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Несмотря на  значительные успехи, достигнутые 
в  хирургическом лечении больных с  врожден-

ными пороками сердца, которые приводят не только 
к  спасению детей, увеличению продолжительности 
и  улучшению качества их жизни, по  мнению мно-
гих исследователей, формируется популяция детей, 

у  которых существуют проблемы физиологической 
и  социальной адаптации в  послеоперационном 
периоде. Длительная адаптация организма к  усло-
виям гиподинамии вызывает напряжение и  функ-
циональные нарушения в  нейрогуморальной, сер-
дечно-сосудистой и  дыхательной системах, поэтому 
все дети с патологией сердечно-сосудистой системы, 
особенно после кардиохирургической коррекции, 
нуждаются в  проведении реабилитационных меро-
приятий, в  том числе на  санаторном этапе [1–5]. 
Так, в Указе Президента РФ от 1 июня 2012 г. №761 
«О  Национальной стратегии действий в  интересах 
детей на  2012–2017 годы» и  Указе Президента РФ 
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В статье обсуждаются перспективы реабилитации детей с  врожденной патологией сердечно-сосудистой системы, в  том 
числе после хирургической коррекции. Доказывается необходимость создания системы физической, психологической 
и социальной реабилитации больных этой категории на всех этапах оказания медицинской помощи: стационарном, сана-
торном и диспансерном с учетом основных принципов реабилитации (раннее начало, этапность, комплексность, непрерыв-
ность, преемственность между фазами, индивидуализация программы реабилитации и др.). Для достижения оптимальных 
результатов восстановительного лечения и реабилитации пациентов с врожденными пороками сердца в отдаленном после-
операционном периоде наиболее физиологическим этапом, способствующим улучшению регуляторных процессов дея-
тельности сердца, признан санаторный этап на известных климато-бальнеологических детских курортах Черноморского 
побережья. При дальнейшей разработке и реализации мероприятий в соответствии с «Перечнем поручений Президента РФ 
по итогам заседания Координационного совета при Президенте Российской Федерации по реализации Национальной стра-
тегии действий в интересах детей на 2012–2017 годы» от 31 марта 2017 г. необходимо учесть создание в Республике Крым 
Всероссийского детского реабилитационного центра для  детей с  патологией сердечно-сосудистой системы, в  том числе 
для детей, оперированных на сердце.
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The article discusses the prospects of rehabilitation of children with congenital cardiovascular anomaly, including those after surgery. 
The author provides evidence that it is essential to create a system of physical, psychological, and social rehabilitation for this category 
of patients at all stages of medical care: in hospital, at the sanatorium, and during the follow-up, taking into account the basic prin-
ciples of rehabilitation (an early start, a stage-by-stage approach, coherence, continuity, consistency, individualization of the reha-
bilitation plan, etc.). The sanatorium treatment at the famous climatic and balneological children’s health resorts of the Black Sea 
coast appears to be the most physiologically relevant stage contributing to the improvement of the regulatory processes of cardiac 
activity and providing optimal results of restorative treatment and rehabilitation for the young patients with congenital heart defects 
in the remote postoperative period. The creation of the All-Russian Rehabilitation Center for children with cardiovascular pathology, 
including children after heart surgery, in  the  Republic of  the  Crimea should be considered in  the  context of  the  further develop-
ment and implementation of measures in accordance with the List of Instructions of  the President of  the Russian Federation fol-
lowing the meeting of the Coordinating Council under the President of the Russian Federation on the implementation of the National 
Strategy of Action in the Interests of Children for 2012–2017 of March 31, 2017.
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от  29 мая 2017  года №240 «Об объявлении в  Рос-
сийской Федерации Десятилетия детства» отмечена 
необходимость расширения сети санаторно-курорт-
ных учреждений:

«Глава IV. Здравоохранение, дружественное 
к детям, и здоровый образ жизни

5. Меры по  формированию современной модели 
организации отдыха и  оздоровления детей, основанной 
на  принципах государственно-частного партнерства. 
Создание на  федеральном уровне системы координа-
ции деятельности соответствующих государствен-
ных органов и  организаций. Разработка системы мер 
по  поддержке и  развитию инфраструктуры отдыха 
и  оздоровления детей, в  том числе по  нормативному 
финансированию программ в данной сфере. Разработка 
схемы взаимодействия санаторно-курортных учреж-
дений с  реабилитационными центрами для  предостав-
ления более качественных услуг детям-инвалидам 
и  детям с  хроническими заболеваниями по  путевкам 
"мать и дитя". Расширение сети санаторно-курортных 
учреждений для совместного пребывания детей с роди-
телями (законными представителями)».

В 2022 г. Правительство Крыма приняло Поста-
новление о  строительстве в  г. Евпатории многопро-
фильного (в том числе для детей с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями) детского реабилитационного 
центра, которое должно завершиться в 2024 г.

Применительно к детям с врожденной патологией 
сердечно-сосудистой системы понятие «реабилита-
ция» основывается на  решении комплекса проблем, 
не только связанных с проведением восстановитель-
ного лечения, которое в  детском возрасте первично 
в реабилитационном процессе, но и психолого-педа-
гогических и социальных. Ведь устранение анатоми-
ческих дефектов развития сердца представляет собой 
ведущий, но лишь первый этап комплексной системы 
реабилитации инвалидов детства, которыми явля-
ются дети с  врожденными пороками сердца [6–9]. 
При  этом в  условиях неблагоприятной демографи-
ческой ситуации в  России сохранение и  улучшение 
качества жизни каждого родившегося ребенка при-
обретает не  только огромное социально-экономи-
ческое, но и политическое значение. Причем сохра-
нение жизни и  трудоспособности больных, которые 
в  детстве перенесли хирургическое вмешательство 
по  поводу патологии сердца, составляет значитель-
ный экономический эффект. Тем не  менее научно-
обоснованные рекомендации по  диспансеризации 
и реабилитации детей с врожденной патологией сер-
дечно-сосудистой системы, в том числе оперирован-
ных на сердце, носят единичный характер [7, 10, 11].

Успехи детской кардиологии и  кардиохирур-
гии привели к  тому, что  увеличилась продолжи-
тельность жизни больных, имеющих или  имевших 
врожденный порок сердца. В  связи с  этим форми-
руется значительная, в  том числе взрослая популя-
ция, нуждающаяся в соответствующем медицинском  

обеспечении (решения вопросов профессиональной 
реабилитации, беременности, родов, освидетельство-
вания по линии военкомата, занятий спортом и др.). 
Отдаленные результаты операции во многом зависят 
от послеоперационного ухода за больными и от даль-
нейшего систематического наблюдения, лечения 
и  реабилитации в  амбулаторных условиях. Однако 
в отношении исследований, касающихся реабилита-
ции детей, оперированных на сердце, и внедрения их 
в практику здравоохранения наблюдается значитель-
ное отставание (в  отличие от  таковых у  взрослых). 
Это связано, по-видимому, с  тем, что  в  социально-
экономическом плане не  учитываются отдаленные 
последствия отсутствия системы реабилитации детей 
(будущие трудовые резервы), а  также то, что  реа-
билитация детей зависит от  родителей и  педагогов, 
от  их понимания значения реабилитации, желания 
и возможности ее проведения. Что касается органи-
зационной стороны реабилитации детей с сердечно-
сосудистыми заболеваниями, то  в  настоящее время 
не  существует регламентированной системы сана-
торного и поликлинического этапов. В связи с этим 
считаем важным поделиться нашим опытом реаби-
литации детей с  сердечно-сосудистыми заболевани-
ями (в  том числе с  врожденными пороками сердца) 
в Республике Крым, которая осуществляется на раз-
личных этапах: стационарном, санаторном и  дис-
пансерном. Цель публикации  — привлечь внима-
ние детских кардиологов, педиатров, курортологов, 
реабилитологов, физиотерапевтов и  организаторов 
здравоохранения к  вопросам усовершенствования 
системы санаторно-курортной реабилитации детей 
с  сердечно-сосудистой патологией на  крымских 
курортах с  созданием на  базе Евпаторийской здрав-
ницы Всероссийского детского многопрофильного 
реабилитационного центра.

Стационарный этап реабилитации начинается 
с  дооперационной подготовки больных в  кардио-
логическом отделении Республиканской детской 
клинической больницы (г. Симферополь) и  вклю-
чает санацию очагов хронической инфекции, меди-
каментозный и  психологический аспекты. Больным 
проводятся дыхательная гимнастика, по показаниям 
лечебная физкультура, массаж и другие мероприятия, 
направленные на  стабилизацию показателей гемо-
динамики и  профилактику возможных осложнений. 
Затем стационарный этап продолжается в кардиохи-
рургическом отделении специализированного кар-
диохирургического Центра, где при  неосложненном 
течении послеоперационного периода ранняя акти-
вация больных проводится уже на 1–2-е сутки после 
операции. Ранняя активизация больного при  неос-
ложненном интраоперационном и  ближайшем 
послеоперационном периодах — один из принципов 
реабилитации, так как  ортостатическая гипотен-
зия и тахикардия — это наиболее распространенные 
осложнения длительной гиподинамии. В  послеопе-
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рационном периоде больной находится в  кардиохи-
рургическом отделении 5–10 дней, затем переводится 
по месту жительства.

Реабилитация детей в  Крыму в  послеопераци-
онном периоде проводится в  основном в  кардиоло-
гическом отделении Республиканской больницы, 
в  стационаре одного дня или  (редко) в  домашних 
условиях. Здесь при необходимости проводится под-
бор или  коррекция медикаментозной терапии, рас-
ширение двигательного режима, продолжаются пси-
хологические аспекты реабилитации. Подбирается 
индивидуальная тренирующая нагрузка на  основа-
нии комплексного обследования и  проб с  физиче-
ской нагрузкой. Мы  отметили, что  среди больных 
с  низкой и  средней физической работоспособно-
стью, с неадекватной реакцией сердечно-сосудистой 
системы на нагрузку были пациенты как с хорошим, 
так и  с  удовлетворительным гемодинамическим 
результатом операции. Снижение физической рабо-
тоспособности может быть связано с  ограничением 
физических усилий и  детренированностью ребенка. 
Мы изучили связь между физической работоспособ-
ностью, жизненной физической активностью и каче-
ством жизни пациентов и выявили причины ограни-
чений физических усилий у обследованных больных. 
Причины снижения качества жизни у детей с врож-
денными пороками сердца были связаны с ограниче-
нием физических усилий (75%), ограничением актив-
ности в  повседневной жизни (48%), изменением 
отношения друзей (40%) и  эмоциональным напря-
жением (32%). Программа физической реабилитации 
определяется на  основании оценки клинико-функ-
ционального состояния пациента, его физической 
работоспособности и  осуществляется методами, 
повышающими физическую работоспособность 
и  улучшающими функцию сердечно-сосудистой 
и  дыхательной систем. Она основывается на  прове-
дении пробы с  физической нагрузкой и  оценке сте-
пени адаптации к ней сердечно-сосудистой системы. 
В  настоящее время возможна качественная и  коли-
чественная оценка физического состояния больного 
с  помощью нагрузочных проб, наиболее информа-
тивная из  которых  — велоэргометрия с  определе-
нием показателей центральной гемодинамики. Эти 
данные также необходимы для наблюдения за паци-
ентами в  процессе реабилитации, заключительной 
оценки ее эффективности и  определения рекомен-
даций по  бытовой физической активности. После 
окончания курса лечения в  отделении кардиологии 
больной с индивидуально подобранным тренировоч-
ным режимом и соответствующими рекомендациями 
переводится в  санаторий или  кардиоревматологи-
ческую санаторную школу-интернат г. Евпатории. 
Санаторный этап реабилитации длится 24 дня [3, 11].

Не менее важная составляющая реабилитаци-
онных мероприятий  — диспансеризация детей 
с  врожденными пороками сердца. Диспансерное 

наблюдение особенно важно для  выяснения хро-
нологии регрессии симптомов заболевания, объ-
ективной и  окончательной оценки результатов 
хирургического лечения. Диспансерный этап реаби-
литации  — завершающий, продолжается до  дости-
жения оптимальных показателей физической рабо-
тоспособности. Физическая реабилитация на  этом 
этапе проводится одновременно с  другими меди-
цинскими мероприятиями, входящими в программу 
реабилитации. В  большинстве случаев у  больных 
после успешной хирургической коррекции врож-
денного порока сердца наступает быстрое и  стой-
кое улучшение состояния с  полной нормализацией 
гемодинамики. Однако при  неполной коррекции 
порока и/или при  возникновении осложнений 
в  отдаленном периоде могут возникнуть наруше-
ния сердечно-сосудистой деятельности в  виде раз-
вития сердечной недостаточности, нарушений 
ритма сердца, инфекционного эндокардита и  др. 
Поэтому дальнейшее наблюдение и  при  необходи-
мости своевременное лечение в послеоперационном 
периоде всех оперированных больных обязательно. 
Проблема физической реабилитации  — основ-
ная для  больных, перенесших хирургическую кор-
рекцию врожденного порока сердца, так как  даже 
при  хороших результатах операции у  них могут 
выявляться неадекватные реакции на  физическую 
нагрузку. В  то  же время иногда врачебные реко-
мендации участковых педиатров большинству опе-
рированных детей предусматривают неоправданно 
щадящий режим, который приводит к  развитию 
синдрома гиподинамии, а  у  подростков создается 
еще и  депрессивный фон настроения с  ипохондри-
ческими симптомами. Для многих педиатров и кар-
диологов сам факт операции на сердце часто служит 
поводом необоснованных ограничений физических 
нагрузок и  назначения инвалидности. Поэтому 
при  диспансерном наблюдении внимание детских 
кардиологов и  педиатров должно быть направлено 
как  на  восстановление физических сил больного, 
так и на коррекцию эмоционального состояния. Все 
мероприятия должны избавить пациентов от неуве-
ренности в  дальнейшей жизни, от  чувства непол-
ноценности. Конечная цель кардиологической 
помощи больному состоит не  только в  выживании 
и улучшении физического статуса, но и в непремен-
ном улучшении качества жизни [12].

Социальная недостаточность у  больных воз-
никает в  результате нарушения трудоспособности 
и  отражает взаимодействие и  степень адаптации 
больного к  условиям внешней среды, т.е. она про-
является в случае, когда что-то препятствует выпол-
нению так называемых функций выживания — ори-
ентации, физической независимости, мобильности, 
получения образования, профессиональной под-
готовки, экономической самостоятельности, спо-
собности к  интеграции в  общество. Ограничения 
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жизнедеятельности ребенка с врожденным пороком 
сердца и  характер его социальной недостаточности 
определяются способностью к  играм, потребно-
стью в помощи при личном уходе и самообслужива-
нии, использовании вспомогательных технических 
средств передвижения (полная или частичная утрата 
способности осуществлять самообслуживание, 
самостоятельное передвижение, общение, ориен-
тацию, контролировать свое поведение, обучаться 
или  заниматься игровой деятельностью в  соответ-
ствии с возрастной нормой). Определение категории 
и степени ограничения жизнедеятельности, опреде-
ление реабилитационного потенциала, а также реа-
билитационного прогноза, изучение социальной 
недостаточности — важные составляющие и в уста-
новлении инвалидности.

В реабилитации больных, оперированных 
по поводу врожденного порока сердца, все большее 
внимание уделяется психологическим аспектам. 
Это обусловлено нередкими случаями нарушений 
в  психической сфере этих больных и  специфиче-
скими отклонениями, наступающими в  послеопе-
рационном периоде. Хотя условия гемодинамики 
после операции улучшаются, обращает внимание 
низкий уровень социальной адаптации больных. 
Чем раньше была проведена операция, особенно 
при  врожденных пороках сердца, сопровождаю-
щихся выраженной гипоксемией, тем менее были 
выражены нарушения в  психической сфере паци-
ентов. По-видимому, это связано с  менее про-
должительным влиянием хронической гипоксии 
на  головной мозг ребенка. Выявленные отклоне-
ния в  развитии личности до  и  в  отдаленные сроки 
после операции требуют психолого-педагогических 
реабилитационных мероприятий, направленных 
на коррекцию отклонений в познавательной и эмо-
ционально-волевой сфере, адаптацию к  нормаль-
ным условиям учебной деятельности, оптимизацию 
обучения и  воспитания детей. Среди них основное 
место должно отводиться организации специаль-
ного режима обучения оперированных. При  инди-
видуальных занятиях следует уделять преимуще-
ственное внимание развитию речевых функций, 
абстрактно-логического мышления, стимулиро-
вать интерес к чтению, так как именно эти стороны 
интеллектуального развития у большинства больных 
недостаточно сформированы. Нередки случаи раз-
дражительности, эмоциональной неустойчивости, 
тревожности. Важное условие обучения  — адек-
ватное развитие мотивов учебной деятельности. 
Мы заметили, что у отдельных детей с врожденными 
пороками сердца наблюдается в  той или  иной сте-
пени стремление использовать болезнь как средство 
уклонения от  предъявляемых требований. Таким 
образом, психическая реабилитация должна быть 
неотъемлемой частью системы восстановитель-
ного лечения больных, оперированных по  поводу 

пороков сердца, на  стационарном и  амбулаторном 
этапах и  должна включать психотерапевтические 
и лечебно-педагогические методы воздействия.

Отдельное место занимает реабилитация детей, 
не  нуждающихся в  настоящее время в  оперативном 
лечении. Наиболее трагична судьба детей, не  нуж-
дающихся в  оперативном лечении ввиду сложности 
порока, а  также из-за категорического отказа роди-
телей от операции и наступления необратимых изме-
нений. Однако больные данной категории не только 
не  должны выпадать из  поля зрения педиатров 
и детских кардиологов, но и, напротив, требовать их 
повышенного внимания. Реабилитация таких боль-
ных представляет значительную медико-социальную 
и правовую проблему.

Таким образом, значительные успехи дет-
ской кардиологии и  кардиохирургии, увеличение 
в последние годы числа кардиохирургических опера-
ций у детей с врожденной патологией сердечно-сосу-
дистой системы, рост продолжительности их жизни 
и формирование взрослой популяции влечет за собой 
необходимость создания системы физической, пси-
хологической и  социальной реабилитации больных 
этой категории на всех этапах оказания медицинской 
помощи: стационарном, санаторном и диспансерном 
с учетом основных принципов реабилитации (раннее 
начало, этапность, комплексность, непрерывность, 
преемственность между фазами, индивидуализация 
программы реабилитации, сочетание общего и  спе-
циального воздействия, использование методов кон-
троля адекватности нагрузок и эффективности реаби-
литации). Для больных с различными врожденными 
пороками сердца должны разрабатываться научно 
обоснованные программы реабилитации, индиви-
дуализированные, учитывающие функциональные 
особенности организма. Эти программы должны 
изменяться в  зависимости от  времени, прошедшего 
с  момента оперативного вмешательства, поскольку 
функциональное состояние больного весьма дина-
мично. Необходимо принцип индивидуализации 
программ физической реабилитации, включая тре-
нировки, реализовать в полном объеме с учетом дли-
тельности заболевания и  обусловленных этим изме-
нений в  миокарде, степени легочной гипертензии, 
сердечной недостаточности, наличия необратимых 
изменений в других органах и тканях, детренирован-
ности организма. Из  этого следует, что  разработке 
программ физической реабилитации должны пред-
шествовать глубокие научные исследования про-
цессов адаптации всех звеньев сердечно-сосудистой 
системы к  изменившимся в  результате заболевания 
условиям (рис. 1).

Для достижения оптимальных результатов вос-
становительного лечения и  реабилитации пациен-
тов с  врожденными пороками сердца в  отдаленном 
послеоперационном периоде наиболее физиологи-
ческим этапом, способствующим улучшению про-
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цессов сердечной деятельности, признан санатор-
ный этап на  известных климато-бальнеологических 
детских курортах Черноморского побережья [3, 11]. 
Еще  Н.М.  Амосов подчеркивал, что  «применение 
курортного этапа в сочетании с дозированной физи-
ческой нагрузкой на  свежем воздухе и  рациональ-
ной диеты дает хороший реабилитационный эффект 
на завершающих этапах…».

Организация в Крыму Всероссийской здравницы 
трудящихся была регламентирована приказом Рево-
люционного комитета Крыма №106 от  14 декабря 
1920 г., согласно которому все санаторные и курорт-
ные помещения, в  том числе частные дачи и  гости-
ницы, были переданы в  распоряжение «Управления 
крымских санаториев и  курортов» «в целях предо-
ставления целебных богатств Крыма в  пользование 
трудящихся республики» (рис. 2).

20 января 1936 г. Совнарком РСФСР принял 
Постановление «О санаторно-курортной помощи 
детям и об организации детского курорта», в кото-
ром записано: «Утвердить местом строительства 
нового детского образцового курорта — Евпаторию». 
До  настоящего времени санаторно-курортная реа-
билитация детей с  кардиологической патологией 
в  Республике Крым осуществлялась в  следующих 
евпаторийских санаториях: республиканском дет-
ском клиническом санатории «Чайка» им. Гелило-
вичей, детском клиническом специализированном 

санатории «Бригантина», общеобразовательной 
санаторной школе-интернате кардиоревматологи-
ческого профиля на 240 коек (г. Евпатория). Сана-
торий для  детей и  детей с  родителями «Чайка» 
им.  Гелиловичей включен в  реестр лауреатов Все-
российского конкурса «Лучшие санатории Рос-
сийской Федерации-2022». Санаторий «Чайка» 
обладает уникальным источником термальной 
минеральной воды. Санатории ориентированы 
на  круглогодичное пребывание детей. Основными 
методами лечения в  санаториях являются: клима-
тотерапия (аэротерапия, гелиотерапия, талассоте-
рапия), бальнеотерапия, грязелечение с  исполь-
зованием иловых сульфидных грязей Сакского 
лечебного озера (грязевые аппликации, электрофо-
рез с  грязевыми препаратами), различные методы 
физиотерапевтического лечения (электрофорез 
лечебных веществ, электросон, электросонофорез, 
амплипульстерапия и электростимуляция, высоко-
частотная и  ультравысокочастотная терапия, маг-
нитотерапия, лазеротерапия, фонофорез и  др.), 
рефлексотерапия, фитотерапия, массаж, лечебная 
физкультура, иппотерапия и  др. До  настоящего 
времени санаторная реабилитация детей с  патоло-
гией сердечно-сосудистой системы осуществлялась 
согласно протоколам. В  то  же время для  больных 
этой категории должны разрабатываться индивиду-
альные научно обоснованные программы реабили-

Рис. 1. Этапы, принципы и виды реабилитации детей с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
ЛГ — легочная гипертензия; СН — сердечная недостаточность; НРС — нарушения ритма сердца; ВПС — врожденный по-
рок сердца; ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания; РЧА — радиочастотная аблация; ИВР — имплантируемый водитель 
ритма.
Fig. 1. Stages, principles and types of rehabilitation of children with cardiovascular diseases.
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тации, учитывающие функциональные особенно-
сти организма. Эти программы должны изменяться 
с  учетом длительности заболевания и  обусловлен-
ных этим изменений в миокарде, степени легочной 
гипертензии, сердечной недостаточности, наличия 
необратимых изменений в других органах и тканях, 
детренированности организма, а также в зависимо-
сти от  времени, прошедшего с  момента оператив-
ного вмешательства, поскольку функциональное 
состояние больного весьма динамично. Мы  пред-
лагаем алгоритм реабилитации детей с  сердечно-
сосудистыми заболеваниями (рис. 3).

Заключение
Проблемы оздоровления детей, родившихся 

с врожденными пороками сердца, на различных эта-
пах реабилитации сводятся к  необходимости реа-
лизации общих принципов, а  именно: своевремен-
ной диагностике порока, начиная с  антенатального 
периода, своевременной радикальной его коррекции, 
а  также к  непрерывности и  этапности реабилитаци-
онных мероприятий, комплексному и  индивидуаль-
ному подходу при  определении объема и  характера 
необходимых мероприятий. В  связи с  изложенным 
мы  считаем, что  при  дальнейшей разработке и  реа-

Рис. 2. Приказ Революционного комитета Крыма № 106 от 14 декабря 1920 года.
Fig. 2. Order of the Revolutionary Committee of the Crimea No. 106 of December 14, 1920.
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лизации мероприятий в  соответствии с  «Перечнем 
поручений Президента РФ по  итогам заседания 
Координационного совета при  Президенте Россий-
ской Федерации по реализации Национальной стра-
тегии действий в интересах детей на 2012–2017 годы» 
от 31 марта 2017 г. необходимо создать в Республике 
Крым детский реабилитационный центр, в том числе 
для детей с патологией сердечно-сосудистой системы 
и для детей, оперированных на сердце.

20 июня 2022 г. Председатель Совета Федерации 
РФ Валентина Матвиенко объявила о  начале стро-
ительства Федерального детского реабилитацион-
ного центра в  городе Евпатории. Новый реабили-

тационный комплекс разместится на  берегу озера 
Мойнаки. Будущий комплекс, возведение которого 
инициировано Советом Федерации, станет флаг-
маном детской курортной реабилитации в  Рос-
сии. Председатель Совета Федерации подчеркнула, 
что подрастающее поколение, его воспитание, бла-
гополучие и здоровье — важнейший приоритет рос-
сийского государства и общества. «Это особое отно-
шение к детям не только закреплено в Конституции 
страны — оно отражается и в решениях, принимае-
мых Президентом, и в законотворческой деятельно-
сти парламента, и в работе региональных и муници-
пальных властей».
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