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А ннотац ия
Пред мет. Медицинская реабилитация больных, перенесших коронавирусную инфекцию 

SARS-CoV-2.
Тема. Основные направления медицинской реабилитация больных, перенесших коронавирусную 

инфекцию SARS-CoV-2.
Цели. Выявить основные направления формирования программ медицинской реабилита-

ции больных, перенесших коронавирусную инфекцию SARS-CoV-2, в учреждениях здравоохранения 
региона.

Методолог ия. Методы логического и  сравнительного анализа программ медицинской ре-
абилитации в формате взаимодействия «поликлиника — стационар — санаторно-курортное 
учреждение».

Результаты. Совершенствование программ медицинской реабилитации больных, перенесших 
коронавирусную инфекцию, на основе результатов проведенного аналитического исследования по-
зволило обосновать применение передовых методов медицинской реабилитации таких больных на 
различных этапах оказания специализированной медицинской помощи, тем самым способствуя 
значительному сокращению осложнений после перенесенного заболевания и повышению качества 
жизни пациентов.

Область применения. Сфера применения программ медицинской реабилитации на этапах 
«поликлиника — стационар — санаторно-курортное учреждение».

Выводы. В период с 2019 по 2021 гг. учреждения здравоохранения РФ столкнулись с серьезной 
угрозой общественному здоровью, а именно пандемией COVID 19, что в свою очередь определило 
параметры дорожной карты развития отрасли и выявило основные проблемные зоны в обла-
сти медицинской реабилитации на этапах «поликлиника — стационар — санаторно-курортное 
учреждение».

Ключевые слова:  здравоохранение, медицинская реабилитация, диагностические и профи-
лактические мероприятия, пандемия COVID 19.
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who have undergone coronavirus infection SARS-CoV-2 in health institutions in the region.
Methodology. Methods of logical and comparative analysis of medical rehabilitation programs in the 
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Results.  Improvement of medical rehabilitation programmes for patients with coronavirus infection, 

based on an analytical study, made it possible to justify the use of advanced methods of medical reabsorp-
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to a significant reduction in complications after the disease and improving the quality of life of patients.

Field of application: the scope of medical rehabilitation programs at the stages of «polyclinic — hos-
pital — sanatorium and resort institution.»

Conclusions. In the period from 2019 to 2021. Healthcare institutions of the Russian Federation faced 
a serious threat to public health, namely the COVID 19 pandemic, which in turn determined the parameters 
of the roadmap for the development of the industry and revealed the main problem zones in the field of medi-
cal rehabilitation at the stages of «polyclinic — hospital — sanatorium and resort institution.»

Keywords:  healthcare, medical rehabilitation, diagnostic and preventive measures, COVID 19 
pandemic.

DOI: 10.22394/1997-4469-2021-54-3-45-52

Введение
В конце 2019 года в мире началась вспышка 

новой коронавирусной инфекции, возбудителю ко-
торой было дано временное название 2019-nCoV. 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
11 февраля 2020  г. присвоила официальное на-
звание инфекции, вызванной новым коронавиру-
сом, — COVID-19 («Coronavirus disease 2019») [1, 5].

Появление COVID-19 и распространение его 
по миру поставило перед специалистами здравоох-
ранения задачи, связанные с быстрой диагности-
кой инфекции, вызванной новым коронавирусом, 
оказанием специализированной медицинской по-
мощи, реабилитации и вторичной профилактики. 
В настоящее время сведения об эпидемиологии, 

клинических особенностях и лечении накаплива-
ются и обсуждаются специалистами в режиме ре-
ального времени. Информация о первичной, вто-
ричной профилактике и медицинской реабилита-
ции этого заболевания ограничена [1, 6].

Известно, что наиболее распространенным 
клиническим проявлением нового варианта ко-
ронавирусной инфекции является двухсторон-
няя пневмония, у 3—4 % пациентов зарегистри-
ровано развитие острого респираторного дис-
тресс-синдрома (ОРДС) [1, 7, 8].

В данный момент в мире сложилась ситуа-
ция, при которой достоверной профессиональ-
ной информации об оказании медицинской по-
мощи по медицинской реабилитации пациентам 
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с COVID-19 недостаточно, так как это заболева-
ние является новым. Традиционный способ по-
лучения необходимой информации путем при-
влечения данных ранее выполненных научных 
исследований оказался неэффективным, по-
скольку опыт лечения пациентов с новой корона-
вирусной инфекцией измеряется периодом чуть 
более года. Учитывая необычность самой ситуа-
ции пандемии и особенности патогенеза заболе-
вания, вызванного SARS-CoV-2, шаблонное при-
менение общепринятых методов реабилитации 
после перенесенных респираторных заболеваний 
может быть небезопасным или неэффективным.

Одним из основных направлений повыше-
ния эффективности оказания медицинской по-
мощи населению является обеспечение «взаи-
мосвязи и  преемственности стационарного, 
поликлинического» и  санаторно-курортного 
этапов диагностики и лечения. 

Сегодня приоритетные направления разви-
тия медицинской реабилитации представляют не-
сомненный интерес как среди научных работни-
ков, организаторов здравоохранения, так и среди 
практических врачей различных специальностей. 

Развитие системы обеспечения медицинской 
реабилитации больных с разной степенью пато-
логии отличается не только своими нозологи-
ческими особенностями, но и зачастую основы-
вается на разных методологических подходах. 

Обсуждение проблемы реабилитации 
больных, перенесших коронавирусную ин-
фекцию

Особенности функционирования системы 
здравоохранения в условиях пандемии требуют 
существенной модернизации самой системы ме-
дицинской реабилитации. Рыночные отноше-
ния усложнили возможность последовательной 
реабилитации «стационар-поликлиника-сана-

торий» и выживания ее как целостной динами-
ческой медико-экономической системы. 

На данный момент времени в  мире выяв-
лено 181 488 102 случаев заражения COVID-19, 
3 931 203 человек умерло, общая летальность 
2,17, в РФ соответственно — 6 684 531 случаев 
заражения COVID-19, 173 700 человек умерло, 
по Воронежской области 112 987 случаев зара-
жения COVID-19, 3708 человек умерло [4].

По данным ВОЗ женщины менее подвержены 
инфекции, чем мужчины. SARS-CoV-2 инфициро-
вал больше мужчин (0,31 на 100 000), чем женщин 
(0,27 на 100 000). Мужчины более чем в 1,5 раза 
чаще умирают от COVID-19. Летальность паци-
ентов с подтвержденными случаями заболевания 
составила 1,44 % (95 % доверительный интервал 
1,10—1,86), а скорректированная летальность всех 
пациентов — 3,06 % (95 % доверительный интер-
вал 2,02—4,59). Согласно статистике ВОЗ, леталь-
ность от COVID-19 распределяется следующим об-
разом: от 0,2 % для людей младше 39 лет до 17,8 % 
для тех, кому уже за 80 лет. Смертность в мире на 
8 мая 2020 г. оценивается примерно в 0,9703 %, но 
распределение показателей неравномерное. В Ев-
ропе она составила 9,9623 %, США — 5,9512 %, 
в России — 0,9178 % [3].

Все перечисленные данные свидетельству-
ют о  том, что появление COVID-19 и  распро-
странение его по миру поставило перед специ-
алистами здравоохранения задачи, связанные 
с быстрой диагностикой инфекции, вызванной 
новым коронавирусом, оказанием специализи-
рованной медицинской помощи, реабилитации 
и вторичной профилактики.

Тем более, что вне зависимости от тяжести 
протекания данного заболевания у 80 % боль-
ных после выздоровления возникают различ-
ные осложнения, основные проявления кото-
рых, представлены на рис.
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Рис. Частота возникновения осложнений у больных с подтвержденным диагнозом COVID-19
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У 15—33 % пациентов, по разным данным, го-
спитализированных с диагнозом COVID-19, раз-
вивается острый респираторный дистресс-син-
дром (ОРДС) — отек легких в сочетании с воспале-
нием тканей органов. Воспалительные процессы, 
развивающиеся при COVID-19, крайне негативно 
влияют на сердце, что может приводить к разви-
тию миокардита — воспаления сердечной мыш-
цы (7,2 %), аритмий (16,7 %) и острой сердечной не-
достаточности (8,7 %). Так, у 7—20 % пациентов, 
по разным данным, отмечалось острое повреж-
дение миокарда, о чем говорили повышенные по-
казатели сердечных биомаркеров. Особенно ча-
сто повреждения сердца встречаются у пациентов 
с тяжелыми и критическими формами COVID-19. 
Как результат, такие больные чаще нуждают-
ся в  вентиляции легких. Еще одним достаточ-
но часто встречающимся осложнением являет-
ся острое поражение печени, которое развивает-
ся у 14—53 % пациентов, госпитализированных 
с COVID-19.Среди госпитализированных пациен-
тов с диагнозом COVID-19 доля пациентов с по-
вреждениями почек может достигать 40 % [2].

Основные направления медицинской 
реабилитации больных, перенесших коро-
навирусную инфекцию

Согласно Временным методическим реко-
мендациям, разработанным Минздравом Рос-
сии, реабилитация больных с подтвержденным 
диагнозом COVID-19, осуществляется по следу-
ющим четырем направлениям, представлен-
ным в таблице [2].

Новые социально-экономические условия 
требуют существенной модернизации суще-
ствующей системы медицинской реабилитации. 
Медицинская реабилитация представляет со-
бой систему скоординированных мероприятий 
(этапов, видов лечения), направленных на до-
стижение максимально возможного результата 
в борьбе с болезнью, на наиболее быстрое воз-
вращение больных к обычным условиям жиз-
ни и  к общественно полезному труду, на сни-
жение трудопотерь, снижения инвалидизации 
населения. 

	 Т а б л и ц а 
Направления реабилитации больных, с подтвержденным диагнозом COVID-19

№ Наименование этапа Содержание этапа Методы контроля эффективности
1 2 3 4
1. Медицинская реабили-

тация в терапевтическом 
отделении 

В терапевтическом отделении мероприя-
тия по медицинской реабилитации паци-
ентов с COVID-19 должны быть направ-
лены на восстановление функциониро-
вания пациента, для достижения чего 
потребуется решение следующих основ-
ных задач:
— улучшение вентиляции легких, газо-
обмена и бронхиального клиренса;
— продолжение нутритивной поддержки;
— повышение общей физической вынос-
ливости пациентов;
— коррекция мышечной слабости;
— повышение мобильности;
— преодоление стресса, беспокойства 
или депрессии;
— коррекция нарушения сна

оценка в покое и при физической 
нагрузке;
— оценка переносимости физиче-
ской нагрузки по Шкале Борга;
— оценка силы мышц по шкале 
MRC (мышцы);
— оценка интенсивности тревоги 
и депрессии по Госпитальной шка-
ле тревоги и депрессии (HADS);

2. Медицинская реабилита-
ция в условиях круглосу-
точного отделения меди-
цинской реабилитации

В стационарном отделении медицинской 
реабилитации пациентов с COVID-19 ре-
абилитационные мероприятия должны 
быть направлены на продолжение улуч-
шения вентиляции легких, газообмена, 
дренажной функции бронхов, улучшение 
крово- и лимфообращения в пораженной 
доле/ях легкого, ускорение процессов рас-
сасывания зон отека и/или уплотнения 
легочной ткани при воспалительных 
и  иных процессах в  ней, профилакти-
ку возникновения ателектазов, спаечно-
го процесса, повышение общей выносли-
вости пациентов, коррекцию мышечной 
слабости, преодоление стресса, беспокой-
ства, депрессии, нормализацию сна. 

— оценка в покое и при физиче-
ской нагрузке;
— оценка переносимости физиче-
ской нагрузки по шкале Борга;
— оценка выраженности одышки 
по шкале MRC (одышка);
— оценка силы мышц по шкале 
MRC (мышцы);
— оценка интенсивности тревоги 
и депрессии по Госпитальной шка-
ле тревоги и депрессии (HADS);
— оценка качества жизни по ре-
зультатам Европейского опросни-
ка качества жизни EQ-5.
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1 2 3 4
3. Медицинская реабилита-

ция в условиях отделения 
медицинской реабилита-
ции дневного стационара 
или амбулаторно-поли-
клинической медицин-
ской организации и сана-
торно-курортном учреж-
дении

Рекомендуется структурировать програм-
му реабилитационных мероприятий па-
циентов в  домашних условиях с  прио-
ритетом на восстановление показателей 
дыхательной системы, и  толерантности 
к  физическим нагрузкам, в  режиме на-
растающей нагрузки с клиническим кон-
тролем состояния.
Рекомендуется по показаниям про-
должить использование дыхательных 
упражнений с  постоянным или пре-
рывистым положительным давлени-
ем на выдохе, создаваемым аппаратами 
типа СИПАП, аппарата Фролова, PARI 
O-PEP, элементов дыхательной гимна-
стики А. Н. Стрельниковой, полного ды-
хания йогов, Цигун-терапии, техники мо-
билизации грудной клетки и ребер мето-
дами мануальной терапии, остеопатии, 
миофасциального релиза дыхательных 
мышц, коррекцию мышечных триггеров 
дыхательной мускулатуры.

— оценка в покое и при физиче-
ской нагрузке;
— оценка переносимости физиче-
ской нагрузки по Шкала Борга;
— оценка выраженности одышки 
по шкале MRC (одышка);
— оценка силы мышц по шкале 
MRC (мышцы);
— оценка интенсивности тре-
воги и  депрессии по Госпиталь-
ной шкале тревоги и  депрессии 
(HADS);
— оценка функциональных нару-
шений, трудностей в выполнении 
повседневных задач степени необ-
ходимых усилий по шкалам BDI 
(исходный индекс одышки) и TDI 
(динамический индекс одышки);
— оценка качества жизни по ре-
зультатам Европейского опросни-
ка EQ-5.

Основными принципами медицинской реа-
билитации пациентов является раннее начало, 
этапность, непрерывность, комплексность реали-
зации и индивидуальный подход. При этом сле-
дует отметить, что перечисленные принципы ре-
абилитации нельзя обеспечить без согласованно-
сти, интеграции работ по реабилитации в системе 
«стационар — поликлиника — санаторий». 

Цели отмеченных этапов идентичны, но ре-
ализация их осуществляется по разным мето-
дикам и технологиям реабилитации. Так, на-
пример, цель поликлинического этапа реа-
билитации больных сводится к  тому, чтобы 
восстановить трудоспособность больного и под-
держать ее на достигнутом уровне, а  также 
предупреждать прогрессирование и  обостре-
ние заболевания. Задачи реабилитации на по-
ликлиническом этапе состоят в  восстановле-
нии физической работоспособности пациента 
до уровня, необходимого для повседневной бы-
товой и трудовой деятельности, и в расширении 
уровня физической активности и стабилизации 
его в пределах, адекватных функциональным 
возможностям больного. 

Приоритетным направлением в  развитии 
медицинской реабилитации сегодня является 
снижение факторов риска за счет профилакти-
ческой направленности. Решение вопросов по-
вышения качества и эффективности процесса 
реабилитации больных в санаторно-курортных 
условиях имеет большое научное и методиче-
ское значение в обеспечении здоровья и профи-
лактике заболеваний. В этой ситуации прин-
ципиально важным становится поиск методов 
первичной и вторичной многофакторной профи-

лактики, способов формирования здорового об-
раза жизни, создание такого механизма управ-
ления процессом реабилитации больных, кото-
рый бы достаточно успешно воздействовал на 
восстановление и поддержание здоровья.

Нарушение здоровья наступает тогда, ког-
да нарушается процесс взаимоотношения чело-
века с внешней средой в широком смысле, так 
как здоровье — это сумма адаптационных воз-
можностей человека. Чем больше адаптацион-
ных возможностей, тем крепче здоровье. В слу-
чае нарушения уравновешенности организма 
с  внешней средой (гомеостаза), реабилитация 
позволяет в определенной степени восстановить 
потерю утраченных функций. Именно реабили-
тационные мероприятия в условиях санатория 
дают возможность скорректировать нарушен-
ные функции человеческого организма в  ре-
зультате перенесенной коронавирусной инфек-
ции. Актуальным вопросом в организационном 
аспекте является разработка на поликлиниче-
ском этапе комплексных дифференцированных 
программ лечения больных, перенесших коро-
навирусную инфекцию, реализация которых 
в дальнейшем будет осуществляться в стацио-
наре или в санаторно-курортных условиях. По-
ликлиническое звено, стационар, а в последу-
ющем и санаторий претворяют в жизнь все ос-
новные принципы охраны здоровья населения: 
предупреждение и лечение болезней, реабили-
тация и рекреация, валеология и воспитание 
здорового образа жизни. 

Медицинская реабилитация больных, пере-
несших COVID-19, в настоящее время рассма-
тривается не только как обязательная стадия 
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лечебно-профилактического процесса, но и как 
эффективная мера вторичной профилактики, 
направленная на предупреждение обострений, 
на снижение временной и стойкой нетрудоспо-
собности, инвалидности и смертности. 

Задача состоит в том, чтобы на основе спе-
циально разработанных моделей выявлять 
приоритетные проблемы в здоровье населения 
и реализовать их в рамках единой последова-
тельности медицинской реабилитации этапов 
«поликлиника-стационар-санаторий». 

Повышение эффективности и качества реа-
билитационных мероприятий возможно лишь 
на основе использования данных медико-эко-
логического мониторинга с применением ком-
пьютерных технологий. Полученные данные 
позволяют выявлять приоритетные проблемы 
здоровья населения конкретного региона и ре-
ализовывать их в рамках клинических и сана-
торно-курортных учреждений. При этом целе-
сообразным является четкое определение цели 
каждого этапа реабилитации больных, перенес-
ших COVID, и взаимопроникновения задач по 
их реализации на каждом этапе. 

Алгоритм реабилитации после COVID-19 за-
ключается в реализации следующих меропри-
ятий. Медицинская реабилитация — комплекс 
мероприятий, направленных на восстановле-
ние нарушенных в  результате болезни функ-
ций, и социальная адаптация пациента.

Главный принцип реабилитации после 
COVID-19 — ликвидация остатков системного 
воспаления и восстановление органного крово-
тока с нормализацией доставки кислорода.

Реабилитация пациентов, переболевших 
COVID-19, решает следующие задачи:

1.	Восстановление вентиляции легких и га-
зообмена.

2.	Нормализация работы сердечно-сосуди-
стой системы.

3.	Восстановление работы ЖКТ (в том числе 
печени и поджелудочной железы).

4.	Нормализация работы почек.
5.	Восстановление когнитивных функций 

(мышление, речь, внимание, поведение, память).
6.	Восстановление половой функции.
7.	Повышение общей физической выносли-

вости.
8.	Коррекция мышечной слабости.
9.	Преодоление стресса, беспокойства или 

депрессии.
10.	 Коррекция нарушений сна.
Общей и  главной рекомендацией для вос-

становления функции органов, пострадавших 
преимущественно от капиллярных нарушений, 
является продолжение антикоагулянтной те-
рапии низкомолекулярными гепаринами до 
1—2  месяцев в  зависимости от тяжести пере-
несенного COVID-19, с переходом на прием пе-

роральных антикоагулянтов на срок не менее 
6  месяцев. Пожилым, соматически отягощен-
ным пациентам, а также перенесшим инфаркт 
миокарда, фибрилляцию предсердий, острое 
нарушение мозгового кровообращения, тромбоз 
глубоких вен нижних конечностей, тромбоэмбо-
лию легочной артерии и другие сосудистые на-
рушения во время заболевания COVID-19 прием 
пероральных антикоагулянтов рекомендуется 
продолжать пожизненно. Постепенное разреше-
ние капиллярных нарушений уменьшит риск 
формирования тяжелого легочного фиброза (пе-
рерождение легочной ткани в соединительную, 
который будет сопровождаться одышкой), а так-
же предотвратит повторные сосудистые нару-
шения.

Анализ этапного лечения свидетельствует 
о большой его эффективности. Причем сейчас 
становится ясным, что в общей направленности 
лечебных мероприятий возможна не только по-
следовательная направленность этапов поли-
клинического лечения больных. В зависимости 
от типов заболеваний и целей лечебных меро-
приятий целесообразна и более сложная струк-
тура с циклической повторяемостью санаторно-
курортного лечения. 

В частности, установлено, что трудоспособ-
ность больных перенесших COVID после пере-
несенного инфаркта миокарда, инсульта и до-
лечивания в  санатории восстанавливается 
значительно быстрее, чем при стационарном 
и последующем амбулаторном лечении. 

Методологические основы такого цикличе-
ского лечения в условиях лечебно-профилакти-
ческих учреждений (ЛПУ) в общем случае не 
разработаны. Необходимо выделить для анали-
за следующие вопросы: профилактическая роль 
лечения; основные категории больных, подле-
жащих реабилитации; классификация реаби-
литационных мероприятий и технологии реа-
билитации; типы ЛПУ и их структура; особен-
ности организации лечения в климатических 
санаториях. 

Сегодня нельзя рассматривать экономиче-
ские вопросы без повышения эффективности 
лечения и наоборот, нельзя заниматься опти-
мизацией индивидуальной тактики диагно-
стики и лечения, не считаясь с повторяемостью 
и цикличностью в организации реабилитаци-
онных мероприятий. 

Для каждого больного необходимо опреде-
лить виды обследования при переходе от одно-
го этапа к другому, сроки консультации врачей 
(кардиолога, психотерапевта, диетолога, физи-
отерапевта, врача ЛФК). Для каждого этапа не-
обходимо определять программу реабилитации 
и  предварительно наметить сроки временной 
нетрудоспособности и трудовой прогноз поэто-
му возникает необходимость в  поликлиниче-
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ских условиях предварительно сформировать 
потоки больных, перенесших COVID, после вы-
писки из стационара или санатория. 

Многие исследователи считают, что эффек-
тивное функционирование системы медицин-
ской реабилитации зависит от объективного на-
учно- обоснованного определения потребности 
в основных ее видах. 

Для каждого потока больных, перенесших 
COVID, на определенном этапе разрабатывают 
порядок проведения реабилитационных меро-
приятий с указанием сроков, видов контроль-
ного обследования, консультаций и определе-
ния трудового прогноза. 

Одним из актуальных вопросов восстанови-
тельного лечения больных, перенесших COVID, 
является выбор оптимальных сроков и темпов 
активизации больных, перенесших COVID, на 
каждом этапе. 

Разработка индивидуализированных про-
грамм реабилитации предусматривает раз-
личный характер и интенсивность физических 
нагрузок бытового, тренирующего, профессио-
нального и  развлекательного характера в  за-
висимости от функциональных резервных воз-
можностей организма на каждом из 3-х этапов 
реабилитации. 

Для осуществления индивидуализирован-
ного подхода к проведению реабилитационных 
мероприятий, определению сроков активизации 
больных, перенесших COVID, и длительности 
их пребывания в стационаре, поликлинике, са-
натории используется функциональная класси-
фикация тяжести состояния больного. Програм-
ма реабилитации на всех этапах строится с уче-
том принадлежности больного к одному из 4-х 
классов тяжести. Поэтому актуальным является 
вопрос уже на поликлиническом этапе опреде-
ления принадлежности больного, перенесшего 
коронавирусную инфекцию и имеющим в анам-
незе осложнения ССЗ, к одному из 4-х классов 
и разработка программы. Особая роль должна 
быть отведена реабилитации в местном много-
профильном клиническом санатории. 

Заключение
С этой целью нами предложена концепция 

эффективной медицинской реабилитации, из 
которой вытекают следующие основные прин-
ципы: интеграция на микро- и  макроуровне 
управления; повторяемость этапов; региональ-
ный характер реабилитационных мероприя-
тий; компьютерная технология медицинской 
реабилитации на базе медицинских стандар-
тов и комплексных методик лечения, индиви-
дуализация лечебно-профилактических меро-
приятий; адаптация к  внешним условиям за 
счет структурных и параметрических измене-
ний. Реализация отмеченных принципов позво-

лит обеспечить согласованность, цикличность 
и преемственность этапов лечебной помощи. 

Таким образом, развитие медицинской реа-
билитации как самостоятельного научного на-
правления включает в  себя: новейшие меди-
цинские инновационные технологии, позволя-
ющие совершенствовать диагностику и лечение 
заболеваний; культуру здоровья нации, форми-
рование здорового образа жизни; формирование 
новой здравоохранительной философии, идео-
логии и политики, поддерживаемых и реализу-
емых государственными программами по здра-
воохранению [1], [2]. 

Информация о конфликте интересов
Мы, авторы данной статьи, со всей ответ-

ственностью заявляем о частичном и полном 
отсутствии фактического или потенциально-
го конфликта интересов с какой бы то ни было 
стороной, который может возникнуть вслед-
ствие публикации данной статьи.
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А н нотац ия
Предмет. Социальная поддержка семьи материнства и детства всегда являлась одним из 

важных направлений государственной политики, ориентированной на достойное существование 
членов своего общества. Особенно остро вопросы социальной поддержки населения встают в пе-
риоды экономических кризисов, войн, пандемий и других социальных потрясений стран и регионов. 

Тема. Реализация механизма социальной политики государства требует прежде всего взаимодей-
ствия с молодежью, создания оптимальных условий для благоприятного существования молодых семей.

Цели. Исследование и  оценка демографической ситуации в  стране на современном этапе, 
выявление проблем социального развития, поиск возможных направлений в реализации эффек-
тивного механизма государственной социальной политики в области поддержки семьи как на 
федеральном, так и на региональном уровне. 

Методолог ия. Рассуждения и выводы основаны на использовании общенаучных, общеэконо-
мических и специальных подходах, таких как традиционный и индексный подходов, описание и об-
работка результатов исследования. 


