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ИНТЕГРАТИВНАЯ И ВОССТАНОВИТЕЛЬНАЯ 
МЕДИЦИНА (ИВМ)

• Тема интеграции в общую систему здравоохранения озвучена на 
форуме воз в 1987 году. Определено, что на современном этапе 
развития медицины важным аспектом является тесная интеграция 
европейской и восточной медицины с целью обеспечения высокой 
эффективности укрепления здоровья и лечения заболеваний 

• Главный определяющий принцип – восприятие организма как 
единого целого

• Объект изучения – индивидуальные признаки и реакции больного
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АЛГОРИТМ ИНДИВИДУАЛИЗАЦИИ 
РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 
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лихорадка неясной этиологии, значительная 

астения, кахексия, онкологические 

заболевания, заболевания крови, 

беременность, острые инфекционные 

болезни, острое психическое нарушение,

опьянение, гипотония,  заболевание органов

дыхания и кровообращения в стадиях 

субкомпенсации и декомпенсации, 

органические заболевания почек,

индивидуальная непереносимость компонентов

препаратов, опухоли позвоночника, суставов,

костей, структурные и функциональные 

изменения, 

аллергические реакции в анамнезе, 

иммунодефициты



НАШ ОПЫТ

•Количество пациентов с постковидным синдромом – 378 человек в возрасте 
21 – 55 лет, из них:

женщин – 225 человек               мужчин – 153 человека

•Количество курсов лечения – 3 – 6
•Длительность курса – 21 день
•Период работы с пациентами – 1 – 3 года

Эффективность обусловлена индивидуальными психическими и
физическими характеристиками человека и соответствующими
проявлениями в этих сферах

•Нивелирование клинических соматических проявлений постковидного
синдрома:
2 курса – 185  человек (48.9 %)
3 курса – 291  человек (76.9 %)
4 курса – 359  человек (94.9 %)
•Нивелирование психоэмоциональных проявлений постковидного синдрома:
2 курса – 56  человек (14.8 %)
3 курса – 132  человека (34.9 %)
4 курса – 211  человек (55.8 %)
5 курсов – 295  человек (78.0 %)
6 курсов – 359  человек (94.9 %)
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