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анализа, так и на практике. Представлены результаты исследования состояния медико-социаль-
ной реабилитации стомированных пациентов в Российской Федерации, проведенного на основании 
анализа правоприменительной практики законодательных и нормативных правовых документов, 
структурированных долгосрочных наблюдений за процессом реабилитации стомированных паци-
ентов, а также изучения официальных ответов региональных правительств, органов здравоохра-
нения и социальной защиты о ситуации на местах. Проведенное исследование показало в Россий-
ской Федерации инволюцию системы реабилитационной помощи стомированным пациентам и не-
обходимость её выведения в плоскость межведомственной интеграции и мультидисциплинарного 
подхода. Определены основные причины инволюции системы реабилитационной помощи стомиро-
ванным пациентам и сформулированы предложения по расширению возможностей и доступности 
мероприятий по их медико-социальной реабилитации в современных условиях, что будет способ-
ствовать эффективной реализации высокого реабилитационного потенциала данного континген-
та пациентов и профилактике инвалидности, обеспечит повышение качества жизни и социальную 
интеграцию. 

Ключевые слова: кишечная стома, уростома, медицинская реабилитация, стоматерапевтическая 
помощь, социальная реабилитация, средства по уходу за стомой
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Summary. The functioning of the system of rehabilitation care for ostomy patients in the Russian Feder-
ation remains a complex problem, controversial both at the level of theoretical analysis and in practice. 
The paper presents the results of a study of the state of medical and social rehabilitation of ostomy patients 
in the Russian Federation, conducted on the basis of the analysis of the law enforcement practice of legis-
lative and regulatory legal documents, of the structured long-term observations of the process of rehabili-
tation of ostomy patients, as well as on the basis of the study of official responses of regional governments, 
and of the healthcare and social protection authorities about the situation on the ground. The conducted 
research has shown in the Russian Federation the involution of the system of rehabilitation care for os-
tomy patients and the need to bring it to the plane of interdepartmental integration and multidisciplinary 
approach. The main reasons for the involution of the system of rehabilitation care for ostomy patients have 
been identified and proposals have been formulated to expand the opportunities and availability of meas-
ures for their medical and social rehabilitation in modern conditions, which will contribute to the effective 
realization of the high rehabilitation potential of this contingent of patients and prevention of disability, will 
ensure an improvement in the quality of life and social integration.
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Миллионы человек во всем мире в насто-
ящее время живут со стомой. Многие из них, 
несмотря на улучшение за последние десяти-
летия качества ухода за стомой в большинстве 
стран, до сих пор не получают базового меди-
цинского обслуживания, которое позволило 
бы им быть самостоятельными и независимы-
ми, имеют ограниченный доступ к различным 
приспособлениям для стомы и индивидуально-
му уходу, подвергаются стигматизации. Люди со 
стомой по-прежнему имеют неудовлетворенные 
потребности и продолжают бороться за более 

достойную жизнь в домашних условиях после 
госпитализации и операции. Однако, ежеднев-
ные проблемы людей со стомой не получают со 
стороны органов здравоохранения и социальной 
защиты должного профессионального внима-
ния [1]. Россия в этом контексте не является ис-
ключением.

Число стомированных пациентов в России, 
по разным данным, колеблется от 120 до 140 тыс. 
человек, среди которых 25 – 40 % составляют 
лица трудоспособного возраста [2,3]. Более точ-
ных статистических сведений о численности 
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пациентов со стомой нет, так как единый наци-
ональный регистр стомированных пациентов от-
сутствует, и специалистам приходится опирать-
ся на региональные регистры и базы данных 
отдельных лечебных учреждений.

Подавляющее большинство стомирован-
ных пациентов имеет кишечную стому (коло- 
или илеостому). Основной причиной наложения 
кишечной стомы являются онкологические за-
болевания толстой кишки, но нередко её форми-
рование обусловлено также воспалительными 
заболеваниями кишечника, дивертикулярной бо-
лезнью ободочной кишки, аномалиями или трав-
мами толстой кишки. Уростомы (илеокондуи-
ты) формируются реже, в большинстве случаев 
вследствие онкологических заболеваний моче-
вого пузыря [4,5,6,7,8].

Формирование стомы приводит к много-
численным функциональным, психологичес- 
ким и социальным последствиям (снижение 
ежедневной активности, изменение привычно-
го образа жизни, сложности в общении и лич-
ной жизни, социальная изоляция, трудности 
осуществления или необходимость смены вида 
трудовой деятельности, отказ от работы и др.). 
Страх перед неконтролируемыми выделениями, 
изменения в образе тела, ожидание ухудшения 
качества жизни, а также социальные проблемы 
таких пациентов оказывают значительное нега-
тивное влияние на эффективность реабилитации 
и степень адаптации к жизни со стомой. 

Скорость и степень адаптации стомирован-
ного человека к изменившимся условиям жизни 
и его эмоциональный статус определяются мно-
жеством факторов, но фундаментальными и ос-
новополагающими являются два из них:

1) проведение специализированной меди-
цинской (стоматерапевтической) реабилитации;

2) бесперебойное, своевременное обеспече- 
ние специальными средствами ухода за стомой.

Специализированная медицинская (сто-
матерапевтическая) реабилитация должна осу-
ществляться на базе кабинетов, отделений, 
центров реабилитации профильных медицин-
ских учреждений (колопроктологические, он-
кологические, хирургические, урологические), 
в которых выполняется наибольшее количество 
операций, сопровождающихся наложением сто-
мы, и работают специалисты, обученные мето-
дам реабилитации стомированных пациентов. 
Медицинская реабилитация является основ-
ной составляющей комплексной реабилитации 
стомированных пациентов и главным переход-

ным звеном от хирургического лечения пациен-
та в стационаре к его социальной реабилитации 
и адаптации.

Зарубежный и отечественный опыт пока-
зывает, что создание реабилитационных стома- 
центров позволяет вернуть стомированных па-
циентов к обычному образу жизни в 60 % случа-
ев, при этом в остальных 40 % случаев пациенты 
отмечают удовлетворительные условия прожи-
вания [7,9,10,11]. Однако, должного внимания 
научному обоснованию организации специали-
зированной помощи стомированным пациентам, 
а также вопросам её совершенствования в нашей 
стране на протяжении многих лет не уделялось. 
Отсутствует до настоящего времени четко сфор-
мированная структура поэтапной помощи это-
му контингенту пациентов, не определены кри-
терии её эффективности и качества, в перечень 
медицинских специальностей не включен спе-
циалист по реабилитации стомированных паци-
ентов [5,7,8,12,13]. Вместе с тем, современный 
этап развития общества свидетельствует о необ-
ходимости как дальнейшего совершенствования 
организации медико-социальной реабилитации 
стомированных пациентов и оптимизации её  
методов, так и создания единых стандартов  
предоставления данных услуг [5,7,12,14].

Цель исследования. Анализ действующей 
в Российской Федерации системы реабилита-
ционной помощи стомированным пациентам 
для выявления причин стагнации и поиска путей 
её дальнейшего развития.

Материалы и методы. Исследование про-
водилось на основе изучения материалов на-
учных работ в области реабилитации стомиро-
ванных пациентов [4,6,7,15,16,17,18]. Методы 
исследования: анализ профильной научной 
литературы; метод системного подхода; кон-
тент-анализ нормативных правовых докумен-
тов, регламентирующих реабилитацию сто-
мированных пациентов; структурированные 
долгосрочные наблюдения за процессом реаби-
литации; сбор, обработка и анализ информации 
в официальных ответах на письменные запро-
сы в региональные правительства, органы здра-
воохранения и социальной защиты Российской 
Федерации о ситуации с оказанием реабилита-
ционной помощи стомированным пациентам 
на местах; сравнительный анализ полученных 
данных с результатами аналогичных запросов 
в регионы Российской Федерации, проведенных 
Минздравом России и ФГБУ «НМИЦ колопрок-
тологии имени А.Н. Рыжих» Минздрава России1.

1 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр колопрокто-
логии имени А.Н. Рыжих» Министерства здравоохранения Российской Федерации (до 2014 г. федеральное государственное 
бюджетное учреждение «Государственный научный центр колопроктологии» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации - ФГБУ «ГНЦК»).
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Результаты и обсуждение. Анализ опуб- 
ликованных научных работ, касающихся реа-
билитации стомированных пациентов, пока-
зал, что теоретическая и методологическая база 
по организации их медицинской реабилита-
ции остается недостаточно разработанной. При  
этом, как отмечалось выше, в настоящее время 
стала очевидной необходимость дальнейшего 
совершенствования организации, оптимизации 
методов и создания единых стандартов медико-
социальной реабилитации стомированных паци-
ентов, определения критериев её эффективности 
и разработки нормативных показателей труда 
для специалистов по уходу за стомой. 

Важность совершенствования организации 
и оптимизации методов медико-социальной ре-
абилитации стомированных пациентов, начи-
ная с 2006 г., регулярно освещалась на много-
численных научно-практических конференциях 
Ассоциации колопроктологов России. Например, 
уже в Резолюции 3-го Всероссийского съезда 
колопроктологов от 25 ноября 2011 г. отмече-
но, что «В настоящее время специализирован-
ная служба помощи стомированным пациентам 
находится в стадии становления. В целях по-
вышения доступности и качества колопрокто-
логической помощи, оказываемой населению 
Российской Федерации, приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития РФ 
№ 206-н “Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи населению с заболевани-
ями толстой кишки, анального канала и промеж- 
ности колопроктологического профиля” от 2 ап- 
реля 2010 года утверждено положение о каби-
нете реабилитации стомированных больных» 
[11,16]. Кроме того, данная Резолюция указыва-
ет, что для совершенствования помощи стомиро-
ванным пациентам необходимо [16]:

1) подготовить и утвердить положение 
об организации помощи стомированным паци-
ентам, предусматривающее следующую органи-
зационную структуру:

• кабинет реабилитации стомированных 
больных при специализированных отделениях;

• районный центр реабилитации стомирован-
ных больных;

• региональный центр реабилитации стоми- 
рованных больных (центр реконструктивно- 
восстановительной хирургии кишечника);

• федеральный центр реабилитации стоми-
рованных больных на базе ФГБУ «НМИЦ ко-
лопроктологии имени А.Н. Рыжих» Минздрава 
России;

2) разработать и сертифицировать програм- 
мы первичной специализации и повышения  
квалификации для средних медицинских работ-

ников по специальности «Реабилитационное 
сестринское дело, квалификация: медицин-
ская сестра по реабилитации стомированных  
пациентов»;

3) создать и утвердить профессиональный 
стандарт по специальности «Реабилитационное 
сестринское дело, квалификация: медицин-
ская сестра по реабилитации стомированных  
пациентов»;

4) создать стандарты по реабилитацион-
ным мероприятиям, обеспечению ТСР стомиро-
ванных пациентов;

5) сформировать федеральный регистр сто-
мированных пациентов.

Медико-социальная реабилитация стомиро-
ванных пациентов должна носить комплексный 
характер [7,12,13,17], и обеспечивать не только 
квалифицированную хирургическую помощь, 
но и проведение профилактических мероприя-
тий, направленных на предупреждение и раннее 
выявление осложнений стомы, предоставление 
психологической, информационной и социаль-
ной поддержки [10,19,20]. Многоплановость за-
дач реабилитации стомированных пациентов об-
условливает целесообразность выделения трех 
её направлений: медицинская, профессиональ-
ная и социальная [5,7,14,17], при этом комплекс-
ный уход за стомированными пациентами в ста-
ционарах и на дому следует возлагать только 
на специально обученный персонал [21]. Роль 
системообразующего фактора, объединяюще-
го все направления комплексной реабилитации 
стомированных пациентов, которые осущест-
вляются разными участниками, должна играть 
стоматерапевтическая служба [7,12,17]. Однако, 
до настоящего времени научные исследования 
по организации стоматерапевтической помощи 
немногочисленны как в отечественной [8,13,14], 
так и зарубежной литературе [9,10,12,15].

Согласно международным стандартам 
[7,22,23], стоматерапевтическая помощь населе-
нию проводится по трем направлениям:

1) специализированный уход за стомирован-
ными пациентами в стационарах (интенсивная 
предоперационная подготовка и послеопераци-
онный уход, обучение пациентов и родственни-
ков уходу за стомой, подбор средств по уходу 
за стомой с учетом индивидуальных потребнос- 
тей пациентов, консультирование по определе-
нию диеты в соответствии с видом стомы, про-
филактика и диагностика осложнений);

2) уход за множественными стомами и сви-
щами, консервативное лечение осложненных 
стом;

3) динамическое наблюдение и консуль-
тирование стомированных пациентов в амбула-
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торных условиях, что требует применения пе-
редовых достижений стоматерапии, высокой 
профессиональной подготовки специалистов 
и владения необходимыми навыками.

Одной из наиболее важных задач стомате-
рапевтической помощи является обучение паци-
ента самостоятельному уходу за стомой с приме-
нением индивидуального набора специальных 
технических средств реабилитации. Именно 
грамотный подбор средств по уходу за стомой 
обеспечивает в дальнейшем создание условий 
для эффективной реабилитации и максимально 
высокого качества жизни. При этом, как пока-
зали научные исследования, крайне необходи-
мым представляется обучение стомированных 
пациентов навыкам использования специаль-
ных средств ухода за стомой, обеспечивающее 
возможность перехода от стационарной меди-
цинской помощи к полному самообслуживанию 
вне стационара [4,5,7,12,13]. Значимость это-
го фактора увеличивается с учетом имеющейся 
в мировой хирургической практике тенденции 
к сокращению сроков пребывания в стационаре 
и, следовательно, ограничению времени обуче-
ния. Успешное приобретение стомированными 
пациентами необходимых для независимой жиз-
ни навыков требует общих усилий специалистов 
по уходу за стомой, врачей, самих пациентов 
и их родственников, общественных организаций 
(ассоциаций стомированных пациентов) [9,10].

Изучение опубликованных материалов 
по результатам научных исследований в области 
реабилитации стомированных пациентов пока-
зало, что первичным звеном практической реа-
лизации медико-социальной помощи могут быть 
только специализированные кабинеты, отделе-
ния или центры реабилитации стомированных 
пациентов, предназначенные для проведения 
диагностических, лечебных, профилактических 
и реабилитационных мероприятий. Однако, 
до настоящего времени в Российской Федерации 
медико-социальная помощь организована в ос-
новном для пациентов с кишечной стомой, а па-
циенты с уростомами (илеокондуитами) анало-
гичной помощью не обеспечены, хотя остро 
в ней нуждаются. 

Среди нормативных правовых докумен-
тов, относящихся к сфере реабилитации стоми-
рованных пациентов, важно отметить действу-
ющий Порядок оказания медицинской помощи 
населению с заболеваниями толстой кишки, 
анального канала и промежности колопрокто-
логического профиля, утвержденный прика-
зом Минздравсоцразвития России от 02.04.2010 
№ 206н (далее – Порядок № 206н). Порядок 
№ 206н регулирует вопросы оказания плановой 

медицинской помощи только взрослому населе-
нию с заболеваниями толстой кишки, анального 
канала и промежности колопроктологического 
профиля в медицинских организациях. Согласно 
Порядку № 206н (п. 13), больным с колопрок-
тологическими заболеваниями при наличии 
медицинских показаний проводятся реабили-
тационные мероприятия в кабинете реабилита-
ции стомированных больных (приложения № 2, 
3, 6). Порядок № 206н определяет также функ-
ции, осуществляемые кабинетом реабилита-
ции стомированных больных (приложение № 6) 
[24]. Кроме этого, ФГБУ «НМИЦ колопрокто-
логии имени А.Н. Рыжих» Минздрава России 
и Ассоциация колопроктологов России в каче-
стве первого шага к стандартизации оказания 
стоматерапевтической помощи стомированным 
пациентам разработали Клинические рекомен-
дации «Ведение взрослых пациентов с кишеч-
ной стомой» [7,11,16].

Однако, услугами по реабилитации должны 
быть охвачены не только взрослые стомирован-
ные пациенты колопроктологического профиля, 
но также стомированные пациенты онкологи- 
ческого, хирургического, урологического про-
филей, причем как взрослые, так и дети. Имен- 
но отсутствие кабинетов, отделений и цент- 
ров реабилитации стомированных пациентов, 
осуществляющих мультидисциплинарную ле-
чебно-диагностическую и реабилитационную 
деятельность, затрудняет определение их про-
филя и места в установленной в настоящее вре-
мя номенклатуре медицинских специальностей 
и медицинских учреждений. Крайне необходи-
ма также разработка клинических рекоменда-
ций по реабилитации стомированных пациентов 
c различными нозологическими формами. 

Четкое определение медицинской реа-
билитации и место её проведения установ-
лены Федеральным законом от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» (ст. 40) [25]. 
Согласно этому документу, медицинская реаби-
литация представляет «комплекс мероприятий 
медицинского и психологического характера, 
направленных на полное или частичное вос-
становление нарушенных и (или) компенсацию 
утраченных функций пораженного органа либо 
системы организма, поддержание функций ор-
ганизма в процессе завершения остро развивше-
гося патологического процесса или обострения 
хронического патологического процесса в орга-
низме, а также на предупреждение, раннюю ди-
агностику и коррекцию возможных нарушений 
функций поврежденных органов либо систем 
организма, предупреждение и снижение степени 
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возможной инвалидности, улучшение качества 
жизни, сохранение работоспособности пациен-
та и его социальную интеграцию в общество. 
Медицинская реабилитация осуществляется 
в медицинских организациях и включает в себя 
комплексное применение природных лечебных 
факторов, лекарственной, немедикаментозной 
терапии и других методов» [25].

Исключить различную трактовку, как в по-
нимании, так и исполнении медицинской реаби-
литации, позволяют два Порядка организации 
медицинской реабилитации, утвержденные при-
казами Минздрава России от 31.07.2020 № 788н 
«Об утверждении порядка организации ме-
дицинской реабилитации взрослым» (далее – 
приказ № 788) и от 23.10.2019 № 878н «Об ут-
верждении порядка организации медицинской 
реабилитации детей» (далее – приказ № 878) 
[26,27].

Согласно приказу № 788н, медицинская ре-
абилитация взрослых на всех этапах осущест-
вляется мультидисциплинарной реабилитаци-
онной командой (далее – МДРК). Члены МДРК 
определяют реабилитационный статус пациента 
и его динамику, устанавливают на основе МКФ 
реабилитационный диагноз, включающий оцен-
ку функционирования и ограничений жизнеде-
ятельности (состояние функций, структур орга-
низма, активности и участия), влияния факторов 
окружающей среды и личностных факторов, 
а также прослеживают изменения реабилитаци-
онного диагноза в процессе проведения меро-
приятий по медицинской реабилитации [27].

Однако, приказ № 788н никак не может 
быть распространен на медицинскую реаби-
литацию стомированных пациентов из-за ряда 
юридических несостыковок. Так, в соответ-
ствии с приказом № 788н (п. 11), первый этап 
медицинской реабилитации рекомендуется осу-
ществлять в структурных подразделениях меди-
цинской организации, оказывающих специали-
зированную, в том числе высокотехнологичную, 
медицинскую помощь в стационарных усло-
виях по профилям: «анестезиология и реани-
матология», «неврология», «травматология 
и ортопедия», «сердечно-сосудистая хирургия», 
«кардиология», «терапия», «онкология», «ней-
рохирургия», «пульмонология»; по тексту доку-
мента даны ссылки на Порядок оказания меди-
цинской помощи по каждому из перечисленных 
профилей [27]. Представленные данные демон-
стрируют, что в перечне отсутствуют профили 
«колопроктология», «урология». Следовательно, 
единственным правовым актом, на основании 
которого возможно оказание стоматерапевтиче-
ской помощи, хотя бы по профилю «колопрок-

тология», и создание кабинетов, отделений, цен-
тров реабилитации стомированных пациентов 
является Приказ Минздравсоцразвития России 
от 02.04.2010 № 206н «Порядок оказания меди-
цинской помощи населению с заболеваниями  
толстой кишки, анального канала и промеж- 
ности колопроктологического профиля» [24].

Изменить ситуацию по реабилитации сто-
мированных пациентов позволит дополнение 
Приказа № 788н пунктом 31 следующего содер-
жания: «Специализированная медицинская реа-
билитация осуществляется на базе медицинских 
организаций в отделениях по профилю оказыва-
емой медицинской помощи или группах (отделе-
ниях) медицинской реабилитации специалиста-
ми мультидисциплинарной реабилитационной 
команды в соответствии с порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими рекомен-
дациями (протоколами лечения) по вопросам 
оказания медицинской (реабилитационной) по-
мощи по профилю заболевания с учетом стан-
дартов медицинской помощи». Внесения анало-
гичных изменений требует и приказ Минздрава 
России от 23.10.2019 № 878н «Об утверждении 
порядка организации медицинской реабилита-
ции детей» [26].

Таким образом, специализированная ме-
дицинская (стоматерапевтическая) реабилита-
ция взрослых и детей как первое важное звено 
медико-социальной реабилитации и адаптации 
стомированного пациента к изменившимся ус-
ловиям жизни в России в настоящее время не ор-
ганизована.

Вторым важным фактором комплексной ме-
дико-социальной реабилитации стомированных 
пациентов является бесперебойное своевремен-
ное обеспечение специальными средствами ухо-
да за стомой. Однако, в предоставлении данной 
услуги также существуют значительные нераз-
решенные проблемы.

Согласно действующему законодательству, 
стомированному пациенту только после уста-
новления инвалидности могут быть предостав-
лены меры социальной поддержки на основании 
Федерального закона от 24.11.1995 № 181-ФЗ 
«О социальной защите инвалидов в Российской 
Федерации» [28]. Следовательно, обеспечение 
в качестве меры социальной поддержки таким 
видом ТСР как специальные средства по уходу 
за стомой становится возможным только пос-
ле того, как пациент выпишется из стациона-
ра после стомирующей операции, оформит на-
правление на МСЭ в медицинской организации 
и будет освидетельствован в учреждении МСЭ,  
где ему установят инвалидность и разработают 
ИПРА.
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Обеспечение инвалидов ТСР, предусмот- 
ренными федеральным перечнем реабилита-
ционных мероприятий, технических средств 
реабилитации и услуг (утвержден распоряже-
нием Правительства Российской Федерации 
от 30.12.2005 № 2347-р), гарантировано госу-
дарством на федеральном уровне [29]. Согласно 
классификации технических средств реабили-
тации (изделий) в рамках федерального переч-
ня, утвержденного приказом Минтруда России 
от 13.02.2018 № 86н, к специальным средствам 
при нарушениях функций выделения (моче- 
и калоприемники), которые необходимы стоми-
рованным инвалидам, относятся одно- и двух-
компонентные кало- и мочеприёмники, средства 
ухода за кожей и аксессуары для пациентов со 
стомами (п. 21) [30]. Нормы бесплатного обес- 
печения (сроки пользования) ТСР, в том чис-
ле для стомированных инвалидов, утвержде-
ны приказом Минтруда России от 05.03.2021 
№ 107н (п. 21), а показания и противопоказания 
к их назначению – приказом Минтруда России 
от 27.04.2023 № 342н (п. 21) [31,32]. 

Обеспечение инвалидов ТСР осуществля-
ется в соответствии с ИПРА инвалидов, разра-
батываемыми федеральными государственными 
учреждениями МСЭ, и происходит при учас- 
тии региональных отделений Фонда пенсион-
ного и социального страхования Российской 
Федерации. Кроме того, инвалиды, в частнос- 
ти со стомами, имеют возможность получить 
компенсацию за самостоятельно приобретен-
ные ТСР, если они предусмотрены в ИПРА, 
но не могут быть предоставлены либо инвалид 
приобрел их за собственный счет. Порядок вы-
платы такой компенсации установлен прика-
зом Минздравсоцразвития России от 31.01.2011 
№ 57н «Об утверждении порядка выплаты ком-
пенсации за самостоятельно приобретенное ин-
валидом техническое средство реабилитации 
и (или) оказанную услугу, включая порядок 
определения ее размера» [33]. Альтернативный 
путь обеспечения стомированных инвалидов 
ТСР предполагает использование электронно-
го сертификата. Согласно Федеральному закону 
от 30.12.2020 № 491-ФЗ инвалиды и дети-инва-
лиды имеют право на приобретение с исполь-
зованием электронного сертификата отдельных 
видов товаров, работ, услуг, в том числе ТСР 
и услуг, предусмотренные федеральным переч-
нем реабилитационных мероприятий, техниче-
ских средств реабилитации и услуг, предостав-
ляемых инвалиду за счет средств федерального 
бюджета [34].

Одновременно с этим, 5 субъектов Россий- 
ской Федерации (г. Москва, г. Санкт-Петербург, 

Республика Татарстан, Самарская и Челябинская 
области) имеют также программы по обеспече-
нию нуждающихся стомированных пациентов, 
не признанных инвалидами, жизненно необходи-
мыми медицинскими изделиями. Специальные 
средства при нарушениях функций выделе-
ния (моче- и калоприемники) предоставляются 
в этих субъектах за счет средств региональных 
бюджетов, что уже оказало положительный со-
циальный и экономический эффект.

Максимальный адаптационный потенциал, 
по данным научных исследований, наблюдает-
ся у пациентов при начале реабилитационного 
воздействия на самом раннем этапе медицин-
ской реабилитации – до и сразу после стомиру-
ющей операции. Практически 90 % пациентов 
с постоянной стомой в этих случаях (р < 0,05) 
уже через 5 – 6 мес возвращаются к трудовой де-
ятельности, привычному (до стомирующей опе-
рации) образу и условиям жизни. При этом, па-
циенты с временными стомами, составляющие 
около 15 % от числа пациентов с постоянны-
ми стомами, возобновляют полноценную жиз-
недеятельность через 2 – 6 мес в зависимости 
от срока, на который накладывалась временная 
стома, и медицинских осложнений при уходе 
за стомой у них не наблюдалось [12,13,17]. Срок, 
на который устанавливается инвалидность, 
в соответствии с законодательством Российской 
Федерации, составляет не менее 1 года [35], поэ-
тому с учетом изложенных сведений становится 
очевидным, что при доступности стоматерапев-
тической реабилитации и бесперебойном своев-
ременном обеспечении специальными средства-
ми ухода за стомой необходимость установления 
инвалидности у данного контингента пациентов 
в ряде случаев отсутствует. Следовательно, сво-
евременную квалифицированную медицинскую 
реабилитацию стомированных пациентов мож-
но также рассматривать в качестве меры профи-
лактики инвалидности.  

Таким образом, основной проблемой паци-
ентов, влияющей на их дальнейшую судьбу, яв-
ляется отсутствие обеспечения необходимыми 
медицинскими изделиями в период от выписки 
из медицинского учреждения после хирурги- 
ческого вмешательства с формированием кишеч-
ной или мочевой стомы до установления груп-
пы инвалидности и разработки ИПРА инвалида. 
Данная проблема обусловлена несовершенством 
действующего законодательства, регламенти-
рующего медицинскую деятельность и медико- 
социальную экспертизу. Проведение ранней  
медико-социальной реабилитации, как и обе-
спечение специальными медицинскими издели-
ями, для пациентов с кишечной и/или мочевой 
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стомой существующим в Российской Федерации 
законодательством не предусмотрено. Любые 
мероприятия по медико-социальной реабилита-
ции, в том числе стомированным пациентам, мо-
гут осуществляться только после установления 
статуса «инвалид». 

Возможность получения государствен-
ных услуг по медико-социальной реабилитации 
у лиц, прооперированных с наложением стомы, 
в субъектах Российской Федерации была изуче-
на за период 2017 – 2021 гг. на основании све-

дений об установлении данному контингенту 
пациентов инвалидности, которая обеспечивает 
доступность этих услуг. Исследование показа-
ло, что число стомированных пациентов, при-
знанных инвалидами, в частности на срок 1 год, 
в 2017 – 2020 гг. оставалось стабильным и резко 
увеличилось в 2021 г. – в 2 раза. При этом число 
стомированных пациентов, не признанных инва-
лидами, характеризовалось такой же динамикой, 
но в течение всех исследуемых лет значительно 
превышало число инвалидов (рис. 1). 

Рис. 1. Число стомированных пациентов, признанных и не признанных инвалидами,  
в Российской Федерации за период 2017 – 2021 гг. (данные, полученные из регионов).

Fig. 1. The number of ostomy patients, recognized and not recognized as disabled,  
in the Russian Federation for the period 2017 – 2021 (data obtained from the regions).

Следовательно, большое число стомиро-
ванных пациентов, не являющихся инвалидами, 
не могут своевременно получить гарантирован-
ное государством обеспечение специальными 
средствами по уходу за стомой, необходимы-
ми для одновременного проведения других ре-
абилитационных мероприятий, что указы-
вает на отсутствие в Российской Федерации 
доступной ранней медико-социальной реаби-
литации. Сложившаяся ситуация существен-
но затрудняет социальное восстановление 
стомированных пациентов, увеличивает про-
должительность нетрудоспособности и может 
способствовать формированию стойких огра-
ничений жизнедеятельности, что противоре-
чит целям социальной политики, изложенным 
в Указе Президента Российской Федерации 
от 06.06.2019 № 254 «О Стратегии развития 
здравоохранения в Российской Федерации на пе-
риод до 2025 года» [36].

Федеральный фонд обязательного медицин-
ского страхования отрицает возможность обе-
спечения стомированных пациентов средствами 
по уходу за стомой (техническими средствами 
реабилитации) вне медицинской организации, 
так как это противоречит Федеральному зако-
ну от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации». 
Однако именно этим документом (ст. 40, п. 2) 
установлено, что медицинская реабилитация 

осуществляется в медицинских организациях 
и включает комплексное применение природ-
ных лечебных факторов, лекарственной, неме-
дикаментозной терапии и других методов [25]. 
При этом, в соответствии с Федеральным зако-
ном от 21.12.2021 № 414-ФЗ «Об общих принци-
пах организации публичной власти в субъектах 
Российской Федерации» (ст. 44, часть 1, п. 44) 
к полномочиям органов государственной власти 
субъекта Российской Федерации относится реше-
ние вопросов организации оказания населению 
субъекта Российской Федерации первичной ме-
дико-санитарной помощи, специализированной, 
в том числе высокотехнологичной, медицинской 
помощи, скорой, в том числе скорой специализи-
рованной, медицинской помощи и паллиативной 
медицинской помощи, проведения медицинских 
экспертиз, медицинских осмотров и медицин-
ских освидетельствований в медицинских орга-
низациях, подведомственных исполнительным 
органам субъекта Российской Федерации, орга-
низации обеспечения полноценным питанием 
беременных женщин, кормящих матерей, а так-
же детей в возрасте до трех лет, по заключению 
врачей. Этот же закон (ст. 48, часть 3) указыва-
ет, что органы государственной власти субъек-
та Российской Федерации вправе устанавливать 
дополнительные меры социальной поддерж-
ки и помощи для отдельных категорий граждан 
за счет средств регионального бюджета, в том 



38

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ИНВАЛИДНОСТИ 2024/3

числе на основании регламентированных зако-
нами и иными нормативными правовыми акта-
ми субъекта Российской Федерации критери-
ев нуждаемости. Право субъекта Российской 
Федерации самостоятельно определять дополни-
тельные меры социальной поддержки и помощи 
за счет средств регионального бюджета, а так-
же категории нуждающихся граждан, не зависит 
от наличия в федеральных законах аналогичных 
положений [37]. Соответственно, вопросы обе-
спечения стомированных пациентов необходи-
мыми техническими средствами реабилитации 
находятся в компетенции органов исполнитель-
ной власти субъектов Российской Федерации.

Проведенный контент-анализ нормативных 
правовых документов, относящихся к сфере ре-
абилитации стомированных пациентов, показал, 
что действующее законодательство не позволяет 
на федеральном уровне решить многочисленные 
проблемы, препятствующие развитию системы 
реабилитационной помощи стомированным па-
циентам. Это определило необходимость изуче-
ния региональных возможностей и опыта реа-
лизации действующих региональных программ 
реабилитационной помощи стомированным па-
циентам.

Национальная ассоциация больных 
с нарушениями функций экскреторной систе-
мы «АСТОМ», начиная с 1993 г., проводила 
структурированные долгосрочные наблюдения 
за процессом реабилитации стомированных па-
циентов в регионах Российской Федерации. 
Дополнительно в 1993, 2005, 2013 и 2022 гг. осу-
ществлялись контрольный целевой сбор и ана-
лиз информации о наличии функционирующих 
структур (кабинетов, отделений, центров реа-
билитации) медико-социальной помощи сто-
мированным пациентам в регионах Российской 
Федерации. Сбор информации выполнялся по-

средством целевых запросов в Минздрав России, 
главным внештатным профильным специали-
стам Минздрава России, а в 2022 г. – посредством 
официальных запросов о ситуации с оказанием 
реабилитационной помощи стомированным па-
циентам на местах во все региональные прави-
тельства, органы здравоохранения и социальной 
защиты Российской Федерации.

Одновременно ФГБУ «НМИЦ колопрокто-
логии имени А.Н. Рыжих» Минздрава России 
и Ассоциация колопроктологов России в эти же 
годы (1993, 2005, 2013, 2022) в рамках развития 
специализированной службы реабилитации сто-
мированных пациентов в регионах Российской 
Федерации проводили свой учет кабинетов, от-
делений, центров реабилитации стомирован-
ных больных колопроктологического профиля. 
Полученные аналитические данные о состоя-
нии специализированной службы реабилита-
ции стомированных пациентов в последующем 
представлялись на многочисленных научных 
конференциях и симпозиумах Ассоциации коло-
проктологов России.

Целевой сбор информации по наличию 
функционирующих структур специализирован-
ной реабилитационной помощи стомированным 
пациентам в субъектах Российской Федерации 
однократно в 2022 г. был также осуществлен 
Минздравом России. 

Состояние специализированной реабили-
тационной помощи стомированным пациентам 
в регионах Российской Федерации в контроль-
ные годы по результатам исследований, прове-
денных ФГБУ «НМИЦ колопроктологии име- 
ни А.Н. Рыжих» Минздрава России и Нацио- 
нальной ассоциацией больных с нарушения-
ми функций экскреторной системы «АСТОМ», 
а также контрольного исследования (2022) с учас- 
тием Минздрава России представлено на рис. 2.

Рис. 2. Число функционирующих структур (кабинеты, отделения)  
специализированной реабилитационной помощи стомированным пациентам  

в регионах Российской Федерации в 1993, 2005, 2013, 2022 гг. 
Fig. 2. Number of functioning structures (offices, departments)  

of specialized rehabilitation care for ostomy patients  
in the regions of the Russian Federation in 1993, 2005, 2013, 2022.
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Данные рис. 2 наглядно демонстрируют,  
что в контрольные годы наблюдалось значи-
тельное расхождение информации о состоя-
нии специализированной реабилитационной 
помощи стомированным пациентам в регио-
нах Российской Федерации, полученной ФГБУ 
«НМИЦ колопроктологии имени А.Н. Рыжих» 
Минздрава России и Национальной ассоциаци-
ей больных с нарушениями функций экскретор-
ной системы «АСТОМ». Это объясняется тем, 
что максимальная заинтересованность в разви-
тии данного вида помощи отмечается у членов 
Национальной ассоциации больных с нарушени-
ями функций экскреторной системы «АСТОМ», 
поэтому проведенные ими исследования явля-
ются наиболее углубленными, точными и до-
стоверными, отражающими не формально зна-
чившиеся, а реально действовавшие в регионе 
структуры. 

Данные ФГБУ «НМИЦ колопроктологии 
имени А.Н. Рыжих» Минздрава России (9 дей-
ствующих структур) и Национальной ассоциа-
ции больных с нарушениями функций экскре-
торной системы «АСТОМ» (8 действующих 
структур) за 1993 г., когда в России только на-
чиналось официальное создание и развитие спе-
циализированной реабилитационной помощи 
стомированным пациентам, практически совпа-
дали. Кабинеты и отделения реабилитации сто-
мированных больных в 1993 г. были организо-
ваны лишь на базе профильных медицинских 
учреждений с наибольшим количеством паци-
ентов, нуждающихся в операции с наложением 
стомы, а число таких структур было очень не-
большим – по одной на каждый федеральный 
округ.

Абсолютное число структур для оказания 
медико-социальной помощи стомированным 
пациентам (кабинетов, отделений, центров ре-
абилитации) в регионах Российской Федерации 
до 2013 г. стабильно увеличивалось. Это пока-
зали, несмотря на расхождения в полученных 
результатах, исследования как Национальной 
ассоциации больных с нарушениями функ-
ций экскреторной системы «АСТОМ», так 
и ФГБУ «НМИЦ колопроктологии имени 
А.Н. Рыжих» Минздрава России. Последующие 
годы, очевидно, характеризовались снижением 
темпа развития специализированной реабили-
тационной помощи стомированным пациентам. 
При этом исследования, проведенные в кон-
це 2022 г. Национальной ассоциацией больных 
с нарушениями функций экскреторной сис-
темы «АСТОМ», ФГБУ «НМИЦ колопрокто-
логии имени А.Н. Рыжих» Минздрава России 
и Минздравом России продемонстрировали со-

кращение числа уже созданных в региональных 
медицинских учреждениях структур по оказа-
нию специализированной реабилитационной 
помощи стомированным пациентам. 

Информация Минздрава Россия, представ-
ленная по результатам запросов в органы ис-
полнительной власти субъектов Российской 
Федерации в сфере охраны здоровья, выявила 
по состоянию на 27 декабря 2022 г. в субъектах 
Российской Федерации следующую ситуацию:

• организованы кабинеты реабилитации сто-
мированных пациентов с пропускной способно-
стью от 200 до 28 000 посещений за год в зави-
симости потребностей субъекта в 32 субъектах 
Российской Федерации (республики Адыгея, 
Башкортостан, Коми, Мордовия, Саха, Татар- 
стан; Краснодарский, Красноярский и Примор- 
ский края; Астраханская, Белгородская, Брян- 
ская, Вологодская, Воронежская, Ивановская,  
Калининградская, Кировская, Курганская, Кур- 
ская, Нижегородская, Новосибирская, Орен- 
бургская, Ростовская, Рязанская, Сахалинская, 
Свердловская, Смоленская, Ульяновская, Ярос- 
лавская области; города Москва и Санкт-Петер- 
бург; Ханты-Мансийский автономный округ);

• отсутствуют кабинеты реабилитации сто-
мированных пациентов в 26 субъектах (респуб- 
лики Бурятия, Калмыкия, Карелия, Хакасия 
и Чеченская Республика; Алтайский и Забай- 
кальский края; Архангельская, Волгоградская, 
Иркутская, Калужская, Костромская, Мага- 
данская, Московская, Мурманская, Новгород- 
ская, Омская, Орловская, Псковская, Тульская, 
Тюменская, Челябинская области; Ненецкий, 
Чукотский и Ямало-Ненецкий автономные окру-
га; город Севастополь);

• не представили информацию о наличии/
отсутствии кабинетов для реабилитации сто-
мированных пациентов 27 субъектов (рес-
публики Алтай, Дагестан, Ингушетия, Крым, 
Марий Эл, Северная Осетия – Алания, Тыва, 
а также Кабардино-Балкарская, Карачаево-
Черкесская, Удмуртская и Чувашская респуб-
лики; Камчатский, Пермский, Ставропольский 
и Хабаровский края; Амурская, Владимирская, 
Кемеровская, Ленинградская, Липецкая, Пен- 
зенская, Самарская, Саратовская, Тамбовская, 
Тверская, Томская области; Еврейская автоном-
ная область).

Факты, изложенные Минздравом России, 
стали основанием для проведения с субъекта-
ми Российской Федерации организационно-ме-
тодической работы, направленной на создание 
и совершенствование кабинетов реабилитации 
стомированных пациентов, а также уточнение 
причин их отсутствия (недостаточного коли- 
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чества) и принимаемых субъектами Российской 
Федерации мер по урегулированию сложив-
шейся ситуации. Данная работа проводит-
ся ФГБУ «НМИЦ колопроктологии имени 
А.Н. Рыжих» Минздрава России и главным 
внештатным специалистом-колопроктологом 
Минздрава России в соответствии с Положением 
о формировании сети национальных медицин-
ских исследовательских центров и организации 
деятельности национальных медицинских ис-
следовательских центров, утвержденным прика-
зом Минздрава России от 07.04.2021 № 309 [38].

Следует также отметить, что количество дей-
ствующих реабилитационных структур для сто-
мированных пациентов в регионах Российской 
Федерации по данным ФГБУ «НМИЦ коло-
проктологии имени А.Н. Рыжих» Минздрава 
России и Минздрава России – 42 и 32 кабине-
та (отделения) реабилитации, не подтверждает-
ся исследованием, проведенным Национальной 
ассоциацией больных с нарушениями функ-
ций экскреторной системы «АСТОМ». 
Анализ информации в официальных ответах 
на письменные запросы в региональные пра-
вительства, органы здравоохранения и соци-
альной защиты Российской Федерации, прове-
денный Национальной ассоциацией больных 
с нарушениями функций экскреторной системы 
«АСТОМ», установил всего 11 реально действу-
ющих кабинетов (отделений) реабилитации сто-
мированных пациентов на всю Россию. Это ука-
зывает на совершенно очевидную инволюцию 
системы реабилитационной помощи стомиро-
ванным пациентам и её приближение к исходно-
му (1993) состоянию. 

Заключение
Таким образом, анализ действующей 

в Российской Федерации системы реабилитаци-
онной помощи стомированным пациентам, ос-
нованный на изучении нормативных правовых 
документов, относящихся к сфере реабилита-
ции стомированных пациентов, структуализиро-
ванные долгосрочные наблюдения за процессом 
реабилитации данной категории лиц, а также 
результаты трех последних независимых кон-
трольных исследований за 2022 г., показали ее 
стагнацию и инволюцию.

Основные причины инволюции системы 
медико-социальной реабилитации стомирован-
ных пациентов в современных условиях:

1) отсутствие в Порядках оказания насе-
лению медицинской помощи разного профиля 
нормативных правовых документов, регулиру-
ющих реабилитацию стомированных пациен-
тов с различными нозологическими формами. 
Единственным правовым актом, на основании 

которого возможно предоставление помощи сто-
мированным пациентам, включая создание ка-
бинетов, отделений, центров реабилитации, яв-
ляется Приказ Минздравсоцразвития России 
от 02.04.2010 № 206н «Порядок оказания ме-
дицинской помощи населению с заболевани-
ями толстой кишки, анального канала и про-
межности колопроктологического профиля», 
распространяющийся лишь на пациентов и ме-
дицинские учреждения колопроктологического 
профиля [24]. Однако, стома может быть наложе-
на пациентам не только колопроктологического, 
но и онкологического, хирургического, урологи-
ческого профилей, причем из числа как взрос-
лого, так и детского населения. При этом орга-
низации кабинетов (отделений) реабилитации 
и оказания реабилитационной помощи стоми-
рованным пациентам перечисленных профилей 
в России не происходит из-за отсутствия соот-
ветствующего нормативного правового регули-
рования;

2) отсутствие возможности распространить  
на медико-социальную реабилитацию стомиро-
ванных пациентов правоприменительную прак-
тику приказов Минздрава России от 31.07.2020 
№ 788н «Об утверждении Порядка организа-
ции медицинской реабилитации взрослых» 
и от 23.10.2019 № 878н «Об утверждении поряд-
ка организации медицинской реабилитации де-
тей» [26,27] из-за ряда юридических несосты- 
ковок;

3) отсутствие утвержденных Минздравом 
России клинических рекомендаций по ведению 
стомированных пациентов (взрослых и детей) 
с различными заболеваниями онкологического, 
хирургического, урологического профилей;

4) отсутствие программ для получения про-
фильного среднего специального медицинского 
образования (профессии) «медицинская сестра 
по реабилитации стомированных пациентов», 
а также регламентации и тарификации труда ме-
дицинского персонала кабинета реабилитации 
стомированных пациентов;

5) несовершенство законодательства в час-
ти обеспечения ТСР (специальными средствами 
при нарушениях функций выделения) пациен-
тов с кишечной и/или мочевой стомой в пери-
од от выписки из лечебно-профилактического 
учреждения до установления группы инвалид-
ности и разработки ИПРА инвалида в бюро  
медико-социальной экспертизы. Данный фактор 
обусловливает невозможность осуществления 
стомированным пациентам любых мероприятий 
ранней медико-социальной реабилитации, кото-
рые требуют обязательного бесперебойного пре-
доставления этого вида ТСР.
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Устранению проблем и развитию системы 
реабилитационной помощи стомированным па-
циентам будет способствовать осуществление 
следующих мероприятий:

1) рассмотрение возможности разработ-
ки Минздравом России приказа, регламенти-
рующего для всех категорий стомированных 
пациентов из числа взрослого и детского насе-
ления порядок оказания медицинской реаби-
литационной помощи (организация кабинетов, 
отделений) колопроктологического, онкологи-
ческого, хирургического, урологического про-
филей; внесения в приказы Минздрава России 
от 31.07.2020 № 788н «Об утверждении  
Порядка организации медицинской реабилита-
ции взрослых» и от 23.10.2019 № 878н «Об ут-
верждении Порядка организации медицинской 
реабилитации детей» соответствующих изме-
нений с целью устранения существующей нор-
мативной правовой коллизии, препятствующей 
распространению порядка оказания медицин-
ской реабилитации на стомированных пациен-
тов;

2) разработка и утверждение клинических 
рекомендаций по ведению пациентов, в том 
числе детей, с кишечными и/или мочевыми 
(всех типов) стомами. Основой для подготовки 
этих документов, учитывая многолетний опыт  
ФГБУ «НМИЦ колопроктологии имени 
А.Н. Рыжих» Минздрава России и Общерос- 
сийской общественной организации «Ассо- 
циация колопроктологов России» в сфере ме-
дицинской реабилитации стомированных па-
циентов колопроктологического профиля, мо-
гут служить разработанные ими материалы. 
Необходимо также привлечение специалистов 
других профессиональных медицинских ас-
социаций по профилям стомированных паци-
ентов, например, Российское общество специ-
алистов по колоректальному раку, Ассоциация 
онкологов России, общероссийские обществен-
ные организации «Российское общество клини-
ческой онкологии», «Российское общество уро-
логов», «Российское общество онкоурологов», 
«Российская ассоциация детских хирургов»;

3) организация системы реабилитационной 
помощи стомированным пациентам на базе ко-
лопроктологических, онкологических, хирурги-
ческих клиник посредством введения должности 
«медицинская сестра по уходу за стомированны-
ми пациентами» в профильном отделении и соз-
дания кабинета, отделения или центра реабили-
тации стомированных пациентов;

4) введение медицинской услуги по оказа-
нию реабилитационной помощи стомирован-
ным пациентам (взрослым и детям) при раз-
личных заболеваниях в систему обязательного 
медицинского страхования с составлением до-
полнительных тарифов для её оплаты и внесе-
нием изменений в работу форматно-логическо-
го контроля Государственной информационной 
системы обязательного медицинского страхова-
ния (ГИС ОМС);

5) организация и осуществление прог- 
рамм повышения квалификации медицин-
ских сестер, работающих по специально-
сти «Реабилитационное сестринское дело» 
в соответствии с профессиональным стандартом 
«Медицинская сестра по реабилитации», по во-
просам медико-социальной реабилитации паци-
ентов с нарушениями функций выделения (сто-
мированные пациенты);

6) усовершенствование системы бесплат-
ного обеспечения стомированных пациентов, 
не являющихся инвалидами, специальными 
средствами по уходу за стомой за счет средств 
регионального бюджета (отпуск по рецепту);

7) создание электронной базы данных (ре-
гистра) стомированных пациентов с целью 
контроля оказания специализированной реаби-
литационной помощи (консервативной и хирур-
гической), учета ТСР, информационного взаимо-
действия с главными бюро МСЭ, региональными 
отделениями Социального фонда России, меди-
цинскими организациями и др. 

Таким образом, стомированные пациен-
ты остро нуждаются в создании действующей 
системы реабилитационной помощи, включа-
ющей раннюю специализированную медицин-
скую (стоматерапевтическая) реабилитацию 
на базе кабинетов, отделений, центров реабили-
тации стомированных пациентов в профильных 
онкологических, колопроктологических, уро-
логических, хирургических медицинских орга-
низациях, в которых выполняется наибольшее 
число оперативных вмешательств с наложени-
ем стомы. Только полноценная и своевременная  
медико-социальная реабилитация будет способ-
ствовать профилактике инвалидности и соци-
альной интеграции стомированных пациентов, 
повышению их качества жизни. Улучшить до-
ступность и расширить возможности медико- 
социальной реабилитации стомированных паци-
ентов в Российской Федерации позволит совер-
шенствование законодательного, организацион-
ного и финансового обеспечения. 
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