Возможности применения мануальной терапии в условиях МСЧ МВД в свете приказа Минздрава России от 29.12.2012 N 1705н "О порядке организации медицинской реабилитации"
В приказе Минздрава России от 29.12.2012 N 1705н "О порядке организации медицинской реабилитации" (Зарегистрировано в Минюсте России 22.02.2013 N 27276) для формирования программы реабилитации обозначено использование мануальной терапии наряду с физиотерапией, лечебной физкультурой, массажем, лечебным и профилактическим питанием, психотерапией, рефлексотерапией и методами с применением природных лечебных факторов.
Реабилитация должна осуществляться независимо от сроков заболевания, при условии стабильности клинического состояния пациента и наличия перспективы восстановления функций (т.е. реабилитационного потенциала), на основании установленного реабилитационного диагноза.
Согласно приказу Минздрава России от 10.02.1998 г. N 39 «О мерах по улучшению организации помощи по мануальной терапии в Российской федерации», кабинет мануальной терапии организуется в амбулаторно-поликлиническом учреждении и является его структурным подразделением. В течение 10 лет в госпитале значительно уменьшилось количество пациентов в подострый период заболевания, когда можно оказывать максимальную реабилитационную помощь с сокращением количества и сроков последующих обострений, особенно при дебюте патологии позвоночника. Наблюдается увеличение количества хронических больных с низким реабилитационным потенциалом – пациентов без динамики клинического состояния при стандартном лечении; имеются пациенты со скрытой депрессией, нуждающиеся в  психотерапевтической помощи или больные, которые не прилагают усилий для коррекции своего состояния. Все эти пациенты также подлежат реабилитационным мероприятиям, но эффективность ее повышается, если она начата до хронизации процесса. Доказано, например, что при инсульте лечебные мероприятия эффективны в первые два месяца, дальнейшее же лечение только стабилизирует состояние. 
Врач мануальной терапии может решать как тактические задачи с текущим улучшением состояния, но в основном должен помочь пациенту стратегически в изменении двигательного стереотипа и указать пути участия пациента в этом деле. Конечно, можно использовать мануального терапевта в качестве индивидуального тренажера, но по положению работа мануального терапевта включает в себя:

- оказание консультативной, лечебной и диагностической помощи больным с вертеброгенной патологией;

- диспансерное наблюдение за больными с заболеваниями позвоночника и суставов;

- контроль за своевременной госпитализацией тяжелых больных для специального и симптоматического лечения, анализ причин отказов в госпитализации;

- учет больных с вертеброгенной патологией, контроль за своевременным профилактическим курсом лечения;

- анализ и разбор диагностических ошибок с врачами амбулаторно-поликлинических учреждений;

- методическую помощь врачам по организации профилактических осмотров, диспансеризации больных с вертеброгенной патологией, санитарно-просветительной работы среди населения.
ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ МАНУАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ

Заболевания сердечно-сосудистой системы: функ​циональные (нейрогенные) расстройства сердечно-сосудистой системы (неврозы сердца); стенокардия в межприступный период в сочетании с ос​теохондрозом шейно-грудного отделов позвоночного столба; церебральный атеросклероз (дисциркуляторная энцефалопатия) при хронической недостаточности мозгового кровооб​ращения в I компенсированной и во II субкомпенсированной стадии (по Н. К. Боголепову); гипертоническая болезнь; первичная артери​альная (нейроциркуляторная) гипотония.
Заболевания центральной и периферической нервной системы: остеохондроз шейного отдела с мышечно-тоническим и нейрососудистым синдромами, люмбалгия в период активации строго на 3 – 4 день после начала заболевания, головная боль глазнично-височной и шейно-затылочной области, односторонний спазм мозговых сосудов при функциональных исследованиях.


Заболевания опорно-двигательного аппарата: артрозы коленного и тазобедренного сустава 1 – 2 стадий, сколиоз.
Заболевания органов дыхания: хронические неспецифические заболевания легких, бронхиальная астма, муковисцидоз. 

Болезни половой сферы: застойные явления малого таза, конгестивный простатит, эректильная дисфункция, первичное бесплодие.
АБСОЛЮТНЫЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 
ДЛЯ КЛАССИЧЕСКОЙ МАНУАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ
1. Опухоли позвоночника, спинного и головного мозга, внутренних органов.

2. Специфические и неспецифические инфекционные процессы позвоночника и суставов (туберкулезный спондилит, остеомиелит, ревматизм в активной фазе).

3. Спондилопатии различной этиологии.

4. Острые и подострые воспалительные заболевания спинного мозга и его оболочек.

5. Переломы позвоночника и суставов.

6. Состояние после операции на позвоночнике, нестабильность позвоночных сегментов выше II степени.

7. Болезнь Бехтерева, ювенильный остеохондроз, сколиоз выше II степени.

8. Полная грыжа диска, секвестрация грыжи межпозвонкового диска.

9. Дисциркуляторная миелопатия.

10. Полиартриты II и III степени.

11. Острые заболевания (обострение хронических заболеваний) внутренних органов, инфекционные болезни.

ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

1. Остеохондроз позвоночника III-IV стадии.

2. Вторичные симптомы остеохондроза позвоночника в остром периоде.

3. Псевдоспондилолистез.

4. Консолидированные переломы позвоночника, травматические повреждения межпозвонковых дисков.

5. Врожденные аномалии развития позвоночника.
За 6 месяцев 2013 года проведено 686 осмотров пациентов, из них 41,5 % сотрудников МВД, включая 23,9 % реабилитируемых участников боевых действий, 53,9 % больных по ОМС. Нагрузка составила 2 человека в час при норме по приказу 3 человека в час. 

В условиях МСЧ МВД России по Рязанской области необходим весь комплекс помощи пациентам с нарушением функции периферической нервной системы и опорно-двигательного аппарата, с нарушением функции центральной нервной системы и пациентов с соматическими заболеваниями, а не по отдельным категориям в специализированных отделениях.  Приказом регламентировано создание универсального отделения медицинской реабилитации медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в амбулаторных условиях со стационарными специализированными койками (для краткости – РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ЦЕНТР). Настоящий приказ позволяет существенно улучшить качество лечения пациентов, в том числе и по мануальной терапии, направляя их на специализированные реабилитационные койки при необходимости наблюдения специалистов по профилю оказываемой помощи, в проведении высокоинтенсивной реабилитации, а также при необходимости посторонней помощи на втором этапе реабилитации или оказывать им амбулаторную помощь.
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