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Оценка эффективности 
дифференцированных 
программ медицинской 
реабилитации взрослых 

рнтов с муковисцидозом 

Резюме 
работе проведена оценка эффективности разрабо-

1мм медицинской реабилитации взрослых пациентов 
озом. Исследование проводилось с участием 20 паци-

муковисцидозом (возраст - 18-26 лет), которые разделя-

лись на три группы в соответствии с тяжестью клинико-функцио-
нальных нарушений. Для каждой группы пациентов разработаны 
дифференцированные программы медицинской реабилитации и 
проведена оценка их эффективности. Установлено, что проведение 
медицинской реабилитации по разработанным программам у взрос-
лых пациентов с муковисцидозом способствовало замедлению тем-
пов прогрессирования заболевания и достижению более высокого 
качества жизни пациентов. 

Ключевые слова: муковисцидоз, медицинская реабилитация, кли-
нико-функциональные показатели. 

Manovitskaya N.V., Borodina G.L., Voitko Т.А. 
Evaluation of differentiated medical rehabilitation programs for 

adult patients with cystic fibrosis 

Abstract 
Objective: Evaluation the effectiveness of medical rehabilitation for 

adult patients with cystic fibrosis. 
Materials and methods: 20 patients with cystic fibrosis (age - 18-26 

years) were divided into three groups according of clinical and functional 
disorders. Differentiated medical rehabilitation programs were developed 
for each group of patients and assessed their efficiency. 

Results. Implementation of medical rehabilitation programs for adult 
patients with cystic fibrosis helped to slow the progression of the 
disease and achieve a higher quality of life for patients. 

Key words: cystic fibrosis, medical rehabilitation, clinical and 
functional parameters. 

Введение 

Муковисцидоз (MB) - одно из наиболее распространенных 
наследственных заболеваний с полиорганной манифестацией, 
характеризующееся нарушением функций всех экзокринных 
желез организма вследствие генного дефекта. Прогрессирую-
щие нарушения со стороны дыхательной системы являются оп-
ределяющими для жизни пациентов в связи с нарушением дре-
нажной функции бронхов вследствие накопления в них густого 
и вязкого секрета и быстрым присоединением инфекции, что 
способствует формированию хронического бронхолегочного 
процесса с последующей декомпенсацией [1]. 

Лечение, реабилитация и медико-социальная адаптация па-
циентов с MB являются важными задачами практического здра-
воохранения. В настоящее время усилия врачей должны быть 
направлены не только на дальнейшее увеличение продолжи-
тельности жизни при MB, но и улучшение качества прожитых 
пациентами лет, приближение к полноценной жизни, непохо-
жей на «выживание» [2]. 

Целью реабилитации при MB является достижение компен-
сации жизненно-важных систем, снижение темпов прогресси-
рования заболевания и поддержание состояния пациента на 
достигнутом уровне, что обеспечивает повышение качества 
жизни [3]. Только при условии комплексного подхода с актив-
ным участием врачей разных специальностей можно надеяться 
на успех реабилитации пациентов с MB [1, 3]. 

Целью настоящего исследования явилось изучение эффек-
тивности проведения комплексной медицинской реабилитации 
взрослых пациентов с MB по программам, дифференцирован-
ным по тяжести клинико-функциональных нарушений. 

Материалы и методы 

Исследование проводилось с участием 20 взрослых пациен-
тов с MB в течение пяти лет (оценивалась динамика клинико-
функционального состояния пациентов до начала реабилита-
ции по разработанным программам и в течение двух лет после 
ее начала). 

Все пациенты разделялись на клинические группы (КГ): КГ 
1 - пациенты с легкими клинико-функциональные нарушения-
ми, что соответствовало удовлетворительному клиническому 
состоянию; КГ 2 - пациенты с умеренно выраженными клини-
ко-функциональными нарушениями, соответствующими состо-
янию средней тяжести; КГ 3 - пациенты со значительно выра-
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Рис. 4. Динамика показателей 6-минутного 
шагового теста у пациентов КГ 3 

до и после реабилитации (п = 7) 

В годы наблюдения до начала реабилитации показатели 
средней продолжительности ремиссии у пациентов КГ 3 оста-
вались стабильными (медиана - 2,5 мес. [2; 3]). Во второй год 
проведения реабилитации медиана данного показателя со-
ставила 3,5 мес. (абсолютный прирост медианы - 1 мес.), од-
нако различия в динамике не являлись статистически значи-
мыми (р » 0,05). Динамика средней длительности ремиссии 
бронхолегочного процесса у пациентов КГ 3 представлена на 
рис. б. 

Линейное вычерчивание ( 13v*3c) 

Рис. 6. Динамика средней продолжительности периода 
ремиссии бронхолегочного процесса у пациентов КГ 3 

в годы исследования (п = 7) 

Заключение 

В результате исследования установлено, что на фоне регу-
лярных мероприятий медицинской реабилитации в соответствии 
с разработанными программами у всех обследованных пациен-
тов отмечена стабилизация параметров ФВД и нутритивного 
статуса. Повышение толерантности к физической нагрузке по 
данным 6-минутного шагового теста и увеличение длительнос-
ти ремиссии бронхолегочного процесса наблюдались у пациен-
тов с легкими клинико-функциональными нарушениями и нару-
шениями средней тяжести, а у пациентов с тяжелыми клинико-
функциональными нарушениями отмечена стабилизация данных 
показателей. 

Таким образом, длительное проведение мероприятий меди-
цинской реабилитации у взрослых пациентов с MB способству-
ет замедлению прогрессирования заболевания и достижению 
более высокого качества жизни пациентов. 
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Рис. 5. Динамика средней продолжительности ремиссии 
бронхолегочного процесса у пациентов КГ 1 и КГ 2 

в годы исследования (п = 13) 

При анализе рентгенологических данных на протяжении 5-
летнего периода наблюдения прогрессирование изменений в 
легких отмечено у 3 чел. (15%), отсутствие прогрессирования -
у 17 пациентов (85%). Дата поступления: 05.11.2013 г. 
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