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Информационное письмо

29 октября 2026 года  в 10-00 для специалистов учреждений здравоохранения Самарской области со средним медицинским образованием по специальностям: «Организация сестринского дела», «Общая практика», «Медицинский массаж», «Лечебное дело», «Физиотерапия», «Реабилитационное сестринское дело»,  «Лечебная физкультура», «Сестринское дело в педиатрии», «Сестринское дело», «Функциональная диагностика», и высшим  медицинским образованием по специальности «Управление сестринской деятельностью», преподавателей медицинских колледжей  Самарской области,  Самарская региональная общественная организация медицинских сестер, ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России,  Общество с ограниченной ответственностью «МедГард» совместно с министерством здравоохранения Самарской области проводят Всероссийскую научно-практическую конференцию: «Вместе к восстановлению: междисциплинарные подходы в реабилитации»

Формат проведения: ОЧНАЯ

Место проведения: 443031, г. Самара, Барбошина поляна, 9-я просека, 5 линия, 1 
Санаторий имени В.П.Чкалова
Предварительная регистрация: penzina@medguard.ru (Ф.И.О., должность, место работы)

ПРОГРАММА КОНФЕРЕНЦИИ

09.00 – 11.00 
Регистрация участников конференции
10.00-10.10 
Открытие конференции. Приветственное слово. 
Денчик Антон Викторович – генеральный директор ОАО «Санаторий им. В.П.Чкалова»
Пензина Оксана Петровна – заместитель главного врача по работе с сестринским персоналом ООО «МедГард», член правления СРООМС, руководитель секции «Хирургическая» СРООМС


Модератор:
Пензина Оксана Петровна – заместитель главного врача по работе с сестринским персоналом ООО «МедГард», член правления СРООМС, руководитель секции «Хирургическая» СРООМС

10.10-10.30 
«Организация медицинской реабилитации в Самарской области»
Шишкина Анна Анатольевна - Главный внештатный специалист Министерства здравоохранения Самарской области, к.м.н., доцент, заведующая кафедрой медицинской реабилитации, спортивной медицины, физиотерапии и курортологии ФГБОУ ВО СамГМУ
10.30-10.50  
«Реабилитация плечевого сустава после острого нарушения мозгового кровообращения: комплексный подход и практические результаты»
Жидкова Маргарита Владимировна – врач-невролог, заведующий стационарным отделением лечебно-реабилитационного центра ООО «МедГард», г. Самара
10.50-11.10 
«Первый этап медицинской реабилитации в отделении реанимации и интенсивной терапии»
Ванюшина Ирина Николаевна - медицинская сестра по реабилитации, отделение реанимации и интенсивной терапии, ГБУЗ СО «Самарская городская клиническая больница №1 им. Н.И. Пирогова»
11.10-11.30  
«Идентификация личности пациента в Клиниках СамГМУ»
Жаркова  Алена Вячеславовна - старшая медицинская сестра стационарного отделения медицинской реабилитации взрослых с нарушением функции периферической нервной системы, Клиники  ФГБОУ ВО СамГМУ
11.30-11.50 
«Путь к восстановлению: междисциплинарный подход в реабилитации в европейском медицинском центре»
Будникова Оксана Владимировна - старшая медицинская сестра реабилитационного центра ОП Жуковка, Европейский Медицинский Центр, г. Москва
11.50-12.10
«Реабилитационная среда, возвращающая к жизни. Ведущая роль медицинской сестры» 
Евтушенко Светлана Геннадьевна - старшая медицинская сестра стационарного отделения медицинской реабилитации пациентов с нарушением функций центральной нервной системы ГБУЗ СО «Тольяттинская городская клиническая больница № 5»
12.10-12.30
Перерыв. Кофе-брейк.
12.30-12.50
«Реабилитация в педиатрии: особенности, подходы и роль мультидисциплинарной команды»
Воеводин Алексей Владимирович -главный медицинский брат ГБУЗ «Самарская областная детская клиническая больница им. Н.Н.Ивановой» 
12.50-13.10 
«Современный подход к медицинской реабилитации пациентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата с использованием установки «Экзарта»
Гусева Анастасия Викторовна – заведующий отделением ЛФК, врач высшей категории, Филиал «Клинический санаторий «Волга» ФГБУ «Санаторно-курортный комплекс «Приволжский», г. Самара
13.10-13.20 
«Искусственный интеллект в сестринском деле»
Косцова Надежда Григорьевна - кандидат медицинских наук, заместитель директора Медицинского института РУДН по учебной работе (направление «Сестринское дело»), старший преподаватель кафедры управления сестринской деятельностью и Аккредитационно-симуляционного центра МИ РУДН, г.Москва 
13.20-13.40 
«Обеспечение безопасности пациентов в отделении ранней реабилитации после ОНМК в ГБУЗ СО «Сызранская ЦГРБ»
 Бурлова Наталья Геннадьевна - заведующая отделом внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности, врач - методист ГБУЗ СО «Сызранская центральная городская и районная больница», главный специалист РЦК УКиБМД ФГБОУ ВО Минздрава России, к.м.н., доцент кафедры сестринского дела, г.Самара/г.Сызрань
13.40-14.00 
«Практические модели амбулаторной реабилитации и выездной службы: опыт, барьеры, решения»
Федоринова Светлана Владимировна - старшая медицинская сестра поликлиники ЛРЦ ООО «МедГард», г.Самара
14.00-15.00. 
Экскурсия по историческим местам Санатория им.В.П.Чкалова с розыгрышем (лотерея)


Президент
Самарской региональной 
общественной организации                                                                               В.М.Пятикоп  
медицинских сестер 






















Баева О.Л.
203-00-78


Тезисы  
к Всероссийской научно-практической конференции: «Вместе к восстановлению: междисциплинарные подходы в реабилитации»
29 октября 2026 года

10.30-10.50  
«Реабилитация плечевого сустава после острого нарушения мозгового кровообращения: комплексный подход и практические результаты»
Жидкова Маргарита Владимировна – заведующий стационарным отделением лечебно-реабилитационного центра ООО «МедГард», врач-невролог, Самара 
 Постинсультное поражение плечевого сустава — подвывих, развивающийся у 15–81% пациентов, и болевой синдром, достигающий 70% при парезе верхней конечности — требует ранней профилактики с первых дней инсульта: правильного позиционирования, обучения персонала безопасному перемещению, поддержки руки в покое и при активности, исключения амплитуд отведения и сгибания более 90° во избежание травматизации вращательной манжеты плеча. Комплексный подход включает пассивную и активную кинезиотерапию, тренировку на подвесах, зеркальную и билатеральную терапию, нейромышечную электростимуляцию надостной и дельтовидной мышц, кинезиотейпирование, ортезирование, а при спастичности — ботулинотерапию и блокады надлопаточного нерва; только сочетание методов даёт стойкий эффект, тогда как изолированная медикаментозная терапия без ЛФК неэффективна.  Практические результаты показывают, что раннее начало двигательной терапии в первые 72 часа снижает риск постинсультной боли в плече на 43%, а четырёхнедельный курс комплексной физической терапии уменьшает болевой синдром у 90% пациентов с КРБС, при этом ключевым фактором успеха остаётся индивидуальный подбор методов с регулярной переоценкой целей по МКФ не реже одного раза в шесть недель.
10.50-11.10 
«Первый этап медицинской реабилитации в отделении реанимации и интенсивной терапии»
Ванюшина Ирина Николаевна - медицинская сестра по реабилитации, отделение реанимации и интенсивной терапии, ГБУЗ СО «Самарская городская клиническая больница №1 им. Н.И. Пирогова»
Первый этап медицинской реабилитации начинается непосредственно в отделении реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) и направлен на профилактику осложнений критического состояния : пролежней, контрактур, мышечной атрофии, тромбозов, делирия и гипостатической пневмонии  через раннее позиционирование, пассивные и активизирующие движения, дыхательную гимнастику и вертикализацию, которые можно и нужно начинать в первые 24-48 часов при отсутствии абсолютных противопоказаний. Комплексный подход в ОРИТ требует координации врача-реаниматолога, специалиста по реабилитации, медицинского психолога и среднего персонала: реаниматолог определяет параметры гемодинамической и респираторной стабильности, реабилитолог подбирает методы и дозирует нагрузку, а медсестра обеспечивает правильное позиционирование, контроль переносимости и ведение документации по шкалам RASS, CPOT, MRC и BARCELONA. Практический опыт показывает, что внедрение протоколов ранней реабилитации в ОРИТ сокращает длительность ИВЛ на 2–3 дня, уменьшает частоту делирия на 30–50%, снижает количество дней пребывания в реанимации и улучшает функциональный исход на момент перевода в профильное отделение, что делает первый этап не вспомогательной мерой, а неотъемлемой частью лечения критического больного.
11.10-11.30 
«Идентификация личности пациента в Клиниках  ФГБОУ ВО СамГМУ»
Жаркова Алена Вячеславовна - старшая медицинская сестра стационарного отделения медицинской реабилитации взрослых с нарушением функции периферической нервной системы, Клиники ФГБОУ ВО СамГМУ, г. Самара 
Каждое вмешательство и каждая манипуляция при оказании медицинской помощи имеет определенную степень риска. Управление рисками в медицинской деятельности направлено на: предупреждение, выявление и предотвращение рисков, создающих угрозу жизни и здоровью граждан, и сокращение последствий их наступления. Система идентификации – это направление внутреннего контроля качества оказания медицинской помощи.  Цель внедрения - снижение риска развития нежелательных событий, связанных с идентификацией личности и повышение качества оказания медицинской помощи. Современная медицина не может существовать без точной идентификации пациентов. Идентификация пациента — это ключевой процесс, от которого зависит качество и безопасность медицинской помощи. В условиях многозадачности, характерной для современных клиник, критически важно внедрить надёжные системы идентификации, минимизирующие риски ошибок. Самарский государственный медицинский университет активно внедряет инновационные решения в области цифрового здравоохранения, и идентификация пациентов является одним из приоритетных направлений его развития.
11.30-11.50 
«Путь к восстановлению: междисциплинарный подход в реабилитации в европейском медицинском центре»
Будникова Оксана Владимировна - старшая медицинская сестра реабилитационного центра ОП Жуковка, Европейский Медицинский Центр, г.Москва
Роль реабилитации в сохранении качества жизни пациентов. Нозологии, требующие реабилитационного вмешательства Методологические подходы к реабилитации нашего медицинского центра. Медицинская сестра в междисциплинарной команде реабилитационного центра, как координатор ранней мобилизации и гарант безопасности пациента
11.50-12.10
«Реабилитационная среда, возвращающая к жизни. Ведущая роль медицинской сестры» 
Евтушенко Светлана Геннадьевна - старшая медицинская сестра стационарного отделения медицинской реабилитации пациентов с нарушением функций центральной нервной системы ГБУЗ СО «Тольяттинская городская клиническая больница № 5»
Пространство вокруг пациента — это не просто фон, а активный, немедикаментозный фактор лечения.  Рационально организованное окружение снижает уровень сенсорной перегрузки, минимизирует стресс и тревожность. Медицинская сестра выступает главным архитектором и куратором этого пространства, адаптируя его под меняющиеся нужды пациента.  Традиционный пассивный уход заменяется технологиями терапевтического ухода, стимулирующими остаточную автономию.
Создание среды, провоцирующий на движение. Мебель, поручни, высота кровати и расположение бытовых предметов подталкивают пациента к совершению самостоятельных действий.
      Эргономика как стимул: Пациент вовлекается в процесс самообслуживания (одевание, гигиена, прием пищи) на каждом этапе сестринских манипуляций. 
     Для закрепления эффекта стационарной реабилитации необходимо подготовить домашнюю среду и перенести в неё безопасные алгоритмы перемещения пациента. С этой целью родственников обучают правильной биомеханике тела, эргономике ухода и использованию одинаковых, понятных больному речевых команд.
12.10-12.30
Перерыв. Кофе-брейк.
12.30-12.50
«Реабилитация в педиатрии: особенности, подходы и роль мультидисциплинарной команды»
Воеводин Алексей Владимирович - главный медицинский брат ГБУЗ «Самарская областная детская клиническая больница им. Н.Н.Ивановой» 
Особенности педиатрической реабилитации определяются онтогенетическим принципом и высокой нейропластичностью детского мозга: восстановление функций всегда совмещается с поддержкой возрастного развития, а методы строятся вокруг игровой деятельности и сенсорно-эмоционального комфорта, при этом обязательным условием становится семейно‑ориентированный подход — обучение родителей приёмам ухода, позиционирования и стимуляции навыков, а также их психологическая поддержка. Современные подходы опираются на МКФ и включают сочетание медицинских (ЛФК, физиотерапия, ортезирование), психолого‑педагогических (эрготерапия, логопедия, дефектология) и социальных методов с чёткой этапностью и преемственностью между стационаром, амбулаторией и домашней средой, а для детей с РАС, ДЦП и другими состояниями дополнительно применяют сенсорную интеграцию, бимануальные техники и стратегии снижения сенсорной перегрузки. Ключевую роль играет мультидисциплинарная команда (врач ФРМ, невролог, реабилитолог, психолог, логопед, эрготерапевт, инструктор ЛФК, медсестра), которая совместно формирует реабилитационный диагноз, ставит функциональные цели и корректирует программу не реже чем раз в 4–6 недель, обеспечивая непрерывность помощи и вовлечённость семьи как полноценного участника реабилитационного процесса.
12.50-13.10 
«Современный подход к медицинской реабилитации пациентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата с использованием установки «Экзарта»
Гусева Анастасия Викторовна – заведующий отделением ЛФК, врач высшей категории, Филиал «Клинический санаторий «Волга» ФГБУ «Санаторно-курортный комплекс «Приволжский», г.Самара
 Кинезиотерапевтическая подвесная установка «Экзарта» реализует принцип нейромышечной активации: за счёт частичной разгрузки тела и управляемого влияния гравитации поверхностные мышцы отключаются, а в работу включаются глубокие стабилизаторы позвоночника и суставов, что позволяет устранить первопричину болевого синдрома и нарушенного двигательного стереотипа, а не маскировать симптомы. Методика безопасна и безболезненна даже у пациентов с острым болевым синдромом, применима на всех этапах реабилитации — от раннего послеоперационного и посттравматического периода до амбулаторного, — а индивидуальное дозирование нагрузки по «лестнице прогрессии» делает её доступной для пациентов любого возраста и уровня подготовки. Практический опыт показывает, что курс из 5–15 занятий по 30 минут купирует болевой синдром уже после 1–3 процедур, формирует правильный двигательный стереотип и обеспечивает длительную ремиссию, что делает «Экзарту» эффективным самостоятельным методом и ценным компонентом комплексной реабилитационной программы. 
13.10-13.20 
«Реабилитация без границ: ключевые тенденции и инновации в зарубежных клиниках»
Косцова Надежда Григорьевна - кандидат медицинских наук, заместитель директора Медицинского института РУДН по учебной работе (направление «Сестринское дело»), старший преподаватель кафедры управления сестринской деятельностью и Аккредитационно-симуляционного центра МИ РУДН, г.Москва 
 В зарубежных клиниках реабилитация всё чаще строится на превентивном и персонализированном подходе - в том числе за счёт преабилитации до операций и адаптации программ с помощью ИИ. Ключевым трендом стала гибридная модель помощи: сочетание очных сеансов с телереабилитацией, VR‑технологиями, робототехникой и носимыми устройствами повышает доступность и вовлечённость пациента. Интеграция реабилитации в общую систему ухода, активное вовлечение семьи и комплексные сервисные пакеты позволяют сделать восстановление непрерывным и максимально эффективным.
13.20-13.40
«Обеспечение безопасности пациентов в отделении ранней реабилитации после ОНМК в ГБУЗ СО «Сызранская ЦГРБ»
Бурлова Наталья Геннадьевна - заведующая отделом внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности, врач - методист ГБУЗ СО «Сызранская центральная городская и районная больница», главный специалист РЦК УКиБМД ФГБОУ ВО Минздрава Росссии, к.м.н., доцент кафедры сестринского дела, г.Самара/ г.Сызрань
 Обеспечение безопасности пациентов после ОНМК в раннем реабилитационном периоде требует системного подхода к контролю рисков, характерных для данной категории: падений и постинсультных осложнений (пролежни, тромбозы, аспирация, повторное ОНМК), что реализуется через внедрение протоколов стратификации риска (шкалы Morse, Waterlow, NIHSS), чек-листов осмотра и алгоритмов действий среднего медперсонала. На базе отделения ГБУЗ СО «Сызранская ЦГРБ» выстроена многоуровневая система безопасности: ежедневный мониторинг витальных параметров и неврологического статуса, регламентированные алгоритмы безопасного перемещения и позиционирования с использованием вспомогательных средств, контроль переносимости нагрузки по шкале Борга, а также обязательное обучение пациентов и родственников правилам самообслуживания и профилактики падений. Практический результат внедрения протоколов безопасности выражается в снижении частоты падений и ятрогенных осложнений, сокращении сроков пребывания на первом этапе и повышении готовности пациентов к переходу на следующий этап реабилитации.
13.40-14.00 
«Практические модели амбулаторной реабилитации и выездной службы: опыт, барьеры, решения»
Федоринова Светлана Владимировна - старшая медицинская сестра поликлиники ЛРЦ ООО «МедГард», г.Самара
  Лечебно-реабилитационный центр «Медгард» реализует трёхформатную модель амбулаторной реабилитации — дневной стационар, поликлиническое отделение и реабилитация на дому, в которой мультидисциплинарная команда (врач ФРМ, невролог, травматолог, инструктор ЛФК, эрготерапевт, психолог, логопед, медсёстры) ведёт пациента от консультации и постановки целей по МКФ через индивидуальный курс ЛФК, механотерапии («Артромот», «Экзарта», БОС), физиотерапии, ТКМС и занятий в бассейне до контрольной переоценки результатов, обеспечивая преемственность между стационарным, амбулаторным и домашним этапами. Выездная форма реабилитации на дому, доступная взрослым и детям от 5 лет, позволяет проводить полноценные индивидуальные занятия ЛФК и базовые физиотерапевтические процедуры в домашних условиях, что особенно ценно для маломобильных пациентов и нетранспортабельных больных. Ключевые барьеры — логистика выездов в отдалённые районы Самары, координация графиков специалистов разного профиля и ограниченность арсенала методик вне клиники — преодолеваются через гибридные форматы (чередование домашних визитов с амбулаторными), раннее обучение родственников базовым приёмам позиционирования и упражнениям.
14.00-15.00. Экскурсия по историческим местам Санатория им. В.П.Чкалова с розыгрышем (лотерея).
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