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МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ С 
СИСТЕМНОй КРАСНОй ВОЛЧАНКОй 

ГУ «РНПЦ медицинской экспертизы и реабилитации», г. Минск, Беларусь

По определению ВОЗ, реабилитация – это комплексное скоординированное исполь-
зование медицинских, социальных, образовательных и профессиональных мероприятий 
для тренировки или переподготовки не полностью дееспособной личности к самому вы-
сокому уровню функциональных возможностей (Женева, 1983) [1].

Ревматические болезни приводят к ограничению способности к передвижению и само-
обслуживанию, нарушению физической, психической и социальной деятельности взрослых 
и детей. Медицинская реабилитационная служба для пациентов с ревматическими болезня-
ми на современном этапе ещё не имеет необходимого материально-технического и кадрового 
обеспечения. Поскольку на сегодня нормативно-правовой базы стандартов оказания реаби-
литационной помощи этому контингенту больных нет, психологическая и профессиональная 
реабилитация таких пациентов требует разработки и внедрения комплексной программы.

В работе представлены результаты клинических исследований по реабилитации паци-
ентов с системной красной волчанкой. Приведены программы медицинской реабилитации.

Ключевые слова: системная красная волчанка, программы медицинской реабилитации

Введение 

За последние годы в Республике Бела-
русь проделана определенная работа по улуч-
шению ревматологической помощи населе-
нию. Созданы республиканский, областные и 
Минский городской ревматологические цен-
тры, развернута сеть ревматологических коек 
и кабинетов в поликлиниках; освоены и вне-
дрены новые клинико-иммунологические, 
биохимические и инструментальные методы 
исследования, что повысило уровень диагно-
стики ревматических заболеваний.

Вместе с тем в организации медицин-
ской помощи больным ревматическими за-
болеваниями в республике имеются суще-
ственные недостатки. В частности, плохо 
налажена реабилитационная помощь боль-
ным ревматологического профиля, хотя та-
кая помощь пациентам включает целый 
ряд комплексных мероприятий. 

Накопление хронических ревматиче-
ских больных в обществе снижает его тру-
довой, экономических и психологический 
потенциал, существенно повышает обще-

ственные и индивидуальные расходы на 
здравоохранение, подчас делая их непо-
сильными и для государства, и для самого 
больного и его семьи. Кроме затрат непо-
средственно на лечение, есть также непря-
мые затраты на ревматические болезни, ко-
торые в 2-3 раза превышают прямые затра-
ты на больного. Непрямые затраты – выпла-
ты взрослым больным и родителям боль-
ных детей по больничным листам, а также 
затраты, связанные с уменьшением количе-
ства трудоспособного населения как за счёт 
пациентов, которые вынуждены уходить с 
работы раньше пенсионного возраста, так 
и за счёт родителей, главным образом мате-
рей, которые увольняются с работы для обе-
спечения ухода за больным ребёнком.

Таким образом, необходимость внедре-
ния программы комплексной реабилита-
ции не вызывает сомнений. В то же время 
осознание масштаба проблемы, владение 
достоверными сведениями об абсолютном 
количестве больных, нуждающихся в реа-
билитационных мероприятиях, улучшение 
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Таблица 1 – Возрастно-половая структура больных с системной красной волчанкой (абс. (%))

Пол Кол-во
больных

Возраст больных,  лет
20-24 25-30 31-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 > 60

Мужской 3
(6,4%)

1
(2,1%) - - - - - - - 2

(4,2%)

Женский 44
(93,6%)

9
(19,1%)

3
(6,4%)

7
(15%)

5
(10,6%)

6
(12,7%)

3
(6,4%)

4
(8,5%)

5
(10,6%)

2
(4,2%)

Всего 47
(100%)

10
(21,2%)

3
(6,4%)

7
(15%)

5
(10,6%)

6
(12,7%)

3
(6,4%)

4
(8,5%)

5
(10,6%)

4
(8,5%)

информированности о ревматических бо-
лезнях позволит более рационально плани-
ровать объём и структуру необходимой по-
мощи, распределять имеющиеся средства, 
в том числе и на реабилитацию.

Всё это диктует необходимость разра-
ботки и внедрения высокоэффективной ком-
плексной системы оказания реабилитаци-
онной помощи взрослым и детям, страдаю-
щим ревматическими болезнями (програм-
мы мероприятий по реабилитации). Конеч-
ной целью программы должно быть сниже-
ние временной и стойкой утраты трудоспо-
собности, улучшения качества жизни боль-
ных детей и взрослых с ревматическими бо-
лезнями на основе комплексного решения 
медицинских, психологических, педагоги-
ческих и социальных проблем. Програм-
му следует направить на формирование эф-
фективной комплексной системы поддерж-
ки таких пациентов, объединяющей лечеб-
ные, организационные и информационные 
мероприятия, создание оптимальной среды 
для жизнедеятельности, социальной адап-
тации и интеграции пациентов с суставно-
соединительнотканной патологией.

Цель исследования – разработка про-
грамм медицинской реабилитации при си-
стемной красной волчанке (СКВ).

Материал и методы исследования

Для достижения поставленной в ис-
следовании цели проведено клинико-
инструментальное и профессиографиче-
ское обследование 47 (24,4%) пациентов, 
страдающих системной красной волчан-
кой (таблица1). 

Как видно из таблицы 1, основное чис-
ло пациентов с СКВ составили лица в воз-

расте до 45 лет, из них в возрасте до 24 
лет – 21,2% пациентов. Средний возраст 
больных составил 36,4±2,28,лет. Средняя 
продолжительность основного заболева-
ния составила 63,6±0,99 лет.

Среднее образование имели 25,5% па-
циентов, среднее специальное – 42,5% па-
циентов, высшее – 32% пациентов. На мо-
мент обследования 48,9% работали. Груп-
пу инвалидности имели 74,5% пациентов, в 
том числе 2 группу инвалидности – 40,4%, 
3 группу инвалидности – 34,1%.

Методы обследования соответствова-
ли современным программам диагности-
ки и лечения ревматологических заболева-
ний, утвержденных Министерством здра-
воохранения Республики Беларусь.

Математическая обработка получен-
ных материалов проводилась методом ва-
риационной статистики с вычислением 
средней арифметической (М), стандарт-
ной ошибки средней арифметической (m), 
достоверности разницы (р) по критерию 
Стьюдента, коэффициента корреляции. 
Обработка осуществлялась с помощью па-
кета программ статистической обработки 
материала Microsoft Excel, Statistika 6.0.

Результаты исследования 

У 34,1% пациентов была минималь-
ная активность СКВ, у 53,2% – умеренная 
степень активности СКВ, у 12,7% пациен-
тов – 3 степень активности. Подострое те-
чение СКВ наблюдалось у 36,2% человек, 
хроническое течение – у 63,8% человек. 

У обследованных пациентов встреча-
лись следующие осложнения СКВ: син-
дром Рейно – 34,1% пациентов; пораже-
ния суставов – 74,3%; поражения органов 
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желудочно-кишечного тракта – 2,1%; по-
ражения сердечно-сосудистой системы – 
65,9%, в том числе: миокардит – 6,4%, 
перикардит – 36,1%, миокардиодистро-
фия – 23,4%, недостаточность кровообра-
щения диагностирована у 63,8% пациен-
тов (1 ст. – 51,1%, 2 ст. – 8,5%, 3 ст. – 2,1%); 
поражения почек (люпус-нефрит) – 51,1%, 
в том числе хроническая почечная недо-
статочность – у 10,6%; поражения лёгких – 
8,5%, в том числе: плеврит – 6,4%, фибро-
зирующий альвеолит – 2,1%, дыхательная 
недостаточность 1-2 степени – 6,4%.

У обследованных пациентов диагно-
стированы следующие сопутствующие за-
болевания: ишемическая болезнь сердца – у 
27,6% пациентов; артериальная гипертен-
зия (далее – АГ) – у 42,5%, в том числе: 
АГ 1 ст. – 8,5%, АГ 2 ст. – 31,9%, АГ 3 ст. – 
2,1%; хроническая обструктивная болезнь 
легких – 2,1%; хронический гепатит – 6,4%.

В ряде случаев отмечалась сочетанная 
патология.

Система комплексной медицинской, 
профессиональной реабилитации боль-
ных и пациентов с болезнями ревматологи-
ческого профиля должна включать в себя 
следующие стадии:

• реабилитационно-экспертная диа-
гностика;

• определение реабилитационного 
потенциала;

• определение клинико-
реабилитационных групп;

• проведение медико-социальной 
экспертизы;

• составление индивидуальной про-
граммы реабилитации (медицин-
ской, профессиональной);

• реализация индивидуальной про-
граммы реабилитации (медицин-
ской, профессиональной);

• оценка эффективности проведен-
ной программы реабилитации.

Первая стадия – реабилитационно-
экспертная диагностика – включает оценку 
последствий СКВ, которые являются объ-
ектом реабилитации. Оценка выраженно-
сти нарушенных функций и способностей 

производится по функциональным клас-
сам. При этом оцениваются имеющиеся у 
реабилитанта нарушения и ограничения 
жизнедеятельности, приводящие к соци-
альной недостаточности.

Вторая стадия – определение реаби-
литационного потенциала, направлена на 
определение адекватных целей и задач ре-
абилитации.

Третья стадия – определение клинико-
реабилитационных групп, является логиче-
ским продолжением предыдущей стадии и 
распределяет реабилитантов на группы в за-
висимости от степени выраженности: огра-
ничений жизнедеятельности, типа и уровня 
инвалидизирующих последствий, имеюще-
гося реабилитационного потенциала.

Четвертая стадия – проведение медико-
социальной экспертизы, подразумевает 
оценку степени выраженности отдельных 
нарушений, ограничений жизнедеятель-
ности и социальной дезадаптации, имею-
щихся у реабилитанта, как следствие пе-
ренесенного заболевания; изучение дина-
мики предыдущей инвалидности (если она 
имела место), изучение профессионально-
го маршрута и определение основной про-
фессии реабилитанта; изучение его соци-
ального и бытового статуса, предваритель-
ное предполагаемое экспертное решение 
на момент первичного проведения медико-
социальной экспертизы.

Пятая стадия – составление индивиду-
альной программы реабилитации. По ре-
зультатам проведения первых четырех эта-
пов врач-реабилитолог составляет индиви-
дуальную программу реабилитации кон-
кретного реабилитанта, в которой отражают-
ся исходное состояние нарушенных функций 
и имеющихся ограничений жизнедеятельно-
сти, ставится конкретная цель реабилитации 
и указывается планируемый объем реабили-
тационных мероприятий с точной их дози-
ровкой и порядком осуществления.

Шестая стадия – реализация индиви-
дуальной программы реабилитации, пред-
полагает выполнение тех реабилитацион-
ных мероприятий, которые были заплани-
рованы при ее составлении, включая пси-
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хологические, физические, рефлекторные, 
медикаментозные методы, методы дието-
терапии, бытовой адаптации, трудотера-
пии, «школы больного» и др. В ходе вы-
полнения индивидуальной программы реа-
билитации больной осматривается врачом-
реабилитологм, представляется на заседа-
ния реабилитационной бригады для кор-
рекции проводимой реабилитации и про-
межуточной оценки ее качества и эффекта. 

Седьмая стадия – оценка эффективно-
сти проведенной реабилитации – подво-
дит итог реабилитационным мероприяти-
ям и определяет достигнутый эффект. При 
этом должен оцениваться уровень дости-
жения поставленной цели. Это достигается 
сравнением исходного состояния и достиг-
нутого уровня трудоспособности пациента, 
степени выраженности и ограничений жиз-
недеятельности до и после реабилитации, 
оценивается техническое исполнение ин-
дивидуальной программы реабилитации в 
зависимости от запланированной помощи, 
полнота выполнения индивидуальной про-
граммы реаблитаци (далее – ИПР). На этой 
же стадии реабилитационного процесса со-
ставляются рекомендации по дальнейшей 
медицинской или профессиональной реаби-
литации (в случае угрозы потери професси-
ональной пригодности, в случае необходи-
мости приобретения новой профессии или 
адаптации рабочего места), мероприятиям 
социальной реабилитации [2].

Индивидуальная программа реабили-
тации пациента с СКВ складывается из ме-
роприятий основного и дополнительных 
методов обследования, согласно протоко-
лам диагностики и лечения, утвержденных 
Министерством здравоохранения Респу-
блики Беларусь.

В соответствии с едиными протокола-
ми предусматривается программа медика-
ментозной реабилитации.

К мероприятиям физической реабили-
тации (щадяще-тренирующий режим, изо-
метрическая и аэробная программы на-
грузки) относятся: дыхательная гимна-
стика, изометрическая нагрузка, утренняя 
гигиеническая гимнастика, самомассаж, 

дробные физические нагрузки, лечебная 
физкультура (занятия в малых группах). 
Занятия ранжируются по частоте и дли-
тельности проведения: эрготерапия; дози-
рованная ходьба, количество шагов/мину-
ту в зависимости от толерантности к фи-
зической нагрузке (далее ТФН); занятия 
на велотренажере, тредмиле (в зависимо-
сти от ТФН), гимнастика для желудка, ре-
спираторная гимнастика, гимнастика для 
почек. Для всех вышеперечисленных ме-
роприятий физической реабилитации пре-
дусмотрены соответствующие комплексы 
гимнастических упражнений. 

Проводятся мероприятия психологи-
ческой реабилитации: релаксационный 
тренинг, групповая психотерапия, индиви-
дуальная терапия, аутогенные трениров-
ки, гипноз, медикаментозная коррекция 
нервно-психического состояния.

К обязательным реабилитационным 
мероприятиям относится организация 
«Школы больных». 

При СКВ физиотерапия не рекомен-
дуется. Могут использоваться электрофо-
рез лекарственных средств (например, при 
артериальной гипертензии — электофо-
рез магния сульфата по воротниковой ме-
тодике), электросон, электроанальгезия, 
ультразвук, фонофорез 1%-ного гидро-
кортизона на область суставов, парафино-
озокеритовые аппликации [3].

Мероприятия медицинской реабили-
тации по продолжительности и частоте 
воздействия соответствуют клиническим 
протоколам.

Заключение 

В соответствии с целью исследования 
разработана программа медицинской реа-
билитации пациентов с системной красной 
волчанкой, позволяющая осуществить вы-
сокую эффективность реабилитации. 

Библиографический список

1. Насонов, Е.Л. Ревматология. Нацио-
нальное руководство / Е.Л. Насонов, В.А. На-
сонова – Москва, 2008 г. – С. 290-331.

Клиническая медицина



116                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2019. № 1(21)

Е.В. Власова-Розанская

2. Смычек, В.Б. Медико-социальная 
экспертиза и реабилитация / В.Б. Смычек, 
Г.Я. Хулуп, В.К. Милькаманович. – Минск: 
Юнипак, 2005. – 420 с.

3. Лычев, В.Г. Основы клинической 
ревматологии / В.Г. Лычев. – Н.Новгород, 
2004 г. – С. 77-83.

E.V. Vlasova-Rozanskaya

MEDICAL REHABILITATION OF PATIENTS wITH 
SYSTEMIC LUPUS ERUTHEMATOSUS

According to WHO, rehabilitation is the complex coordinated use of medical, social, edu-
cational and professional activities for training or retraining an incompletely capable person to 
the highest level of functional capabilities (Geneva, 1983).

Rheumatic diseases lead to a restriction of the ability to move and self-service, violation of the 
physical, mental and social activities of adults and children. The medical rehabilitation service for 
patients with rheumatic diseases at the present stage does not yet have the necessary logistical and 
personnel support. Since today there is no legal basis for standards for the provision of rehabilita-
tion assistance to this contingent of patients, psychological and professional rehabilitation of these 
patients requires the development and introduction of an integrated program.

The paper presents the results of clinical studies on the rehabilitation of patients with sys-
temic lupus erythematosus. The programs of medical rehabilitation are given.
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