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Г.Л. Бородина

УДК 616-002.182:615.825 Г.Л. Бородина

АЛГОРИТМ МЕДИцИНСКОй РЕАБИЛИТАцИИ ПАцИЕНТОВ 
С САРКОИДОЗОМ ОРГАНОВ ДыХАНИЯ

УО «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск, Беларусь 

Разработан алгоритм медицинской реабилитации пациентов с саркоидозом органов 
дыхания, состоящий из 6 ступеней. С целью оценки эффективности медицинской реаби-
литации проведено комплексное обследование 116 пациентов с верифицированным диа-
гнозом «саркоидоз органов дыхания». Доказано, что медицинская реабилитация способ-
ствует улучшению общего физического состояния, приросту показателей функции внеш-
него дыхания, повышению толерантности к физической нагрузке в пробе с 6-минутной 
ходьбой, а также улучшению качества жизни пациентов. 

Ключевые слова: саркоидоз органов дыхания, алгоритм медицинской реабилитации, 
оценка эффективности

Введение

Несмотря на то, что саркоидоз характе-
ризуется относительно благоприятным те-
чением, заболевание нередко приобретает 
волнообразное хроническое течение с раз-
витием серьезных осложнений [1, 2, 8, 10]. 
Поэтому проведение медицинской реабили-
тации часто определяет долгосрочный про-
гноз заболевания. В настоящее время вос-
становительные технологии открывают воз-
можность научного решения проблемы реа-
билитации и повышения качества жизни па-
циентов с саркоидозом [5, 6, 9]. Разработка 
конкретных методов и алгоритма осущест-
вления реабилитации являются особен-
но актуальными и социально-значимыми с 
учетом молодого возраста и высокого об-
разовательного уровня пациентов. Так как 
саркоидоз характеризуется частыми обо-
стрениями и рецидивами, то пациенты мо-
гут нуждаться в повторных курсах стацио-
нарного лечения и реабилитации.

В основе всего реабилитационного 
комплекса лежит медицинская реабилита-
ция – комплекс медицинских мероприятий, 
направленных на восстановление здоровья 
и трудоспособности [4]. Медицинская ре-
абилитация – длительный этапный про-
цесс. Ее основной целью является восста-
новление нарушенных функциональных 

возможностей организма, профилактика и 
ликвидация ограничений жизнедеятельно-
сти, заключающихся, прежде всего, в спо-
собности к профессиональному труду.

К сожалению, несмотря на актуаль-
ность, вопросы медико-социальной реаби-
литации пациентов с саркоидозом в Респу-
блике Беларусь практически не разрабаты-
вались, и до настоящего времени пробле-
ма  медицинской реабилитации пациентов 
с саркоидозом в Республике Беларусь не 
была решена. Остаются открытыми вопро-
сы внедрения новых методов медицинской 
реабилитации, составления и совершен-
ствования реабилитационных программ, 
критериев определения реабилитационно-
го потенциала пациентов с саркоидозом и 
оценки эффективности реабилитации. 

Целью исследования явилась разработ-
ка и оценка эффективности алгоритма ме-
дицинской реабилитации  пациентов с сар-
коидозом органов дыхания.

Материал и методы исследования

Сформирована группа из 116 пациентов 
с верифицированным диагнозом саркоидо-
за органов дыхания I-III стадии (средний 
возраст 34,4±4,8 лет; 95% ДИ: 24,9-43,1). I 
основную группу составили 76 пациентов 
(м/ж – 31/45; средний возраст 35,2±4,6 лет), 
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которым проводились реабилитационные 
мероприятия по разработанной программе. 
Группой сравнения явились 40 пациентов 
(м/ж – 19/21; средний возраст 33,9±4,8 лет), 
в ведении которых современные методы 
реабилитации в должном объеме не приме-
нялись, а использовались только лечебный 
режим, диетотерапия и адекватная базис-
ная терапия. Обследование пациентов про-
водилось в динамике на фоне медикамен-
тозной терапии за 1-3 дня до и после курса 
медицинской реабилитации. Изучение ка-
чества жизни проводилось у 45 пациентов с 
саркоидозом (средний возраст 36,2±5,5 лет; 
95% ДИ 22,6-47,8; ж/м – 24/21). Для оценки 
выраженности нарушенных функций орга-
низма использовалась методика функцио-
нальных классов (ФК) [3]. Оценка реаби-
литационного потенциала проводилась по 
методике И.М. Хмары [7]. Оценка эффек-
тивности медицинской реабилитации осу-
ществлялась по методике Л.М. Клячкина и 
А.М. Щеголькова [4]. 

Результаты исследования

В соответствии с целями и задачами 
нашего исследования был разработан ис-
комый алгоритм медицинской реабилита-
ции пациентов с саркоидозом органов ды-
хания (рисунок 1).

Алгоритм медицинской реабилита-
ции состоит из нескольких компонентов: 
экспертно-реабилитационная диагностика, 
включающая клинико-функ циональную 
диагностику, психологическую экспертно-
реабилитационную диагностику и прогно-
зирование исходов реабилитации, а так-
же 6 ступеней, по которым осуществляет-
ся медицинская реабилитация и проводит-
ся оценка ее эффективности.

Экспертно-реабилитационная диа-
гностика 

Клинико-функциональная диагности-
ка необходима для установления точного 
функционального диагноза, так как с мо-
мента его установления может начинаться 
планирование мероприятий медицинской 
реабилитации. Психологическая экспертно-

реабилитационная диагностика предпо-
лагает определение состояния нервно-
психической сферы и возможности  взаимо-
действия с медицинским персоналом в про-
цессе проведения реабилитации. Важным 
является также учет условий жизни и  ха-
рактера трудовой деятельности пациента, а 
также прогнозирование исходов реабилита-
ции на ранней стадии, вскоре после диагно-
стики и до момента развития осложнений, 
чтобы имелась возможность разработать 
адекватную индивидуальную программу. 

Определение функционального реаби-
литационного класса пациента

В анализируемой группе из 116 паци-
ентов ФК 0-I был установлен 61 пациен-
ту (52,6%). В этой группе у большинства 
обследованных не было нарушений ФВД, 
ограничение передвижения и участия в тру-
довой деятельности – ФК 0-I, самообслужи-
вания – функциональный класс – 0. У 41 па-
циента (35,3%) определена умеренная сте-
пень нарушений функции дыхательной си-
стемы – ФК II. У этих пациентов опреде-
лена дыхательная недостаточность (ДН) 
I-II степени, ограничение самообслужива-
ния – ФК  0-1, ограничение мобильности и 
участия в трудовой деятельности – ФК  I-II. 
У 14 (12,1%) пациентов определена значи-
тельная степень нарушений функции дыха-
тельной системы – ФК III. У пациентов этой 
группы определена ДН II-III степени, огра-
ничение самообслуживания – ФК  I-II, огра-
ничение передвижения и  участия в трудо-
вой деятельности – ФК II-III. Пациентов с 
выраженными нарушениями дыхательной 
функции, соответствующими критериям 
ФК IV, в обследованной группе не было.

Определение качества жизни пациента

Уровень качества жизни является од-
ним из существенных критериев при оцен-
ке реабилитационного потенциала паци-
ента. У пациентов с саркоидозом отмече-
но снижение качества жизни практически 
за счет всех составляющих жизнедеятель-
ности, причем наиболее сильно в эмоцио-
нальной сфере (рисунок 2). 
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Совокупный показатель качества жиз-
ни был достоверно ниже, чем у рефе-
рентной группы здоровых лиц (61,3±2,9 и 
82,2±4,7; p<0,01 соответственно). Значи-
тельное снижение качества жизни было об-
наружено у 9 (20,0%) пациентов, умерен-
ное – у 19 (42,2%), незначительно снижен-
ное или нормальное – у 17 (37,8%) паци-
ентов. Таким образом, клинически значи-
мое снижение качества жизни отмечалось 
у 62,2% пациентов. Наиболее низкие по-

казатели отмечались у женщин в возрасте 
старше 40 лет. Достоверных различий ка-
чества жизни между пациентами с разным 
уровнем образования выявлено не было. 

Уровень качества жизни пациентов 
коррелировал с тяжестью состояния и ха-
рактером клинического течения заболева-
ния. Наиболее значимое влияние на каче-
ство жизни среди клинических симптомов 
оказывали одышка (r = -0,69; p<0,05) и ар-
тритический синдром (r= -0,64; p<0,05). 

Экспертно-реабилитационная диагностика

Клинико-функциональная 
диагностика

Психологическая экспертно-
реабилитационная диагностика

Прогнозирование  
исходов реабилитации

I ступень

II ступень

III ступень

IV ступень

V ступень

VI ступень

Определение степени выраженности функциональ-
ных нарушений и ограничений жизнедеятельности по 

функционально-реабилитационному классу

ФК 0
ФК 1
ФК 2
ФК 3
ФК 4Определение реабилитационного потенциала

Высокий
Средний
Низкий

Определение  
качества жизни  

пациентов

Снижение по физическому критерию

Снижение по психологическому критерию

Снижение по критерию независимости 

Составление 
индивидуальной программы 
медицинской реабилитации

Физическая 
Психологическая 
Медикаментозная  

Физиотерапевтическая  
Обучение

Реализация мероприятий  
медицинской реабилитации

Этапы медицинской  
реабилитации

Стационарный этап

Амбулаторно-поликлинический этап

Домашний этап

Оценка  
эффективности

Клинические критерии 
Функциональные критерии 
Психологические критерии 

Социально-экономические критерии

Эффективность ЕстьНет

Рисунок 1 – Алгоритм медицинской реабилитации пациентов 
с саркоидозом органов дыхания
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Но, даже у пациентов, не предъявляю-
щих жалоб на здоровье и имеющих высо-
кое качество жизни в отношении физиче-
ской шкалы, часто отмечались негативные 
переживания, что говорит о снижении ка-
чества жизни по психологическому кри-
терию. У пациентов с саркоидозом также 
оказались сниженными работоспособность 
и повседневная активность, которые явля-
ются составляющими таких критериев, как 
уровень независимости и общественная 
жизнь. Одним из наиболее частых симпто-
мов, снижающих качество жизни, являлась 
длительная слабость, часто не имеющая 
корреляции с общим физическим статусом. 

Таким образом, доказано, что качество 
жизни пациентов с саркоидозом сниже-
но в различных аспектах жизнедеятельно-
сти (независимость, физическое здоровье, 
социальные взаимоотношения и, особен-
но, эмоциональный статус), причем оцен-
ка жизнедеятельности пациентом коррели-
рует с клиническими симптомами, параме-
трами функции внешнего дыхания. 

Полученные данные явились дополни-
тельным аргументом в пользу целесообраз-

ности включения в общий реабилитацион-
ный процесс мероприятий по психологиче-
ской реабилитации, основной задачей кото-
рых является выработка мотивации на прео-
доление заболевания, создание партнерских 
отношений между пациентом и врачом, 
формирование приверженности к лечению.

Определение реабилитационного по-
тенциала пациента

При разработке программы медицин-
ской реабилитации большое значение при-
дается оценке реабилитационного потен-
циала (РП) пациента, т.е. реальных возмож-
ностей восстановления нарушенных функ-
ций организма и способности к участию в 
трудовой деятельности. Высокий РП опре-
деляется у пациентов, у которых удается 
полностью устранить последствия заболе-
вания, ограничений жизнедеятельности не 
остается. Средний РП позволяет рассчиты-
вать лишь на частичное устранение послед-
ствий болезни. Низкий РП позволяет рас-
считывать на восстановление  дыхательной 
функции только до уровня ФК III. Если РП 
отсутствует – восстановление дыхательной 

Примечание. * - р< 0,05 между группами;
Рисунок 2 – Уровень качества жизни пациентов с саркоидозом
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функции невозможно вследствие развития 
необратимых деструктивных изменений 
легочной ткани. У пациентов с саркоидо-
зом четкие количественные критерии оцен-
ки РП ранее не были разработаны, в свя-
зи с чем проведен анализ различных пара-
метров, определяющих реабилитационный 
потенциал. Реабилитационный потенциал 
определялся как совокупность биологиче-
ских, клинических, функциональных, ла-
бораторных параметров и оценки качества 
жизни пациентов. Определяли среднюю ве-
личину всех 11 параметров в баллах. Боль-
шинство (84 пациента (72,4±4,2%)) имели 
высокий РП. Средняя величина баллов со-
ставила 2,5±0,5; 95% ДИ:  1,3-6,3, что со-
ответствует данным о благоприятном тече-
нии и низком уровне стойкой нетрудоспо-
собности при саркоидозе (таблица 1).

У пациентов со средним РП (25 чело-
век (21,6±3,8%) сумма баллов состави-
ла 8,7±0,6; 95% ДИ: 7,5-9,9). У пациен-
тов с низким РП – сумма баллов состави-

ла 12,1±0,8; 95% ДИ: 10,5-13,7. Если сред-
няя сумма баллов < 5,0; то пациент отно-
сится к группе с высоким РП, если сумма 
находится в интервале от 5,0 до 10,0 – РП 
определяется как средний, а если >10,0, то 
РП пациента низкий. Разработанные коли-
чественные критерии позволили более точ-
но оценить реабилитационный потенциал 
пациентов с саркоидозом.  

Составление типовой и индивиду-
альных программ медицинской реабили-
тации на стационарном и амбулаторно-
поликлиническом этапе

Типовая программа медицинской ре-
абилитации включает следующие компо-
ненты, отобранные в результате анализа 
наиболее эффективных для данной катего-
рии пациентов мероприятий медицинской 
реабилитации:
1. Двигательный режим 
2. Диетотерапия 
3. Физическая реабилитация 

Таблица 1 – Критерии оценки реабилитационного потенциала у пациентов с 
саркоидозом органов дыхания

Показатель Реабилитационный потенциал (балл)
высокий (<5) средний (5-10) низкий (>10)

Возраст, лет <25 (0) 25-40 (0,5) >40 (1)
ИМТ, кг/м2 18,5-27,4 (0) 27,5-30 (0,5) >30 (1)
Форма заболева-
ния

медиастинальная (I 
ст.) (0)

легочно-медиа-стинальная 
(III ст.) (0,5) Легочная (III ст.) (1)

Сопутствующие 
заболевания 

нет или только хр. 
воспалительные за-

болевания ЛОР орга-
нов (0)

АГ I ст., мастопатия, фибро-
миома, хр. гастрит, хр. хо-

лецистит, ЖКБ, узловой зоб  
(0,5)

АГ II-III ст., ИБС, нарушения 
сердечного ритма, аутоиммун-
ный тироидит, язва желудка и 

12-перстной кишки (1,5)
Клинические сим-
птомы
заболевания

нет (0) легкие или умеренные (1) значительные (2)

Внелегочные про-
явления нет (0) нет (1) да (2)

Синдрома Леф-
грена да (0) нет (1) нет (1)

Нарушения ФВД нет (0) легкие (1) умеренные или резкие (2)
Величина пробы 
Штанге, с >30 (0) 30-17 (1) <17 (2)

Дистанция в те-
сте с 6 мин. ходь-
бой, м.

>550 (0) 450-550 (1) <450 (2)

Интегральный по-
казатель качества  
жизни, %

>75 (0) 75-50 (1) <50 (2)
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4. Аппаратная физиотерапия
5. Психодиагностика и психокоррекция
6. Адекватная базисная терапия
7. Профилактика побочных эффектов, кор-

рекция сопутствующей патологии
8. Профилактика осложнений и реактива-

ций саркоидоза 
9. Обучение пациента (усиление моти-

вации к лечению и здоровому образу 
жизни в школе пульмонологического 
пациента, помощь в отказе от курения).
Типовая программа медицинской реа-

билитации дифференцирована в соответ-
ствии с функциональными реабилитаци-
онными классами. Для каждого функцио-
нального реабилитационного класса опре-
делены продолжительность общего кур-
са медицинской реабилитации, кратность 
курсов в течение года, количество, про-
должительность отдельных процедур и по-
рядок их применения в течение курса. На 
основании типовых программ для каждо-
го пациента разрабатывалась индивиду-
альная программа медицинской реабили-
тации на основе учета характера ограниче-
ний жизнедеятельности, особенностей те-
чения заболевания, наличия сопутствую-
щей патологии и личных качеств пациента.

Оценка эффективности медицин-
ской реабилитации

Проведенные исследования доказали, 
что использование  медицинской реабили-
тации обеспечивает улучшение функцио-
нальных тестов (таблица 2). 

Так, в основной группе пациентов при 
проведении 6-ти минутного теста  с ходьбой 
получено увеличение длины пройденной 
дистанции после курса реабилитационных 
мероприятий, в то время как в контрольной 
группе статистически значимых изменений 
не произошло. Позитивная динамика ФВД 
также доказывает высокую эффективность 
медицинской реабилитации по восстанов-
лению функциональных возможностей ор-
ганизма. Так, в основной группе пациентов 
в отличие от контрольной на фоне реаби-
литации зафиксировано достоверное повы-
шение ОФВ1 на 29,2% и показателя МОС 
50, (вырос на 23,7%). Эти данные косвенно 
свидетельствуют о расширении адаптаци-
онных возможностей пациентов в результа-
те проведения реабилитации по разработан-
ным программам (рисунок 3).

Дыхательная недостаточность (ДН) 
разной степени выраженности до курса ре-
абилитации в основной группе наблюда-
лась у 36,8% пациентов, среди  которых 
46,4% пациентов имели ДН II-III, а 53,6% 
пациентов – ДН I (таблица 3).

Таблица 2 – Динамика пройденной 
дистанции в 6 минутном тесте 

Группа  
пациентов

Дистанция при выполнении теста  
с 6-и минутной ходьбой, м

до реабилитации после  
реабилитации

Основная,  
n = 76 505,4 ± 40,6 607,5 ± 47,4*

Контрольная, 
n = 40 513,3 ± 36,2 554,9 ± 34,6

Примечание: * – р< 0,01 по сравнению 
с показателем до реабилитации.

 

А) – основная группа; Б) контрольная группа
* – р< 0,05  – по сравнению с показателем до реа-

билитации
Рисунок 3  –  Динамика показателей 

ФВД у пациентов с саркоидозом 
органов дыхания после реабилитации   

А)

Б)
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После курса реабилитации общая ча-
стота ДН среди пациентов в основной груп-
пе снизилась на 50,0% (χ2=5,560; р=0,018), 
а частота ДН II-III- на 69,0% (χ2=4,239; 
р=0,040), в то время как в контрольной 
группе различия не были статистически 
достоверными. 

Таким образом, полученные данные 
свидетельствуют  о снижении степени тя-
жести ДН на фоне реабилитации в основ-
ной группе. Причем в основной группе па-
циентов достоверные положительные изме-
нения произошли как у пациентов с наличи-
ем ДН I, так и у пациентов с ДН II-III, в то 
время как в контрольной группе удалось до-
стичь улучшения только у пациентов с ДН I. 

Важно отметить, что в группе пациен-
тов, проходивших медицинскую реабили-
тацию, в отличие от контрольной группы в 

2,04 раза реже наблюдались обострения за-
болевания (14 из 76 и 15 из 25 пациентов; 
χ2 = 4,121; p=0,042).

Проведенные исследования подтверж-
дают эффективность программ медицин-
ской реабилитации в отношении повыше-
ния качества жизни пациентов с саркои-
дозом органов дыхания. Интегральный 
показатель увеличился на 29,2% и соста-
вил 79,2±4,6, а по шкале эмоций достиг 
80,6±7,3 (p<0,01), что соответствует нор-
мальному уровню. В контрольной группе 
отмечалась тенденция к улучшению пока-
зателей, но изменения не были статистиче-
ски достоверными (рисунок 4). 

В результате реализации программы 
медицинской реабилитации улучшение на-
блюдалось, преимущественно, в пределах 
одного ФК, особенно это касалось паци-

Таблица 3 – Динамика частоты случаев ДН на фоне реабилитации

Степени  
дыхательной  

недостаточности

Основная группа, n = 76 Контрольная группа, n = 40
до реабилитации,  
число случаев,(%) 

после реабилитации, 
число случаев,(%)

до реабилитации, 
число случаев,(%) 

после реабилитации, 
число случаев, (%)

ДН (всего) 28 (36,8±5,6) 14 (18,4±4,7) * 13 (32,5±7,8) 11 (27,7±7,5)
χ2=5,560; р=0,018 χ2=0,060; р=0,807

ДН II-III 13 (17,1±4,4) 4 (5,3±2,6) * 5 (12,5±5,6) 5 (12,5±5,6)
χ2=4,239; р=0,040 χ2=0,114; р=0,735

ДН I 15 (19,7,3±4,6) 10 (13,2±3,9) 8 (20,0±6,7) 6 (15,0±6,0)
χ2=0,766; р=0,381 χ2=0,087; р=0,769

Примечание: * – р<0,05 – по сравнению с показателем до реабилитации

Примечание. * – р < 0,05 – по сравнению с показателем до реабилитации
Рисунок 4 – Изменение качества жизни пациентов с 

саркоидозом на фоне медицинской реабилитации
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ентов с высоким реабилитационным по-
тенциалом, соответствующих параметрам 
ФК I, которые представляли собой боль-
шинство анализируемой группы. Но в от-
дельных случаях удалось достичь изме-
нений на 1 ФК и предотвратить наступле-
ние инвалидности.  Значительное улучше-
ние в ходе реабилитации было достигнуто 
у 12 (16,2% пациентов), выраженное улуч-
шение – у 21 (28,4% пациентов), умерен-
ное – у 22 (29,7%), незначительное – у 11 
(14,9%), без перемен – у 8 (10,8%). 

Выводы
Статистически доказано, что использо-

вание разработанного алгоритма позволя-
ет реализовать на практике эффективный 
процесс медицинской реабилитации, спо-
собствует приросту показателей ФВД, по-
вышению толерантности к физической на-
грузке, снижению частоты дыхательной 
недостаточности, частоты обострений за-
болевания, а также повышению качества 
жизни пациентов, что отражает уровень 
оказания медицинской помощи в целом. 
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H.L. Baradzina

ALGORITHM OF MEDICAL REHABILITATION IN 
PULMONARY SARCOIDOSIS PATIENTS

Аlgorithm оf the medical rehabilitation for the pulmonary sarcoidosis patients was de-
signed.  It is consist of 6 stages.116 biopsy proved sarcoidosis patients were examined in order 
to evaluate the efficiency of individualized medical rehabilitation program. It has been proven 
that pulmonary rehabilitation has positive impact on health status, lung function, physical tol-
eration in 6 min walking test and health-depended quality of life.

Key words: pulmonary sarcoidosis, algorithm of medical rehabilitation, evaluation of 
efficiency
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