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ПЕРЕЧЕНЬ ПОКАЗАНИЙ ДЛЯ САНАТОРНО-КУРОРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ 

НА КУРОРТЕ ДАРКОВ, А.О. 

 
БОЛЕЗНИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ 

(противопоказание для всей группы болезней системы кровообращения – курение) 

ПОКАЗАНИЯ  ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 

Прогностически серьезные факторы риска 
(дислипопротеинемия или комбинация других факторов 

риска - гипертензия, диабетус меллитус, в основном II 
типа, ожирение, гиперурикемия, генетическая 

наследственность). 

 
Негативный подход к лечению, неспособность 

активного движения. 

Врожденные и приобретенные пороки сердца.  
Активность ревматического процесса, инфекционный  
эндокардит, функциональные поражения сердца по 

классификации NYHA III, IV. 

Симптоматическая ишемическая болезнь сердца.  
Предсердно-желудочковая блокада II и III степеней, 

функциональные поражения сердца по 
классификации по NYHA IV. 

Гипертоническая болезнь I - III степеней 
 

 

 

 

Злокачественные образования, состояния после 
инсульта с существенным ограничением движения 

либо психических возможностей, боли в нижних 
конечностях в состоянии покоя, ишемические 

ульцерации либо гангрены, диабетическая 
нефропатия с клиническими либо лабораторными 
признаками уремии, функциональный класс IV по 

классификации NYHA. 

Заболевания артерий конечностей с  атеросклерозным 
либо воспалительным характером в стадии I - II б. 

 
Серьезные признаки общего атеросклероза, боли в 

состоянии покоя, тяжелые дефекты. 

Функциональные нарушения периферических сосудов. 
.. 

Состояния после тромбозов, как минимум через 3 
месяца после исчезновения острых явлений. 

.. 
Хроническая лимфатическая эдема. 

 

Серьезные проявления общего атеросклероза 
.. 

Боли, связанные с диагнозом, и в спокойном 
состоянии 

.. 
Ульцерация 

Состояния после реконструкционных операций и после 
реваскуляризации сосудистой системы вне сердца 

.. 
Состояния после перкутанной транcлюминальной  

ангиопластики 

 

Тяжелые трофические нарушения 
.. 

Эмболические осложнения 
.. 

Распад раны после операции 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    



 

 БОЛЕЗНИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
(противопоказание для всей группы болезней системы кровообращения – курение) 
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ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 

ПОКАЗАНИЯ  ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 

 Вялые параличи за исключением 
посттравматических и постинфекционных 
полирадикулоневритов, постполиомиелический 
синдром. 
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Паралич лицевого нерва 
.. 

Постполиомиелитический синдром 

.. 
Вялые параличи за исключением посттравматических 
и постинфекционных полирадикулоневритов, после 

окончания острого состояния. 

 х 

Полинейропатия с паретическими проявлениями.  х 

Корешковые синдромы вертеброгенного 
происхождения. 

 
Острое рецидивирующее состояние. Внезапно 

возникший синдром Кона или Cauda. 

Воспалительные заболевания ЦНС: состояния после 
менингоэнцефалитов, энцефалитов, 

энцефаломиелитов и  миелитов, состояния после 
энцефало полирадикуло неврита со спастико-

паретическими проявлениями. 

 х 

Гемипарезы и парапарезы сосудистого 
происхождения с проявлениями возобновляющейся 

функции. 
 

Рецидив гемипарезов в течении 12 месяцев после 
первой атаки заболевания. Тяжелые фатические 

нарушения, в частности, перцепционного характера. 
Тяжелый органический психосиндром с низкой 

социабильностью. 

Посттравматические состояния и состояния после 
операций мозга, спинного мозга и периферической 

нервной системы с нарушениями подвижности и 
проявлениями возобновляющейся функции. 

 
Нежелание сотрудничать по причине тяжелого 

психосиндрома 

Рассеянный склероз и другие демиелинизирующие 
заболевания в периоде ремиссии. 

 

Поздняя стадия ирреверзибильного дефицита моторики 
с плегиями. Сильно выраженная атаксия. Состояния, 

сопровождающиеся нарушениями  дыхания, глотания и 
легочной недостаточностью. 

Первичные, вторичные и дегенеративные нервно-
мышечные заболевания. 

 

Пароксизмальные мышечные параличи. Проявления 
сердечной недостаточности. Состояния, 

сопровождающиеся нарушениями дыхания, глотания и 
легочной недостаточностью. 

Сирингомиелия с паретическими проявлениями.  Нарушения дыхания и глотания. 

Детский церебральный паралич при сохранении 
возможности самостоятельного передвижения и без 

выразительных психических изменений, при 
предпосылке сохранения трудоспособности или 

самообслуживания. 

 х 

Болезнь Паркинсона (не касается паркинсонического 
синдрома и вторичного экстрапирамидального 

синдрома при лечении нейролептиками). 
 

 
х 

 

 

 

 



 

ЗАБОЛЕВАНИЯ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА 

ПОКАЗАНИЯ  ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 

Ревматоидный артрит I - IV степени (включая 
ювенильный артрит). 

 
Высокая либо повышающаяся активность, 

неспособность самостоятельного движения. 

Анкилозирующий спондилоартрит (болезнь Бехтерева).  
Высокая либо повышающаяся активность, более 

тяжелые висцеральные поражения. 

Другие серонегативные спондартриты (псориатический 
артрит, синдром Рейтера, энтеропатические артриты), 

реактивные (параинфекционные). 
.. 

Вторичные артриты. 

 
Высокая либо повышающаяся активность, более 

тяжелые висцеральные поражения, артриты 
специфического происхождения. 

Внесуставный ревматизм. 
.. 

Диффузные заболевания соединительной ткани с 
симптомами в суставах (системная красная волчанка, 

склеродермия, полимиозит и дерматомиозит, синдром 
Шегрена и другие перекрывающиеся синдромы). 

 
Высокая либо повышающаяся активность, тяжелые 

висцеральные поражения, включая поражения ЦНС. 

Артропатия при кровяных, эндокринных, 
неврологических и легочных заболеваниях 

(диабетическая артропатия, акромегалия, гипертиреоз,  
гипертрофическая пульмональная остеоатропатия, 

артрозы в результате пониженной болевой 
чувствительности и др.). 

 
Свежий гемартроз, артриты специфического 
происхождения, злокачественные процессы. 

Метаболические заболевания с поражением суставов 
(артрит при подагре, артикулярный хондрокальциноз), 

хроническая артропатия и др.). 
 х 

Первичный и вторичный остеопороз (в основном в 
результате инактивности), в частности, с мышечными 

паравертебральными спазмами. 
 

Острое ухудшение, состояния после свежих 
компрессивных переломов позвонков и других костей. 

Болевые синдромы сухожилий, энтезисов, бурсы, 
подкожных тканей, жира и скелетных мышц, включая 

поражения в результате работы с вибрирующими 
инструментами и чрезмерной односторонней нагрузки, 

внесуставный ревматизм общий и локализованный. 

 х 

Коксартроз в постоянном лечении.  
Неспособность самостоятельного движения, 

нестабилизированный остеонекроз. 

Гонартроз в постоянном лечении.  Тяжелые деструктивные изменения. 

Артрозы в других локализациях (включая полиартрит 
Герберта с поражением суставов рук и ног). 

 х 

Вертеброгенный алгический синдром функционального 
либо дегенеративного происхождения, в постоянном 

лечении. 
 Компрессивный радикулярный синдром. 

Идиопатические и другие сколиозы при искривлении до 
60о по Коббу, в постоянном лечении. 

 х 

Посттравматические состояния опорно-двигательного 
аппарата, послеоперационные состояния, включая 

операции межпозвонковых дисков и стенозов 
позвоночного канала. 

 

Незажившие раны. Принятие больного, зависящего при 
самообслуживании от оказания помощи другим 

лицом, на 
курорт необходимо заранее согласовать с главным 

врачом по санаторно-курортному лечению. 

Состояния после ортопедических операций с 
использованием суставных протезов. 

 

Незажившие раны. Принятие больного, зависящего при 
самообслуживании от оказания помощи другим 
лицом, на Курорт необходимо заранее согласовать с 
главным врачом по санаторно-курортному лечению. 



 

БОЛЕЗНИ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ И ЭНДОКРИННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

ПОКАЗАНИЯ  ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 

Diabetes mellitus  Очевидная неохота соблюдать лечебный режим 
 

 

КОЖНЫЕ ЗАЖИВЛЕНИЯ 

ПОКАЗАНИЯ  ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 

Атопический дерматит  х 

Обобщенный артропатический обыкновенный псориаз  х 

Токсичный контактный дерматит 
.. 

экзема как профессиональное заболевание под 
постоянным наблюдением дерматовенеролога 

 х 

Хронические дерматозы не поддающиеся 
амбулаторному лечению 

 х 

Состояния после ожогов и восстановительных операций 
с высоким риском стягивающихся рубцов, до 6 месяцев 

от заживания. 
 х 

 

ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

ПОКАЗАНИЯ  ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 

Первичная стерильность и инфертильность (3 и более 
самопроизвольных абортов) 

.. 

Вторичное бесплодие на основе воспалительных и 
функциональных процессов 

.. 
Abortus habitualis – привычный аборт 

 х  

Рецидивирующие воспалительные заболевания 
внутренних половых путей и их последствия (adnexitis 

chronica, metritis chronica, adhesiones pelvis minoris, 
occlusio tubarum, kolpitis chronica) 

 х  

Состояния после сложных гинекологических операций                          

.. 
Состояния после сложных операций в области малого 

таза 

 х  

 

 

 

 

 

 

 



 

Общие противопоказания в рамках санаторно-курортного лечения: 

1. Инфекционные заболевания, переносимые с человека на человека, а также бациллоносительство, в частности, 

брюшной тиф и паратиф. В случае, если одно из заболеваний, показанных для санаторно-курортного лечения, 

совмещено с туберкулезом органов дыхания либо с другим типом туберкулеза, санаторно-курортное лечение 

может быть рекомендовано и разрешено лишь после надлежащего окончания лечения с помощью 

антитуберкулетиков. 

2. Все заболевания в стадии острого состояния. 

3. Клинические проявления коллапса кровообращения, злокачественная аритмия. 

4. Состояния после глубокого тромбоза до 3 месяцев после окончания болезни, состояния после поверхностного 

тромбофлебита до 6 недель после окончания болезни. 

5. Лабильный диабетус меллитус (за исключением у детей и подростков) и декомпенсированный диабетус 

меллитус.  

6. Часто повторяющееся профузное кровотечение всех типов. 

7. Кахексия всех типов. 

8. Злокачественные опухоли в ходе лечения и после него с клинически определимыми симптомами дальнейшего 

развития болезни. 

9. Эпилепсия за исключением тех случаев, у которых за последние 3 года не наблюдалось  приступа и ЭЭГ 

которых не содержит эпилептических графоэлементов. В случае, если в записи ЭЭГ и в дальнейшем имеют 

место имеют патологические изменения, санаторно-курортное лечение может быть рекомендовано лишь на 

основе положительного высказывания невролога, систематически наблюдающего за пациентом. Для детской       

индикаторной группы XXVI эпилепсия не является противопоказанием. 

10. Активные атаки либо фазисы психозов и душевные нарушения с асоциальными проявлениями или 

пониженной возможностью коммуникации, транзиторные состояния помешанности. 

11. Зависимость от алкоголя, зависимость от веществ, вызывающих привыкание. 

12. Больные, зависящие при самообслуживании от оказания помощи другим лицом (за исключением слепых). 

Принятие больного (как правило, в сопровождении другого лица в целях передвижения) возможно на основе 

предыдущего согласования с главным врачом по санаторно-курортному лечению. 

13. Недержание мочи и стула, enuresis nocturna. Не касается однако индикаторных групп XXVI, XXVIII и XXIII/2. 

14. Курение подростков и больных с заболеваниями индикаторными группами II, V и VI. 

15. Беременность. 

16. Незаживающие кожные дефекты любого происхождения.  

17. Гипертензия при 16kPa диастолического давления (-120мм Hg). 
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