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В практике военного врача все более 
широкое применение находят лечеб-

ные физические факторы (ЛФФ). При их исполь-
зовании существенно расширяется диапазон 
методов целенаправленного воздействия на 
ранних этапах заболевания или последствий 
травм. Применяя неинвазивные методы ле-
чебного воздействия, возникают мягкие без-
болезненные лечебные эффекты, потенциру-
ется действие ряда лекарственных веществ, 
не возникает аллергия и лекарственная бо-
лезнь, не наблюдается лекарственных зави-
симостей (токсикоманическая безопасность 
физиотерапии), отсутствует побочное действие 
на другие органы и ткани, появляется возмож-
ность существенно снизить или даже полно-
стью исключить лекарственную терапию, а пе-
риод ремиссии хронических заболеваний сде-
лать более длительным. Все это в конечном 
итоге позволяет сократить сроки лечения паци-
ентов и предотвратить развитие осложнений. 

На первый взгляд создание комплекса при-
менения ЛФФ при различных заболеваниях  
и последствий травм врачами-специалистами 
не представляется сложным и затруднитель-
ным. Однако на практике это совсем не так. 
Иногда врачи-специалисты в течение продол-
жительного времени овладевают навыками 
назначения различных ЛФФ и составления из 
них оптимального и эффективного лечебного 

комплекса. Особенно затруднительно это для тех, 
кто начинает свою врачебную деятельность. 
Такая же ситуация может возникать и у опыт-
ных врачей-специалистов, в том числе осваи-
вающих новую медицинскую специальность.

Целью статьи является дидактическое и ме-
тодическое определение алгоритма лечебных 
назначений в физиотерапии.

Материал и методы

Достижение поставленной цели осуществ-
лялось на основе изучения разнообразных 
источников информации путем проведения 
анализа и обобщения полученных сведений, 
а также практического опыта работы врачей-
специалистов в области физиотерапии.

Результаты и обсуждение

Учитывая специфику работы врачей-физи-
отерапевтов, следует отметить отличительные 
особенности их деятельности, а именно, то, 
что врач-физиотерапевт является узким вра-
чом-специалистом по использованию ЛФФ 
(естественных и искусственно создаваемых 
(преформированных)) при различных заболе-
ваниях и последствиях травм. При примене- 
нии ЛФФ вызываются разнообразные лечеб-
ные эффекты (ЛЭ): противовоспалительный, 
аналь гетический, вазоактивный, трофико-ре - 
ге  не ра  торный, иммунокоригирующий, миоре-
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лаксирующий, дефиброзирующий, десенси-
билизиру ющий, нейромиостимулирующий, брон-
холитический, гипокоагулирующий, серкеторный 
и многие другие. Многообразие ЛФФ, ко торые 
составляются в специальный лечебный комп-
лекс, требует от врача-специалиста запаса 
широких клинических знаний о различной па-
тологии и о возможностях использования при 
этом ЛФФ. Конечно же, необходимо учиты-
вать и влияние на этот комплекс других мето-
дов проводимого пациентам лечения, таких 
как медикаментозная терапия, ЛФК, иглореф-
лексотерапия, массаж, мануальная терапия, 
аппаратная тракционная терапия и др. Кроме 
того, следует также упомянуть и тот факт, что 
врач-физиотерапевт может проводить особую 
диагностику (электродиагностическое иссле-
дование): классическую электродиагностику 
(КЭД), электродиагностику синусоидально мо-
дулированными токами (ЭД СМТ) и др. Паци-
енту в физиотерапевтическом отделении (ка-
бинете) (ФТО (ФТК)) также может проводится 
кожно-гальваническая реакция (КГР)), диаг-
ностика зон Захарьева-Геда и др. Поэтому,  
с целью создания эффективного и оптималь-
ного лечебного комплекса, врачам-специали-
стам целесообразно использовать опреде-
ленный алгоритм при назначении физиотера-
певтического лечения (ФТЛ). Его условно можно 
разделить на следующие этапы: 1. Этап реги-
страции пациента; 2. Этап изучения имеющей-
ся медицинской информации и проведения 
физиотерапевтической диагностики; 3. Этап 
определения задач ФТЛ; 4. Этап выбора ЛФФ, 
техник и методик физиотерапевтических про-
цедур; 5. Этап документального оформления 
физиотерапевтических назначений; 6. Этап кон-
троля и коррекции проводимого ФТЛ; 7. Этап 
дальнейших рекомендаций и перспектив фи-
зиотерапии.

На первом этапе (этап регистрации паци-
ента) врач-физиотерапевт ведет специальный 
журнал поступления на ФТЛ первичных паци-
ентов, в котором он регистрирует их данные. 
Кроме того, заполняется карта больного, ле-
чащегося в ФТО (ФТК) ф.044/у (процедур- 
ная карта), утвержденная приказом Минист- 
ра здравоохранения Республики Беларусь от 
29.03.2004 г. № 75 (в ред. приказа Министра 
здравоохранения Республики Беларусь от 
04.01.2023 г. № 3) «Об утверждении форм 
учетной медицинской документации органи-
заций здравоохранения». Процедурная карта 

является основным учетным медицинским до-
кументом при назначении ФТЛ. 

На втором этапе (этап изучения медицин-
ской информации и проведения физиотерапев-
тической диагностики) врач-физиотерапевт кон-
сультирует пациента, как правило, с уже уста-
новленным клиническим диагнозом, который 
отображен в медицинской документации  
(медицинской карте стационарного пациента 
ф. № 003/у-07 (история болезни); медицинской 
карте амбулаторного больного ф. № 025/у-07 
(амбулаторная карта); медицинской книжке во-
еннослужащего, проходящего военную служ-
бу по призыву, курсанта, воспитанника ф.1; 
медицинской книжке генерала, офицера, пра-
порщика, военнослужащего, проходящего во-
енную службу по контракту ф.2; медицинской 
справке о состоянии здоровья ф. № 1 здр/у-10 
или выписке из медицинских документов 
ф. № 1 мед/у-10 (санаторно-курортная карта 
(СКК)), консультативном заключении, выпис-
ном эпикризе и др.). В представленной меди-
цинской документации должен быть отражен 
окончательный клинический диагноз (в стаци-
онарных условиях он устанавливается в тече-
ние первых трех дней) и должна быть запись 
лечащего врача о направлении пациента на 
консультацию врача-физиотерапевта. Кроме 
того, медицинская документация должна иметь 
все необходимые сведения о пациенте и его 
заболевании. Следует отметить, что в практи-
ке врача-физиотерапевта сложился опреде-
ленный минимальный комплекс необходимых 
диагностических исследований необходимых 
для назначения ФТЛ включающий, как пра- 
вило, общий анализ крови и общий анализ 
мочи, ЭКГ, консультацию гинеколога (для жен-
щин), консультацию дерматолога (при необхо-
димости), флюорографию легких или рентге-
нографию органов грудной клетки.

В ходе диагностической работы врач-фи-
зиотерапевт изучает клинический диагноз па-
циента, обращая внимание на все его со-
ставляющие, и особенно на локализацию про-
цесса, выраженность клинических проявлений, 
тяжесть состояния, вариант течения заболе-
вания, сопутствующую патологию и т. д. Вся 
диагностическая информация должна быть 
представлена в документальном виде в исто-
рии болезни или амбулаторной карте. Врач-
физиотерапевт проводит медицинский осмотр 
в соответствии с требованиями постановлен-
ия Министерства здравоохранения Республики 
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Беларусь от 21.12.2015 г. № 127 «Об утвер-
ждении Инструкции о порядке проведения ме-
дицинских осмотров», уточняет у пациента 
жалобы с их детализацией, анамнестические 
данные, этиологию заболевания и факторы 
риска, социально-бытовые условия и произ-
водственные факторы, основные звенья па-
тогенеза, симптомы и синдромы, стадию за-
болевания и (или) степень тяжести процесса, 
степень компенсации, сопутствующую пато-
логию, реакцию организма на раннее прово-
димое лечение, проводит общий осмотр с оцен-
кой сознания, телосложения, типологической 
оценкой высшей нервной деятельности, про-
водит пальпацию, перкуссию и аускультацию, 
пульсометрию и измерение АД. Важное мес-
то при этом имеют «терапевтические планы» 
пациента (какие физиотерапевтические про-
цедуры, с точки зрения пациента ему помо-
гут, а какие нет, с учетом предыдущего пози-
тивного и негативного опыта ФТЛ и позитив-
ного или негативного настроя пациента на 
определенные процедуры). Далее проводится 
физиотерапевтическая диагностика (при не-
обходимости), определяются показания и про-
тивопоказания к ФТЛ. Основными показани-
ями к ФТЛ являются: во-первых – наличие  
у пациента компенсированной стадии заболе-
вания, во-вторых – наличие определенной ме-
тодики физиотерапии при данном заболевании. 
Показания для ФТЛ определяются на основе на-
учных представлений о лечебных возможностях 
и механизмах действия ЛФФ, а все методики 
в физиотерапии являются научно-практически-
ми разработками специалистов в этой области.

Хорошее знание врача-физиотерапевта 
возможностей ЛФФ и их негативного влияния 
при определённых заболеваниях и последст-
виях травм позволяют определить противопо-
казания к проведению ФТЛ. Наличие проти-
вопоказаний, а также использование других 
видов лечения, в том числе сведения об эф-
фективности, проводимого ранее лечения ока-
зывают большое влияние на выбор ЛФФ и их 
методик. Поэтому для назначения ФТЛ важно 
выяснить у пациента: состояние сердечно-со-
судистой системы, тяжесть патологического про-
цесса, наличие декомпенсации органов и сис-
тем; наличие онкологических заболеваний  
и предрасположенностей к ним (особенно ги-
некологического и эндокринологического про-
филя); состояние кожных покровов, нарушение 
их целостности, в том числе наличие зараз-

ных кожных заболеваний; наличие кровотече-
ний и предрасположенность к ним, наличие 
инфекционных заболеваний, в т. ч. острых ин-
фекционных и гнойно-некротических процес-
сов; наличие синкопальных состояний (эпилеп-
сия, коллапсы, истерия, вегетативные сосуди-
стые пароксизмы), наличие индивидуальной 
непереносимости ЛФФ и т. д. Противопока-
зания к проведению ФТЛ могут быть как 
общие, так и специальные (специфические), 
касающиеся отдельных заболеваний, а также 
каждого отдельно взятого ЛФФ, к которым мо-
жет иметь место, в т. ч. и индивидуальная не-
переносимость. К общим противопоказаниям 
к применению ЛФФ относят: злокачественные 
новообразования любой локализации, актив-
ный легочный туберкулез, беременность (лучше 
избегать); гемморагический, миелопластиче-
ский, гипертермический (лихорадка; темпера-
тура тела свыше 38 °С) синдромы; острые ин-
фекционные заболевания; синдром системной 
(сердечной, сосудистой, дыхательной, почеч-
ной и печеночной) и полиорганной недоста-
точности высоких степеней (общее тяжелое 
состояние пациента); кахектический синдром 
(резкое общее истощение); эпилептический, 
судорожный, истерический и психомоторный 
синдромы; дисциркуляторная энцефалопатия 
II–III степени, артериальная гипертензия III сте-
пени, резко выраженный системный атеро-
склероз, органические заболевания нервной 
системы; индивидуальная непереносимость 
действия лечебного физического фактора.

На третьем этапе (этап определения за-
дач ФТЛ) на первый план выходит умение вра-
ча-физиотерапевта четко определить задачи 
ФТЛ тесно связанные с глубиной его клиниче-
ских представлений о различной патологии  
и во многом определяющие оптимальность 
выбора ЛФФ. На данном этапе с учетом глав-
ной (основной) жалобы пациента определяют-
ся основные и второстепенные задачи ФТЛ. 
Основные задачи обычно направлены на уст-
ранение основных звеньев патогенеза (вос-
паления, денервации, травматизации, сенсиби-
лизации, ишемии, отечности и др.) и устранение 
основного симптома, синдрома (спастичности, 
артериальной гипертензии или гипотензии, 
болевого синдрома, раздражительности, мы-
шечной слабости и др.). Второстепенные за-
дачи, как правило, связаны не только с основ-
ным заболеванием, но и с сопутствующими 
заболеваниями, если таковые имеются у па-
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циента. Следует отметить, что во время ФТЛ 
как основные, так и второстепенные задачи 
могут меняться и дополняться. Данный этап, 
безусловно, требует от врача-специалиста не 
только знаний по физиотерапии, но и знаний 
о современных представлениях об этиологии, 
патогенезе, клинике, диагностике, лечению  
и профилактике различных заболеваний и травм.

На четвертом этапе (этап выбора ЛФФ, 
методик и методик физиотерапевтических про-
цедур) врач-физиотерапевт исходя из задач 
физиотерапии, учитывая разнообразные ЛЭ, 
возникающие при применении ЛФФ, в част-
ности доминирующий ЛЭ, о чем отмечалось 
выше, проводит выбор основного (одного или 
нескольких) и дополнительных ЛФФ. Основ-
ной ЛФФ связан как правило, с решением ос-
новных задач ФТЛ. Выбор же дополнительных 
ЛФФ связан, как правило, с решением вто- 
ростепенных задач физиотерапии. В связи  
с этим ЛФФ и методики их сочетанного и ком-
бинированного применения подбираются та-
ким образом, чтобы решить весь комплекс 
лечебных задач физиотерапии. Выбор ЛФФ, 
техника и методика его применения подбира-
ются таким образом, чтобы обеспечить реше-
ние максимального количества задач физио-
терапии. Рациональное применение ЛФФ для 
конкретного пациента предполагает диффе-
ренцированный выбор вида используемой 
энергии и конкретных методик проведения 
физиотерапевтических процедур в соответст-
вии с основными принципами применения 
ЛФФ, в т. ч. с учетом клинических протоколов. 

Отдельно следует остановиться на комби-
нировании и сочетании ЛФФ. При комбини- 
ровании ЛФФ по времени назначаются по-
следовательно один за другим. Сочетание же 
предполагает воздействие несколькими ЛФФ 
на организм пациента одновременно в одно 
и тоже время. При комплексном использова-
нии ЛФФ необходимо учитывать их лечебный 
синергизм, специфический неодинаковый ме-
ханизм действия, отсутствие взаимоподавления 
и конкурентного антагонизма, нагрузочность 
при совместном применении. Как правило, па-
циентам рекомендуется назначать в стацио-
нарных условиях не более 3 лечебных процедур, 
в т. ч. 1 общую и 1–2 местные не вызывающие 
большой нагрузки и утомления пациента или 
2–3 местные, в амбулаторных условиях допус-
тимо назначение трех процедур лишь в разные 
дни. К общим физиотерапевтическим процеду-

рам относят, например, общую гальванизацию, 
гальванизацию или лекарственный электрофо-
рез по Вермелю, галь ванизацию и по методике 
4-х камерных ванн, лазерное внутривенное 
освечивание крови (ВЛОК) или неинвазивное 
(надвенное, транскутанное, чрескожное) лазер-
ное освечивание крови (НЛОК), общую маг-
нитотерапию. Кроме того, следует учитывать 
и тот факт, что к общим процедурам относят  
и сеансы гипербарической окигенации (ГБО) 
и иглорефлексотерапии (ИРТ). 

Пятый этап (этап документального офор-
мления физиотерапевтических назначений) мо-
жет иметь несколько уровней (вариантов) офор-
мления: консультативный и методический (или 
рецептурный) уровни. 

Консультативный вариант оформления фи-
зиотерапевтических назначений, оформляется 
в истории болезни, амбулаторной карте, меди-
цинской книжке военнослужащего, консульта-
тивном заключении, санитарно-курортной кар-
те (книжке) в виде ответов на вопросы: 

1. ЧТО назначено? (какой ЛФФ, например – 
гальванизация или в виде условного сокра-
щения, например – Э. П. УВЧ (электрическое 
поле ультравысокой частоты) или общеприня-
того метода, например – лазеротерапия, дар-
сонвализация);

2. КУДА назначено? (орган, либо его про-
екцию (например – «на правое лёгкое»), ана-
томическую область или зону (например – 
«область печени» или «воротниковую зону», 
часть тела (например – «грудную клетку» или 
«верхнюю конечность»);

3. СКОЛЬКО назначено? (указывается ко-
личество процедур на курс и необходимую ча-
стоту их проведения).

Примером оформления консультативно- 
го варианта заключения может служить, на-
пример, следующее лечебное назначение: 
ДДТ терапия на поясничный отдел позво-
ночника, № 6, ежедневно.

Методический (или рецептурный) вариант 
оформления физиотерапевтического назна-
чения – это более детальное оформление фи-
зиотерапевтического назначения («рецепт по 
физиотерапии») предназначенное для работы 
внутри ФТО (ФТК), которое оформляется в про-
цедурной карте. С помощью него врач руко-
водит работой медицинской сестры по физи-
отерапии, которая осуществляет непосред-
ственное проведение физиотерапевтических 
процедур. Для исключения неправильного 
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применения ЛФФ и процедурных ошибок та-
кое взаимодействие должно быть согласован-
ным, точным и оперативным. Очень важно, 
чтобы «рецепт по физиотерапии» был оформ-
лен четким почерком, детально и понятно для 
медицинской сестры по физиотерапии. В про-
цедурной карте пациента указывается инфор-
мация в виде ответов на вопросы: 

1. ЧТО назначено? (указывается не толь-
ко название ЛФФ, но и лекарственную форму, 
процент концентрации лекарственного сред-
ства, вариант методики и др.);

2. ОТ ЧЕГО назначено? (указывается обыч-
но в скобках утвержденное название выбран-
ного для проведения процедуры физиотера-
певтического аппарата);

3. КУДА назначено? (указывается место, 
на которое будет проводится лечебное воздей-
ствие в соответствии с консультативным ва-
риантом оформления лечебных физиотерапев-
тических назначений (см. выше). Здесь также 
обозначается количество полей, на которое 
необходимо провести лечебное воздействие, 
что сразу же помогает медицинской сестре 
по физиотерапии определить объем предпо-
лагаемой процедурной работы.

4. СКОЛЬКО назначено? (указывается ко-
личество процедур на курс лечения и необхо-
димую частоту их проведения в течение дня, 
как и в консультативном варианте оформ- 
ления физиотерапевтических назначений (см. 
выше). При этом врач может обозначить коли-
чество процедур на курс в следующем виде – 
№ 5 (10). В этом случае, он указывает ме- 
дицинской сестре по физиотерапии, что пла-
нирует провести пациенту курс лечения из  
10 процедур, но назначает провести меди-
цинской сестре по физиотерапии только 5,  
после чего медицинская сестра по физиотера-
пии обязана отправить пациента на повторную 
консультацию в врачу-физиотерапевту.

5. С ПОМОЩЬЮ ЧЕГО назначено? (указы-
ваются те технические приспособления (элек-
троды, излучатели, волноводы, индукторы, кон-
денсаторные пластины и др.,) с помощью ко-
торых энергия ЛФФ от физиотерапевтического 
аппарата передается на тело пациента. При 
выборе такого приспособления необходимо 
(в соответствии с инструкцией по применению 
физиотерапевтического аппарата) указать его 
название, номер, размеры, форму, наличие 
зазора и пр. Кроме того, следует отметить об-
ласть тела (поле), на которую должно прово-

дится физиотерапевтическое воздействие и ва-
риант методики (стабильный, лабильный, ком-
бинированный и др.). Для удобства и большей 
наглядности все эти детали можно обозначить 
разноцветными чернилами с помощью сим-
волов на рисунке человеческой фигуры в про-
цедурной карет пациента.

6. КАК назначено? (указываются пара- 
метры процедуры, которые представляют со-
бой физические характеристики и время воз- 
действия ЛФФ (сила воздействия (сила тока  
в мА/см2, плотность потока мощности в мВт/
см2 и др.), режим воздействия (непрерывный, 
прерывистый, импульсный и т. д.), форма по-
сылок (постоянная, переменная), продолжитель-
ность воздействия на одно поле в минутах 
или секундах, продолжительность всей проце-
дуры в минутах. Таким образом, методический 
вариант оформления физиотерапевтических 
назначений, предназначенный для медицин-
ской сестры по физиотерапии, которая будет 
проводить последующее процедурное воздей-
ствие, будет включать в себя:

Название ЛФФ, которым проводится воз-
действие.

1. Название физиотерапевтического аппа-
рата, от которого проводится воздействие.

2. Указание органа или зоны тела, на кото-
рую проводится физиотерапевтическое воз-
действие.

3. Указание сколько раз и как часто про-
водится физиотерапевтическое воздействие.

4. Обозначение технических приспособле-
ний для проведения физиотерапевтического 
воздействия.

5. Обозначение параметров физиотера-
певтического воздействия.

6. Примером методического варианта 
оформления физиотерапевтического назначе-
ния может служить следующее лечебное на-
значение: Лекарственный электрофорез 2 % 
раствора новокаина (+) (аппарат «Рефтон-
01-ФС») области желудка № 10 ед. Электро-
ды размером 15x20 см, первый – надчрев-
ная область (+), второй – на спине в области 
нижнего грудного отдела позвоночника (–).  
I – до субъективных ощущений (до 15 мА),  
Т – 20–30 мин. 

На обороте медицинская сестра по физи-
отерапии отмечает порядковый номер про-
цедуры, ее наименование, дату проведения, 
дозировку, продолжительность воздействия, 
после чего ставит свою подпись. Пациент  
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должен быть ознакомлен с правилами пове-
дения при приеме процедур и ожидаемым 
результатом от применения ЛФФ. Кроме того, 
от него должно быть получено устное инфор-
мированное добровольное согласие на про-
ведение простых медицинских вмешательств, 
согласно статье 18 Закона Республики Бела-
русь «О здравоохранении» от 18.06.1993 г.  
№ 2435-XII (в ред. закона от 17.07.2023 г.  
№ 300-З), о чем делается отметка в соответст-
вующей медицинской документации.

На шестом этапе (этап контроля и коррек-
ции проводимого ФТЛ) осуществляется конт- 
роль и коррекция проводимого ФТЛ (как пра-
вило, в начале, в середине и в конце лечебно-
го курса). При этом в зависимости от лечения 
в стационарных или амбулаторных условиях 
повторный осмотр может проводиться ежед-
невно, через день, один раз в три дня и реже. 
Результаты проведенного ФТЛ и его эффек-
тивность обобщаются в эпикризе процедур-
ной карты врачом-физиотерапевтом. Проце-
дурная карта пациента пока пациент лечится, 
постоянно находится в ФТО (ФТК). По оконча-
нии лечения пациента процедурная карта со-
храняется в ФТО (ФТК) до конца текущего 
года – для пациентов, проходящих лечение  
в амбулаторных условиях, или приобщается  
к истории болезни – для пациентов, проходя-
щих лечение в стационарных условиях.

На седьмом этапе (этапе дальнейших ре-
комендаций и перспектив физиотерапии) врач 
после назначенного курса лечения может дать 
пациенту дальнейшие рекомендации, которые 
могут быть оформлены в медицинской доку-
ментации, например: 1). повторить проведённый 
курс лечебного воздействия через определен-
ный промежуток времени; 2). Рекомендовать 
новый курс лечения сразу же или с опреде-
ленным интервалом времени; 3). Назначить 
повторные курсы лечения, которые периоди-
чески повторяются в течение разного времени.

Выводы

1. В клинической медицине эффективность 
лечебных мероприятий зависит от правильно-
сти их выбора и назначения. При этом основ-
ная трудность состоит в овладении верной ло-
гической последовательностью действий, вы-
полняя которую можно избежать различных 
ошибок и недочетов в ФТЛ. 

2. Создание оптимального и эффективно-
го комплекса лечебных назначений опреде-
ленному пациенту требует от врача-специа-
листа осуществления своеобразного мысли-
тельного процесса (алгоритма), который явля-
ется не одномоментным, а имеет хронологи-
ческую этапность, что позволяет врачу-специ-
алисту приобрести навык эффективного и ка-
чественного осуществления лечебной работы 
с пациентами и более четко представлять весь 
ее объем, начиная с регистрации пациента  
и заканчивая рекомендациями после курса 
проведенного ФТЛ.
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