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РЕЗЮМЕ

Обоснование. Несмотря на видимые успехи отечественной фтизиатрии 
в настоящее время, проблема медицинской реабилитации больных тубер-
кулёзом остаётся актуальной. В последние годы значительно изменились 
подходы к медицинской реабилитации пациентов при различных заболева-
ниях, которые влекут за собой необходимость рассмотрения комплекса реа-
билитационных мероприятий у больных туберкулёзом с позиций Порядков 
организации медицинской реабилитации взрослых и детей и интеграцию 
их во фтизиатрическую практику.
Цель исследования. Изучить организационные аспекты медицинской 
реабилитации больных туберкулёзом органов дыхания в мире и Российской 
Федерации.
Методы. Выполнен анализ отечественной и  зарубежной литературы, 
нормативно-правовых документов по вопросам организации реабилитаци-
онной помощи больным туберкулёзом за период 2018–2023 гг. в электронных 
базах PubMed/Medline, Google Scholar по терминам «tuberculosis, pulmonary/
rehabilitation», «туберкулёз/лёгочная реабилитация».
Результаты показывают растущий объём фактических данных, сви-
детельствующих о  положительном эффекте лёгочной реабилитации 
у пациентов с респираторной патологией, в том числе при туберкулёзе. 
Проведённый анализ выявил дефекты организации системы медицинской 
реабилитации в структуре медицинской помощи больным туберкулёзом 
в Российской Федерации. Это касается вопросов маршрутизации, этапно-
сти, организационных моделей, кадровых и материальных ресурсов, стан-
дартизации основных составляющих реабилитационного процесса, значи-
мости и эффективности тех или иных реабилитационных мероприятий, 
что ведёт к низкой доступности реабилитационной помощи для больных 
туберкулёзом. Недостатки нормативно-правовой базы препятствуют 
встраиванию медицинской реабилитации в  практику фтизиатрической 
службы.
Заключение. Современные вопросы организации реабилитационной 
помощи больным туберкулёзом требуют дальнейшего изучения и  совер-
шенствования. Развитие системы медицинской реабилитации больных 
туберкулёзом способствует повышению эффективности лечения, сни-
жению количества осложнений, инвалидизации, смертности по  причине 
туберкулёза, увеличению продолжительности и качества жизни больных. 

Ключевые слова: туберкулёз, посттуберкулёзное лёгочное заболевание, 
реабилитация, пульмореабилитация, физическая и  реабилитационная 
медицина
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ABSTRACT

Background. Despite the visible successes of domestic phthisiology at the present 
time, the problem of medical rehabilitation of patients with tuberculosis remains 
relevant. In recent years, approaches to medical rehabilitation of patients with vari-
ous diseases have changed significantly, which entail the need to consider a com-
plex of rehabilitation measures for patients with tuberculosis from the perspective 
of the Procedures for organizing medical rehabilitation in adults and children and 
their integration into phthisiatric practice.
The aim. To study the organizational aspects of medical rehabilitation of patients 
with respiratory tuberculosis in the world and the Russian Federation.
Methods. We carried out an analysis of domestic and  foreign literature, regula-
tory documents on  the  organization of  rehabilitation for  tuberculosis patients 
for 2018–2023 in electronic databases PubMed/Medline, Google Scholar using terms 
“tuberculosis, pulmonary/rehabilitation” in English and Russian languages.
The  results show a  growing amount of  factual information demonstrating 
the positive effect of pulmonary rehabilitation in patients with respiratory diseases, 
including tuberculosis. The analysis revealed defects in the organization of the medi-
cal rehabilitation system in the structure of medical care for tuberculosis patients 
in the Russian Federation. This concerns problems of routing, phasing, organizational 
models, human and material resources, standardization of the main components 
of the rehabilitation process, the significance and effectiveness of certain rehabilita-
tion measures, which leads to low availability of rehabilitation care for tuberculosis 
patients. Deficiencies in the regulatory framework prevent the integration of medical 
rehabilitation into the practice of TB services.
Conclusion. Modern issues of organizing rehabilitation care for patients with tu-
berculosis require further study and  improvement. The  development of  a  system 
of medical rehabilitation of patients with tuberculosis helps to increase the effec-
tiveness of treatment, to reduce the number of complications, disability, mortality 
due to tuberculosis, and to increase the duration and quality of life of patients.
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ВВЕДЕНИЕ

В начале 1990-х Всемирная организация здравоох-
ранения (ВОЗ) обозначила туберкулёз как глобальную 
проблему в области здравоохранения. С этого момента 
усилия по противостоянию недугу увеличились, а стати-
стика заболеваний туберкулёзом снизилась [1].

Эпидемическая ситуация по туберкулёзу в Россий-
ской Федерации (РФ) в 2022 г. остаётся стабильной. По-
казатель заболеваемости туберкулёзом сохраняется 
на уровне 31,0 на 100 000 населения. Смертность от ту-
беркулёза в 2021 г. составила 4,3 на 100 000 населения. 
Распространённость туберкулёза среди гражданского 
населения снизилась до исторического минимума (58,5 
на 100 000 населения). Распространённость туберкулё-
за с бактериовыделением – 26,6 %; среди бактериовыде-
лителей 56,9 % – больные туберкулёзом с множествен-
ной лекарственной устойчивостью возбудителя. Более 
четверти (26,1 %) больных туберкулёзом имеют сопут-
ствующую ВИЧ-инфекцию [2].

И.А.  Васильева и  соавт. показали, что  «несмотря 
на существенное снижение показателя заболеваемости 
туберкулёзом в 2020 г., в 2021 г. продолжилось сниже-
ние одновременно с утяжелением клинической струк-
туры туберкулёза: ростом доли впервые выявленных 
больных туберкулёзом с деструкцией лёгочной ткани, 
массивным бактериовыделением и фиброзно-каверноз-
ным туберкулёзом» [3], что играет одну из ведущих ро-
лей в причинах инвалидности населения в России, вы-
званной туберкулёзом [4].

Благодаря новым и постоянно совершенствующим-
ся методам диагностики и лечения в настоящее время 
в мире насчитывается около 155 млн лиц, успешно про-
леченных от туберкулёза [5, 6]. Однако как сам туберку-
лёз, так и химиотерапия могут привести к необратимым 
последствиям в организме. Пациенты, перенёсшие ту-
беркулёз, отмечают переход от острого состояния к жиз-
ни с многочисленными хроническими заболеваниями, 
затрагивающими посттуберкулёзные изменения лёг-
ких, неврологические нарушения, сердечные и психи-
ческие расстройства, ведущие к  ухудшению качества 
жизни и повышению риска смерти [7–9].

Лёгочная реабилитация является важным компо-
нентом восстановления пациентов с хроническими за-
болеваниями лёгких. В официальном заявлении Амери-
канского торакального общества (ATS, American Thoracic 
Society) и Европейского респираторного общества (ERS, 
European Respiratory Society) лёгочная реабилитация 
определяется как «комплексное вмешательство, осно-
ванное на тщательной оценке пациента, за которым сле-
дует индивидуальная терапия, включающая, но не огра-
ничивающаяся физическими упражнениями, образова-
нием и изменением поведения, направленное на улуч-
шение физического и психологического состояния лю-
дей с  хроническими респираторными заболеваниями 
и способствующее долгосрочной приверженности к по-
ведению, способствующему укреплению здоровья» [10].

Имеются убедительные доказательства того, что лё-
гочная реабилитация улучшает состояние здоровья, фи-

зическую работоспособность, социальное функциони-
рование и рекомендуется в международных руковод-
ствах [11]. Большая часть доказательств пользы лёгоч-
ной реабилитации получена из исследований в группах 
пациентов с хроническими заболеваниями лёгких, пре-
имущественно с хронической обструктивной болезнью 
лёгких и бронхоэктатической болезнью [12]. Появляются 
данные по реабилитации посттуберкулёзных заболева-
ний лёгких, но для определения её эффективности тре-
буется больше данных [13].

Несмотря на видимые успехи, демонстрируемые от-
ечественной фтизиатрией в настоящее время, пробле-
ма медицинской реабилитации (МР) больных туберку-
лёзом остаётся весьма актуальной. В  последние годы 
значительно изменились подходы к осуществлению МР 
пациентов при различных заболеваниях, которые вле-
кут за собой необходимость рассмотрения комплекса 
реабилитационных мероприятий у  больных туберку-
лёзом с позиций Порядков организации медицинской 
реабилитации взрослых и детей, утверждённых прика-
зами Минздрава России № 788н от 31.07.2020 и № 878н 
от 23.10.2019 [14, 15], и интеграцию их во фтизиатриче-
скую практику. В связи с этим в данной статье мы хоте-
ли затронуть проблемы МР больных туберкулёзом с учё-
том новой концепции развития в РФ системы комплекс-
ной реабилитации.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить организационные аспекты медицинской 
реабилитации больных туберкулёзом органов дыхания 
в мире и Российской Федерации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Выполнен анализ отечественной и зарубежной лите-
ратуры, нормативно-правовых документов по вопросам 
организации комплексной реабилитационной помощи 
больным туберкулёзом за период 2018–2023 гг. в элек-
тронных базах PubMed/Medline, Google Scholar по тер-
минам «tuberculosis, pulmonary/rehabilitation», «туберку-
лёз/лёгочная реабилитация».

РЕЗУЛЬТАТЫ

Реабилитация является неотъемлемой частью си-
стемы здравоохранения наряду с укреплением здоро-
вья, профилактикой заболеваний, лечением и паллиа-
тивной помощью. С ростом уровня систем здравоохра-
нения во многих странах мира увеличивается выжива-
емость пациентов после серьёзных заболеваний и тя-
жёлых травм, однако при  этом растёт и  число людей 
с остаточными сложными функциональными нарушени-
ями, ведущими к инвалидности. По оценкам ВОЗ, в на-
стоящее время около 2,4 млрд человек в мире страда-
ют заболеваниями, при которых показана реабилитация 
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[16]. Распространённость инвалидизации в большинстве 
европейских стран составляет около 10  %, что  ведёт 
к определённому бремени по уходу как для отдельных 
лиц, так и для общества в целом, увеличению расходов 
на медицинскую и социальную помощь [17].

Реабилитация является эффективным способом сни-
жения уровня инвалидности, а также расширения воз-
можностей для людей с нарушенными функциями. Струк-
тура, финансирование и  доступность реабилитацион-
ных служб отличаются в разных государствах и зависят 
от систем здравоохранения. С целью создания единых 
базовых принципов организации реабилитационной по-
мощи Европейским союзом медицинских специалистов 
(EUMS, European Union of Medical Specialists) опубликова-
на Белая книга по физической и реабилитационной ме-
дицине (ФРМ), в которой изложены её основные пози-
ции в Европе, определена специализация, функциони-
рование, компетенции и  профессиональные качества 
специалистов ФРМ, основанные на передовых стандар-
тах оказания медицинской помощи в соответствии с до-
казательной базой и в контексте различных националь-
ных рекомендаций и практик [17].

Федеральным законом «Об  основах охраны здо-
ровья граждан в  Российской Федерации» №  323-ФЗ 
от 21.11.2011 вводится определение понятия «медицин-
ская реабилитация» [18]. В РФ диспансерное наблюдение 
и реабилитация больных туберкулёзом гарантируются 
Федеральным законом № 77-ФЗ от 18.06.2001 «О пред-
упреждении распространения туберкулёза в  Россий-
ской Федерации» [19]. Порядок диспансерного наблю-
дения за  больными туберкулёзом, лицами, находящи-
мися или находившимися в контакте с источником ту-
беркулёза, а также лицами с подозрением на туберкулёз 
и излеченными от туберкулёза, регламентирует обсле-
дование пациентов, лечение, а также медицинскую ре-
абилитацию указанных лиц. Диспансерное наблюдение 
осуществляется врачами-фтизиатрами противотуберку-
лёзных организаций на основе клинических рекоменда-
ций и с учётом стандартов медицинской помощи, в функ-
ции которых вменяется, помимо диспансерных приёмов 
(осмотров, консультаций), и проведение реабилитаци-
онных мероприятий [20].

Порядки организации медицинской реабилитации 
взрослых и детей [14, 15] в качестве одного из основ-
ных условий осуществления деятельности по МР также 
предписывают следование клиническим рекомендациям 
и стандартам медицинской помощи. В клинических ре-
комендациях по туберкулёзу как у взрослых, так и у де-
тей отмечается, что реабилитация пациентов с туберку-
лёзом должна начинаться с самого старта лечения паци-
ента и сводится в основном к применению двигательно-
го режима и высокобелковой диеты как методов патоге-
нетического лечения, направленных на восстановление 
здоровья пациентов. Кроме того, к реабилитационным 
мероприятиям отнесены и  другие медикаментозные 
и немедикаментозные компоненты патогенетического 
лечения, основной задачей которых является восстанов-
ление специфической и неспецифической реактивности 
организма пациента. Психологическая и/или социальная 

поддержка для формирования приверженности к лече-
нию также отнесены к разряду реабилитационных [21, 22].

Вышеуказанные клинические рекомендации для па-
циентов с  туберкулёзом, получающих лечение в  фазе 
продолжения при отсутствии противопоказаний реко-
мендуют санаторный этап лечения [21, 22]. Порядком 
оказания медицинской помощи больным туберкулёзом 
определены «Правила организации деятельности сана-
тория для лечения туберкулёза всех форм», в которых 
МР лиц, состоящих на диспансерном учёте по поводу ту-
беркулёза, заявлена как одна из основных функций са-
натория фтизиатрического профиля [23].

Порядками организации медицинской реабили-
тации как  взрослых, так  и  детей предусмотрена этап-
ность осуществления МР. Первый этап МР рекоменду-
ется осуществлять в структурных подразделениях меди-
цинской организации, оказывающих специализирован-
ную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую 
помощь в стационарных условиях по профилю «Фтизиа-
трия», где реабилитационные мероприятия должны быть 
начаты в острейший (до 72 ч) и острый периоды течения 
заболевания при  неотложных состояниях, состояниях 
после оперативных вмешательств (в раннем послеопе-
рационном периоде), хронических критических состо-
яниях и осуществляться ежедневно в течение не менее 
1 часа, но не более 3 часов [14, 15].

Второй этап МР осуществляется в стационарных от-
делениях медицинской реабилитации, созданных в меди-
цинских организациях, в том числе в центрах медицин-
ской реабилитации, санаторно-курортных организациях 
(СКО) [14, 15]. Однако в действующем Порядке оказания 
медицинской помощи больным туберкулёзом в структу-
ре противотуберкулёзных учреждений организация от-
делений медицинской реабилитации не предусмотре-
на, соответственно отсутствуют их штатные нормативы 
и стандарты оснащения [23]. В настоящее время факти-
чески второй этап МР больных туберкулёзом частично 
реализуется в туберкулёзных санаториях в рамках оказа-
ния санаторно-курортной помощи. Мероприятия по МР 
на втором этапе должны проводиться в раннем восста-
новительном периоде течения заболевания и в период 
остаточных явлений течения заболевания и  осущест-
вляться ежедневно в течение не менее 3 часов [14, 15].

Третий этап МР осуществляется при оказании первич-
ной медико-санитарной помощи в амбулаторных услови-
ях и (или) в условиях дневного стационара (амбулаторное 
отделение медицинской реабилитации, отделение меди-
цинской реабилитации дневного стационара), в том числе 
в центрах МР, СКО. Мероприятия по МР на третьем этапе 
осуществляются не реже чем 1 раз каждые 48 часов, про-
должительностью не менее 3 часов [14, 15].

Санаторно-курортное лечение было и остаётся важ-
ным звеном МР больных туберкулёзом на втором и тре-
тьем её этапах. Преамбула одного из действующих при-
казов Министерства здравоохранения РФ, регламенти-
рующих организацию санаторно-курортной помощи 
больным в туберкулёзных санаториях, гласит, что «ис-
пользование природных и преформированных лечеб-
ных факторов, кумысолечения, лечебного питания и ак-
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тивного двигательного режима позволяет повысить эф-
фективность лечения и ускорить процесс реабилитации» 
[24]. В Российской Федерации сохранена сеть противо-
туберкулёзных санаториев, имеющих огромный науч-
ный и практический опыт, а также потенциал в реаби-
литации больных туберкулёзом [25–27].

К сожалению, в настоящее время роль реабилита-
ционных мероприятий и  санаторно-курортного лече-
ния как инструмента повышения эффективности лече-
ния больных туберкулёзом с позиций доказательной ме-
дицины недооценена. По последним доступным данным 
официальной статистики от 2019 г., имеет место сокра-
щение числа санаториев и количества санаторных коек 
в РФ для взрослых и детей для больных туберкулёзом, 
на которые были госпитализированы всего 3,2 % впер-
вые выявленных пациентов с туберкулёзом и 7,0 % кон-
тингентов, состоящих на диспансерном учёте на окон-
чание года, что свидетельствует о низкой доступности 
реабилитационных мероприятий для пациентов на вто-
ром и третьем этапах МР [28]. В связи с чем не утрати-
ла своего значения позиция Г.С.  Баласанянц, которая 
считает, что  современная концепция организации са-
наторного лечения лиц, состоящих на учёте в противо-
туберкулёзных учреждениях, должна предусматривать 
расширение роли и значения туберкулёзных санатори-
ев, что определено принципами отечественной фтизи-
атрической доктрины [29].

Указания на  организационную модель, позволяю-
щую решать задачи оказания комплексной медико-со-
циальной и реабилитационной помощи на третьем эта-
пе МР, представлены на примере амбулаторного фти-
зиатрического учреждения Санкт-Петербурга СПб ГБУЗ 
«Противотуберкулёзный диспансер № 5», где было соз-
дано отделение медико-социальной помощи и реаби-
литации. Н.В. Корнева и соавт. указывают на эксклюзив-
ность созданного отделения, которая потребовала раз-
работки всей регламентирующей документации, в том 
числе положения об отделении, функциональных обя-
занностей сотрудников, алгоритмов работы и маршру-
тизации, программ реабилитации [30].

Для определения индивидуальной маршрутизации 
пациента при реализации мероприятий по МР на раз-
личных её этапах Порядком организации медицинской 
реабилитации предложена Шкала реабилитационной 
маршрутизации (ШРМ) [14].

При оценке 0–1 балл по ШРМ пациент не нуждается 
в реабилитации (показана только вторичная профилак-
тика), при оценке 2–3 балла показан курс лечения в ус-
ловиях отделения МР 3-го этапа (дневной стационар), 
а при 4–6 баллах – курс лечения в условиях специали-
зированного отделения МР 2-го этапа (отделение кру-
глосуточного пребывания/курс выездной реабилитации 
в домашних условиях/консультация в телемедицинском 
режиме) (рис. 1).
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РИС. 1.  
Маршрутизация пациентов на этапах медицинской реаби-
литации [31]

FIG. 1.  
Routing of patients at the stages of medical rehabilitation [31]
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В доступной литературе мы не нашли источников, 
где  бы  проводилась оценка статуса больных туберку-
лёзом по ШРМ, что необходимо для уточнения потреб-
ности в реабилитационной помощи больных туберкулё-
зом на всех этапах МР.

Реабилитационные мероприятия осуществляют-
ся мультидисциплинарной реабилитационной коман-
дой (МДРК), являющейся структурно-функциональной 
единицей структурного подразделения медицинской 
организации или  иной организации, организованной 
на функциональной основе из работников указанных от-
делений [14, 15]. Руководит работой МДРК врач физиче-
ской и реабилитационной медицины – специалист, со-
ответствующий требованиям профессионального стан-
дарта «Специалист по медицинской реабилитации» [32].

В состав МДРК могут входить: врач по физической 
и  реабилитационной медицине/врач по  медицинской 
реабилитации, специалист по  физической реабилита-
ции, специалист по  эргореабилитации, медицинский 
психолог/врач-психотерапевт, медицинский логопед, 
медицинская сестра по медицинской реабилитации, ме-
дицинская сестра палатная, врач по лечебной физкуль-
туре, врач-физиотерапевт, врач-рефлексотерапевт, ин-
структор-методист по  лечебной физкультуре, меди-
цинская сестра по физиотерапии, медицинская сестра 
по массажу, медицинская сестра по рефлексотерапии, 
инструктор по лечебной физкультуре [14, 15].

Нельзя не согласиться с мнением Н.В. Корневой и со-
авт. [30], что, несмотря на то, что одной из задач противо-
туберкулёзного диспансера, согласно Порядку оказания 
медицинской помощи больным туберкулёзом, является 
осуществление реабилитационных мероприятий в отно-
шении больных туберкулёзом [23] и профессиональный 
стандарт врача-фтизиатра содержит трудовую функцию 
– «проведение и контроль эффективности медицинской 
реабилитации в стационарных условиях больных тубер-
кулёзом, лиц с посттуберкулёзными остаточными изме-
нениями при оказании специализированной медицин-
ской помощи, в том числе при реализации индивидуаль-
ных программ реабилитации или абилитации инвалида» 
[33], в рекомендованных штатных нормативах учрежде-
ний фтизиатрического профиля, в том числе санатория 
для лечения туберкулёза всех форм, отсутствуют специ-
алисты, необходимые для организации и осуществления 
МР, согласно Порядку организации реабилитационной 
помощи. Порядком № 932н в противотуберкулёзных дис-
пансерах предусматривается кабинет медико-социаль-
ной помощи только в структуре амбулаторно-консуль-
тативного отделения, в штате которого обозначены за-
ведующий, врач-методист, медицинский психолог, соци-
альный работник, медицинская сестра по медико-соци-
альной помощи [23]. Данного штата явно недостаточно 
для формирования МДРК.

При реализации мероприятий по МР на всех этапах 
МДРК осуществляется установление реабилитационно-
го диагноза, включающего характеристику состояния 
функционирования и ограничения жизнедеятельности 
(функции, структуры организма, активности и участия 
пациента), влияния факторов среды и личностных фак-

торов на основе Международной классификации функ-
ционирования, ограничений жизнедеятельности и здо-
ровья (МКФ) и его изменения в процессе проведения ме-
роприятий по МР [14, 15].

В  2001  г. издана Международная классификация 
функционирования, инвалидности и здоровья, принад-
лежащая к «семье» международных классификаций, раз-
работанных ВОЗ, применимая к различным аспектам здо-
ровья, обеспечивающая общие правила кодирования 
широкого круга информации, связанной со здоровьем, 
и  использующая стандартизованный общий язык, по-
зволяющий общаться по проблемам, связанным со здо-
ровьем и здравоохранением, во всём мире в различных 
дисциплинах и отраслях науки [34].

Е.В. Мельникова и соавт. в опубликованной инструк-
ции по использованию МКФ в амбулаторной и стацио-
нарной медицинской реабилитации (2017) акцентиро-
вали внимание специалистов на главном аспекте реа-
билитации, который до создания МКФ фокусировался 
вокруг нарушений функций и структур, что приводило 
к активной врачебной помощи, но при этом не учитыва-
лись иные, немедицинские проблемы пациента. Внедре-
ние МКФ сместило фокус внимания специалиста на функ-
ционирование, а не на функции, что проявляется луч-
шим восприятием имеющихся нарушений со стороны 
категорий активности и участия, а также персональных 
факторов и факторов окружающей среды, что позволя-
ет шире видеть проблемы пациента для постановки ре-
абилитационного диагноза, определения цели и задач 
реабилитации и  более эффективного использования 
имеющихся ресурсов [35].

МКФ на сегодня включает более 1,6 тыс. различных ка-
тегорий [34], что существенно затрудняет её практическое 
применение, в связи с чем стали разрабатываться сокра-
щённые варианты классификации при конкретных нозо-
логических формах заболеваний, так называемые базовые 
наборы МКФ, формирование которых происходит по ре-
зультатам научных исследований, основанных на много-
тысячных выборках, в которых принимают участие врачи-
специалисты соответствующего профиля, смежных специ-
альностей, с участием группы международных экспертов 
ВОЗ [36]. В настоящее время разработаны и опубликова-
ны более 50 базовых наборов МКФ по наиболее распро-
странённым заболеваниям, таким как инсульт, ишемиче-
ская болезнь сердца, черепно-мозговая травма и т. д. [37]. 
К сожалению, туберкулёз в их число не входит.

Базовый набор МКФ упрощает разработку програм-
мы реабилитации при конкретной патологии у конкрет-
ного больного, позволяет сделать её, с одной стороны, 
комплексной, с  другой – максимально индивидуаль-
ной. В открытом доступе имеется большое количество 
работ, показывающих практическое применение МКФ 
для оценки здоровья и мер реабилитации при различ-
ных заболеваниях, результатом чего является формиро-
вание эффективных программ реабилитации, реализа-
ция которых приводит к решению поставленных задач 
и достижению цели МР описываемых больных [38, 39].

Для адекватной оценки различных категорий МКФ 
и выявления актуальных проблем обследуемого паци-
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ента в медицинской реабилитации широко применяет-
ся ряд специальных методов обследования: лаборатор-
ных и инструментальных исследований, различных меж-
дународных шкал, тестов и опросников в соответствии 
с патологией, для объективизации которой они созданы. 
Варианты их использования на конкретных клинических 
примерах были показаны Г.Е. Ивановой и соавт. Авторы 
считают, что создание единого инструмента для оценки 
общего состояния пациента на основе принципов МКФ 
с использованием современных методов обследования 
пациента, принятых профессиональным сообществом 
клинических тестов и шкал поможет МДРК в составле-
нии реабилитационного диагноза и в определении бо-
лее точного реабилитационного потенциала, что позво-
лит обеспечить более высокую эффективность медицин-
ской реабилитации в целом [36].

Во фтизиатрической практике «Шкалу оценки функ-
ционального дефицита у больных туберкулёзом», раз-
работанную на основе МКФ, предложили Т.В. Пьязнова 
и соавт. (2018); с помощью неё оценивали клинические 
и лабораторные признаки недостаточности внутренних 
органов, нарушения общения, мобильности и способно-
сти к самообслуживанию больных туберкулёзом с ВИЧ-
инфекцией [40, 41].

Таким образом, разработка и апробация базового 
набора доменов МКФ у больных туберкулёзом, подбор 
методов лабораторных и инструментальных исследова-
ний, специальных тестов и шкал для описания категорий 
МКФ, разработка критериев для оценки степени выра-
женности ограничений жизнедеятельности, распреде-
ления доменов базового набора МКФ между специали-
стами МДРК для проведения оценочных процедур, опре-
деление связи категорий МКФ с определёнными реаби-
литационными мероприятиями должны стать одними 
из направлений дальнейших исследований.

Одним из  основных принципов МР является ран-
нее начало проведения реабилитационных мероприя-
тий, что важно с точки зрения профилактики дегенера-
тивных изменений в тканях и обеспечивает более бла-
гоприятное течение и исход заболевания, служит одним 
из моментов профилактики инвалидности [42]. Однако 
в зарубежных литературных источниках чаще всего ос-
вещаются вопросы лёгочной реабилитации больных по-
сле перенесённого туберкулёза [13].

Проведённые исследования показывают, что до 50 % 
пациентов с  туберкулёзом сообщают о  проблемах 
со здоровьем, связанных с перенесённым заболевани-
ем, после завершения лечения [43–45], что отрицательно 
сказываются на качестве жизни с негативными послед-
ствиями для психологических, социальных и экономи-
ческих его составляющих и сокращают общую ожида-
емую продолжительность жизни [46–48]. Посттуберку-
лёзные изменения лёгких в  виде бронхоэктазов, сте-
ноза бронхов, кавитации, фиброзно-узловых рубцов 
и утолщения плевры приводят к изменениям эластично-
сти лёгочной ткани, газообмена, функциональных объ-
ёмов лёгких и воздушного потока и влекут за собой на-
рушения вентиляционной функции лёгких [13, 49]. В свя-
зи с этим значительная часть пациентов, завершивших 

лечение туберкулёза, сообщают об остаточном кашле, 
слабости, одышки, трудностях при подъёме по лестнице 
или при повседневной жизни, на работе. Истинное бре-
мя посттуберкулёзных состояний полностью не известно 
из-за отсутствия эпидемиологических данных, однако, 
по оценкам некоторых авторов, ими страдают 18–87 % 
пациентов, излеченных от туберкулёза [50].

В 2019 г. в Стелленбосе (Южная Африка) проведён 
первый Международный симпозиум по посттуберкулёз-
ным заболеваниям, на котором было принято опреде-
ление понятия «посттуберкулёзное лёгочное заболева-
ние» (ПТЛЗ) как признаки хронической респираторной 
патологии с симптомами или без них, которые по край-
ней мере частично можно отнести к предшествующему 
(лёгочному) туберкулёзу [51, 52]. Указана настоятельная 
необходимость признания ПТЛЗ в качестве ведущей при-
чины хронических заболеваний лёгких и проведения до-
полнительных исследований в области диагностики, па-
тофизиологии, оптимального ведения, ориентированно-
го на человека, для снижения заболеваемости и дости-
жения лучших результатов лечения у клинически изле-
ченных от туберкулёза лиц [53, 54].

Международным союзом по борьбе с туберкулёзом 
и  заболеваниями лёгких опубликованы Руководство 
по посттуберкулёзному заболеванию лёгких [13], осно-
ванное на Глобальном плане по искоренению туберкулё-
за [55], и Клинические стандарты оценки, ведения и реа-
билитации посттуберкулёзного заболевания лёгких [51], 
которые представляют собой первую официальную по-
пытку разработать на основе консенсуса мнений меж-
дународных экспертов подход к решению этой важной 
глобальной проблемы. Документ содержит универсаль-
ные принципы, которые требуется адаптировать к кон-
кретным условиям и ситуациям для последующей реали-
зации реабилитационных программ. Предлагается пять 
стандартов, включающих: базовый набор обследова-
ний на наличие ПТЛЗ, выявление показаний у пациентов 
с ПТЛЗ для лёгочной реабилитации, изложение основных 
компонентов программы реабилитации, методы оценки 
эффективности реабилитационных мероприятий и схе-
му обследования пациента во время противотуберкулёз-
ного лечения и последующего наблюдения, краткое из-
ложение компонентов образовательных программ [51].

Предварительные данные исследований среди па-
циентов, перенёсших туберкулёз, показывают, что про-
граммы лёгочной реабилитации могут быть полезными 
для людей с одышкой при ПТЛЗ и нарушениями функции 
лёгких. Доступ к  программам лёгочной реабилитации 
в условиях высокого бремени туберкулёза в настоящее 
время ограничен, и требуется больше данных для пони-
мания наилучшего сочетания инструментов и методик, 
которые могли быть как полезными, так и широкодоступ-
ными для поставщиков и получателей медицинских услуг 
[56]. В исследованиях по лёгочной реабилитации у лиц 
с  ПТЛЗ в  основном использовался целостный подход, 
включающий такие методы, как тест с 6-минутной ходь-
бой, тесты с задержкой дыхания, дыхательные упражне-
ния, дренирующие дыхательные техники, рекомендации 
по питанию и психологическую поддержку [13].
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Результаты исследований, проведённых в странах 
как с высоким, так и с низким уровнем дохода, свиде-
тельствуют о том, что программы лёгочной реабилита-
ции для людей с ПТЛЗ жизнеспособны и связаны с улуч-
шением качества жизни, физической работоспособно-
сти и респираторных исходов [13]. Данные о конкрет-
ных программах лёгочной реабилитации, адаптирован-
ных к пациентам с ПТЛЗ, существуют и в учреждениях 
с адекватными ресурсами, логистикой и квалифициро-
ванными кадрами – и они, как правило, признаны эф-
фективными [57–59].

Имеются сведения об успешном применении упро-
щённых программ, не требующих значительных матери-
альных затрат и оборудования. Возможность модуляции 
программ лёгочной реабилитации путём их адаптации 
к личностным факторам пациента и доступным ресур-
сам, делает лёгочную реабилитацию потенциально до-
ступной для отдельных лиц (включая детей и подрост-
ков) в различных условиях [13, 51, 58].

Таким образом, растущий объём фактических дан-
ных свидетельствует о положительном эффекте лёгоч-
ной реабилитации у пациентов с хроническими заболе-
ваниями лёгких. Однако несмотря на эти важные преи-
мущества, лёгочная реабилитация повсеместно исполь-
зуется недостаточно, а показатели направления, охвата 
и завершения лечения тревожно низки. Во всём мире лё-
гочной реабилитацией пользуются менее 3 % пациен-
тов с хроническими заболеваниями лёгких [60]. Одним 
из ключевых препятствий для направления на лёгочную 
реабилитацию является слабое признание её преиму-
ществ организациями здравоохранения, что частично 
объясняется ограниченными ресурсами и финансиро-
ванием, которые выделяются на услуги лёгочной реаби-
литации. Два наиболее распространённых препятствия 
для направления пациентов на лёгочную реабилитацию 
связаны с недостатком знаний медицинских работников 
о содержании программ лёгочной реабилитации и об её 
преимуществах [61].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведённый анализ публикаций и актуальной нор-
мативно-правовой базы в области реабилитации в РФ 
и публикаций в отечественных и зарубежных источни-
ках свидетельствует о несовершенстве организации си-
стемы медицинской реабилитации в структуре медицин-
ской помощи больных туберкулёзом. Это касается вопро-
сов маршрутизации, этапности, организационных моде-
лей, кадровых и материальных ресурсов, стандартизации 
основных составляющих реабилитационного процесса, 
значимости и эффективности тех или иных реабилита-
ционных мероприятий, что ведёт к низкой доступности 
реабилитационной помощи для больных туберкулёзом.

Недостатки нормативно–правовой базы препятству-
ют встраиванию МР в практику фтизиатрической служ-
бы. Для  организации эффективной системы реабили-
тационной помощи больным туберкулёзом необходи-
мо формирование реабилитационных подразделений 

в структуре противотуберкулёзных учреждений с соблю-
дением штатных нормативов для формирования МДРК 
и стандартов оснащения, рекомендованных Порядком 
организации медицинской реабилитации, для чего необ-
ходимо внести соответствующие дополнения в Порядок 
оказания медицинской помощи больным туберкулёзом. 

В  настоящее время вопросы организации реаби-
литационной помощи больным туберкулёзом требуют 
дальнейшего изучения и совершенствования. Решающее 
значение имеет определение показаний для проведения 
реабилитационных мероприятий, всестороннее обсле-
дование пациента с использованием диагностических 
инструментов, оценочных средств, шкал и опросников 
для установления реабилитационного диагноза, и при-
оритетных проблем пациента с позиций МКФ, для пер-
сонализации программ лёгочной реабилитации с целью 
достижения цели реабилитации и эффективного реше-
ния индивидуальных задач пациента.

Развитие медицинской реабилитации в составе ме-
дицинской помощи больным туберкулёзом в конечном 
итоге будет способствовать повышению эффективно-
сти лечения туберкулёза, снижению количества ослож-
нений, инвалидизации, смертности по причине туберку-
лёза, увеличению продолжительности и качества жиз-
ни больных.
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