке пациента к дальнейшему вовлечению в групповой 

адаптационный процесс [5-7]. 

Этап II (Амбулаторно-поликлинический, основной): Основной задачей 

военного специалиста при организации реабилитации пациентов с ПОДА 

является восстановление полного объема движений в суставах, увеличение силы 
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и выносливости мышц, тренировка опороспособности поврежденных 

конечностей и овладение навыками самообслуживания. Активно внедряются 

групповые занятия в бассейне (гидрокинезиотерапия), механотерапия на 

тренажерах, организуются спортивно-массовые мероприятия с отдельными 

категориями пациентов с учетом тяжести и характера повреждений. Необходимо 

обязательное присутствие медицинского работника во время проведения 

подвижных игр и иных занятий АФК с целью текущего контроля показателей 

жизнедеятельности военнослужащих в ходе проведения спортивных 

мероприятий. Рекомендуется ежедневная фиксация динамики субъективного и 

объективного состояния отдельно взятого пациента в процессе данного этапа 

реабилитации [8, 9]. 

Этап III (Санаторно-курортный или амбулаторный, завершающий): Фокус 

процесса реабилитации смещается на полную социально-бытовую и 

профессиональную адаптацию пациента, а также на подготовку к службе в новых 

условиях или к занятиям адаптивным спортом. Используются спортивно-

прикладные виды АФК, трудотерапия, программы повышения общей 

физической подготовленности с учетом остаточных ограничений. На данном 

этапе восстановления рекомендовано регулярное привлечение медицинского 

специалиста, оценивающего динамику адаптации опорно-двигательного 

аппарата военнослужащих в условиях ОВЗ [10]. 

2. Интеграция психолого-педагогического компонента. Анализ работ 

подтвердил, что успех физической реабилитации неразрывно связан с 

психологическим состоянием военнослужащего. Подготовка специалиста 

медицинской службы должна включать формирование навыков педагогического 

общения, направленного на мотивацию отдельно взятым пациентом, 

преодоление постреабилитационной депрессии и астенизации. Так, работа с 

военнослужащими с ПОДА в процессе организации спортивных мероприятий 

требует от военного врача участие не только в качестве инструктора и 

медицинского специалиста, но и педагога-организатора, способного выстроить 

индивидуальную образовательно-воспитательную деятельность в ходе 
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групповых занятий, нацеленную на принятие новых физических возможностей 

и формирование активной жизненной позиции [11]. Средства АФК, в частности 

игровые методы и элементы спортивных состязаний, выступают мощным 

психокоррекционным инструментом, способствующим сплочению коллектива, 

повышению самооценки и социализации. 

3. Специализированные методики для различных видов травм. 

Исследование выявило необходимость дифференцированного подхода в 

зависимости от характера поражения ОДА. Для военнослужащих с ОВЗ, 

полученными в результате боевых действий ключевыми аспектами 

восстановления являются: 

– подвижные игры и иные групповые мероприятия с целью последующей 

социальной интеграции и возвращению к исполнению обязанностей 

профессиональной деятельности; 

– укрепление мышц для оптимального протезирования и вовлечения 

травмированных зон в активную деятельность; 

– обучение пользованию протезом и/или средствами передвижения. 

Для пациентов с последствиями минно-взрывных травм и сочетанными 

повреждениями, сопровождающимися посттравматическим остеомиелитом, 

критически важны методы, направленные на улучшение микроциркуляции в зоне 

повреждения (например, специальные комплексы лечебной гимнастики), и 

щадящие методики для предотвращения рецидивов [12]. Использование 

элементов адаптивной физической культуры (упражнения в воде, циклические 

движения малой амплитуды) позволяет: 

– снизить осевую нагрузку; 

– обеспечить мягкую стимуляцию кровообращения; 

– повысить общую функциональную выносливость пациента. 

4. Формирование профессиональных компетенций у медиков. На основе 

анализа приведенных источников была разработана модель ключевых 

компетенций специалиста медицинской службы. 
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Диагностическая: Умение проводить функциональное тестирование для 

оценки физического состояния военнослужащего (сила, выносливость, 

амплитуда движений, стабилометрические показатели) и определять 

реабилитационный потенциал. 

Методическая: Владение всем арсеналом средств и методов АФК, умение 

составлять индивидуальные и групповые программы реабилитации для каждого 

этапа. 

Техническая: Навыки безопасного использования тренажеров, средств 

ортопедической коррекции и технических средств реабилитации. 

Коммуникативная и психолого-педагогическая: Способность 

устанавливать доверительный контакт, мотивировать и обучать пациента, 

работать в междисциплинарной команде (врач, психолог, инструктор АФК, 

социальный работник). 

Выводы и заключение 

Таким образом, последние данные по исследованию особенностей 

применения АФК в деятельности медицинской службы демонстрируют, что 

подготовка медицинских специалистов не может ограничиваться теоретическим 

знакомством с АФК. Она должна носить сугубо практический, 

компетентностный характер, формируя у будущих медиков умение гибко 

применять широкий спектр адаптивных технологий в зависимости от этапа 

реабилитации, характера травмы и индивидуально-психологических 

особенностей военнослужащего. Внедрение такой системы подготовки позволит 

существенно повысить эффективность восстановительного процесса, 

максимально полно вернуть личный состав в строй или обеспечить его 

успешную адаптацию в гражданской жизни, что напрямую влияет на сохранение 

боеспособности Вооруженных Сил в условиях современных вооруженных 

конфликтов. 
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