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Аннотация. Целью данного обзора было обобщение информационных материалов о роли 

и значении легочной реабилитации при хронической обструктивной болезни легких 

(ХОБЛ), частота которой возрастает во всем мире. Проведен анализ публикаций за 

последние 20 лет, включающий результаты мета-анализов, обзоры и научные статьи 

по проблеме легочной реабилитации при ХОБЛ. Легочная реабилитация – 

нефармакологическая комплексная программа, направленная на улучшение физической 

адаптации пациентов к нарушениям двигательных функций, присущих 

прогрессированию болезни. Приведено определение легочной реабилитации, 

обоснование для ее внедрения, механизмы мышечных дисфункций, условия для применения 

реабилитации: предшествующая комплексная диагностика исходных параметров 

пациента для контроля в динамике, обязательное обучение и его информированное 

согласие, участие психотерапевта и диетолога. Описаны варианты и характеристики 

программ индивидуальной коррекции мышечных функций (длительность, 

интенсивность, место проведения). Доказана эффективность реабилитации в 

зависимости от этих условий, от степени тяжести болезни и комплайенса пациента. 

Рекомендовано использование приведенных данных для широкого круга, как пациентов, 

так и участников комплексных программ. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, мышечные дисфункции, 

комплексная программа легочной реабилитации.  
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Актуальность. Распространенность хронической обструктивной болезни 

легких (ХОБЛ) продолжает возрастать в последние годы, что способствует 

интересу к различным аспектам этого заболевания. Статистические данные, 

которые прослеживаются за последние десятилетия, подтверждают такой 

прирост. Так, в США распространенность ХОБЛ возросла еще на 41% от 1982 

года; до 1995 года смертность от ХОБЛ и ее осложнений достигала 5% у 

пациентов после 65 лет; в 2003 году в США 10,7 миллионов пациентов страдали 

этим заболеванием [40]. 

К значимым факторам риска ХОБЛ относят: курение, постарение 

населения, профессиональные вредности, дефицит альфа1-антитрипсина, в 

меньшей степени (минорные риски) – действие поллютантов, осложненный 

семейный анамнез, бронхиальную гиперреактивность, расу, характер питания, 

респираторные инфекции и социально-экономический статус пациента [40]. 

Особенностью ХОБЛ является неуклонное прогрессирование болезни 

среди курящих сигареты: именно оно приводит к смерти 85% мужчин и 69% 

женщин [40]. Сочетание воспалительной реакции в трахеобронхиальном 

дереве в ответ на раздражающее действие частиц и токсинов сигаретного 

дыма, с развитием эмфиземы и пневмосклероза, создают необратимые 

нарушения в легких. Разрушение альвеол и в окружающих их стенках спазм и 

гибель капилляров, наряду с обструкцией, способствуют нарушениям 

газообмена и хронической гипоксии: нарастающей одышке, легочной 

гипертензией, полицитемией крови, формированием хронического легочного 

сердца и его декомпенсацией. Все эти симптомы коррелируют с давностью 

курения, в свою очередь, с постарением населения и развитием коморбидной 

с возрастом патологии. 

Программы медикаментозного лечения ХОБЛ включают назначение 

бронхолитиков (пероральных или ингаляционных) пожизненно, при 

обострении – антибиотиков и глюкокортикостероидов (ГКС), вакцинацию 

против гриппа и пневмонии, в соответствии с ежегодными изменениями 

международных рекомендаций GOLD. 

Отражение особенностей течения и прогноза ХОБЛ находит 

соответствующие трактовки в международных протоколах и в этих 

рекомендациях, однако они далеко не полностью охватывают все 

многообразие проблем этого заболевания, как с точки зрения 

индивидуальности пациента, его генотипа и биологических маркеров, 

клинических фенотипов или молекулярных эндотипов [25], проявлений 

саркопении, коморбидности [1], так и возможностей легочной реабилитации – 

как междисциплинарной программы [8, 38, 39]. 

Такой емкий симптоматический контроль течения ХОБЛ не помогает 

остановить процесс без комплексных программ легочной реабилитации (ЛР). 

Однако существуют значительные отличия в этих программах в разных 

странах, медицинских центрах, они привлекают внимание для возможного их 

реального внедрения, но остаются часто мало досягаемыми. 

Цель обзора: проанализировать и обобщить характеристики этапного 

лечения пациентов с ХОБЛ при использовании комплекса реабилитационных 

подходов. 
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Материалы и методы: изучение международных обзоров, мета-анализов, 

научных статей в доступных информационных технологиях (2000-2022). 

Результаты и обсуждение. Легочная реабилитация – это комплексная 

целостная нефармакологическая программа, включающая силовые 

тренировки, адаптацию к выносливости и ряд психологических 

поддерживающих факторов, наряду с оптимальным питанием, нацеленная на 

индивидуального пациента. При этом ЛР не влияет непосредственно на 

механику дыхания и функцию внешнего дыхания (ФВД), но оптимизирует 

функции других систем, и таким путем ЛР опосредованно снижает 

респираторные симптомы, улучшает самоуправление больного и его 

работоспособность, в сочетании с позитивным эмоциональным фактором [6, 8, 

23]. 

Обоснование необходимости легочной реабилитации. Уточнение 

патогенеза и течения ХОБЛ в последние десятилетия привели к 

формированию углубленного комплексного понимания этого заболевания. 

Стало очевидным: ХОБЛ – системный процесс, вовлекающий ряд систем и 

органов, кроме патологии легких [1, 2]. Среди них наиболее частые проявления 

коморбидности включают сердечно-сосудистую патологию, нарушения 

опорно-двигательного аппарата – мышечные расстройства и остеопороз. 

Несомненно, что двигательные ограничения, связанные с одышкой у 

пациента, также получили оценку среди дополнительных негативных 

механизмов – роль бездействия, ограничение физической активности и 

снижение работоспособности, вплоть до невозможности самообслуживания 

[18]. 

Примечательно, что физиотерапия в лечении легочных больных была 

предложена британской медсестрой Уинифред Линтон еще в Первую мировую 

войну, для травматических респираторных расстройств, затем была внедрена 

в Королевской больнице Бромптона в Лондоне и далее в США [6, 13]. Стало 

очевидным, что понятие «нисходящей спирали», т.е. нарастающей одышки и 

бездействия, может и должно быть устранено именно методами ЛР. 

Комплексная диагностика у пульмонолога и физиотерапевта, с целью 

контроля динамики функций в процессе реабилитации, обязательна, с новыми 

тестами, лабораторными данными, фармакологическим анамнезом, детальной 

оценкой коморбидности (сердечно-сосудистая патология, наличие 

кардиостимуляторов, сахарный диабет, ожирение, гипертензия, сосудистые 

проблемы, остеоартриты, нарушения движения – применение ходунков и пр.) 

и социальным статусом пациента. Такие данные позволяют предложить 

индивидуальный план лечения, также сохраняют актуальность при этом 

оценка мышечных функций, включая и мобильность суставов. 

Роль фармацевта в отказе от курения продолжает занимать ведущие 

позиции в программах контроля течения ХОБЛ и сохраняет за собой 

первостепенную задачу (обсуждение приемлемых вариантов помощи). 

Информирование пациента рассматривается как ключевой элемент 

будущего ожидаемого улучшения: пациент становится «специалистом в своей 

собственной жизни» [39]. Представление о целях, основанных на 

индивидуальных консультациях, включает обучение пациента о сути 
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заболевания и возможности улучшить долгосрочный прогноз, участие в 

лечении с уверенностью в положительных результатах. Обучение – важная 

составляющая программ ЛР: оно может быть в рамках индивидуальной 

занятости, с наличием письменных материалов или видеоинформации [28]. 

Механизмы мышечных дисфункций – как базисные предпосылки для их 

необходимой коррекции, охватывают целый ряд патофизиологических 

изменений. Среди них важную роль играет системное воспаление, 

характерное для ХОБЛ [2]. Более существенным следует считать 

непосредственные нарушения в скелетных мышцах: сниженная способность к 

окислительным реакциям, с последующей лактоацидемией, 

митохондриальные дисфункции [9]; дефицит массы и объема мышечных 

волокон и перераспределение их типов – от 1-го на 2-й [9, 10]; нарушение 

капиллярного кровотока и биохимического гомеостаза в структуре мышц, 

особенно в нижних конечностях. 

Программы легочной реабилитации организуются и реализуются через 

действия команды медицинских и социальных сотрудников – врачей, сестер, 

физиотерапевтов, психологов, эрготерапевтов и диетологов [30, 31]. 

Неудивительно, что содержание программ значительно отличаются в разных 

медицинских структурах и регионах. Наиболее общими рекомендациями 

можно считать обучение аэробным упражнениям для укрепления мышц: 

тренировки до 2-3 раз в неделю, каждый сеанс по 30-60 минут, курсом до 6-12 

недель, возможно и до 72 недель (с позитивными изменениями поведения), с 

учетом индивидуальной переносимости [8, 11, 29]. Они могут проводиться как 

индивидуально, так и в группах пациентов. 

Показания к ЛР, начатой более рано, включают оценку одышки по шкале 

mMRS в пределах 2-4 баллов, но они возможны и при 1 или 4 баллах [7]. Также 

начало ЛР показано при трудностях в повседневном обслуживании и 

хронической усталости, независимо от стабильного состояния или сразу после 

обострения болезни [27]. Ограничения к программе незначительны: 

неконтролируемые коморбидные состояния [37], отсутствие мотивации и 

несоблюдение рекомендуемых режимов пациентом, дальние переезды к 

центрам ЛР и их стоимость. Нарушения комплайенса больными часто 

ограничивает полученные результаты и может приводить к «отсеву» из группы 

контроля. 

Способность к упражнениям контролируется рядом анкет – FIM, FMPS, FCT, 

6MWT [4, 37], нагрузочными тестами, желательно с оценкой кислородного 

баланса [26, 34]. Физическая ЛР может выполняться в двух формах: 

непрерывная высокоинтенсивная аэробная тренировка на выносливость или 

интервальная тренировка, где чередуют аэробику высокой или низкой 

интенсивности [20], несомненно, под контролем динамики по шкалам, 

сатурации оксигемоглобина и баланса кислорода, при оптимальном 

использовании бронходилататоров. 

Психосоциальная поддержка. Частота сочетания ХОБЛ с депрессией и 

тревогой достаточно распространена, поэтому акцент на это направление ЛР 

приводит к улучшению прогнозов, качества жизни, например, по данным мета-

анализа 6 РКИ [8]. 
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Роль питания в программах ЛР: это направление косвенно отражается 

динамикой массы тела пациента (ее дефицитом или избытком). Диетологи 

оценивают исходный статус питания, степень его сбалансированности, для 

последующих корректных рекомендаций – индивидуальный выбор и 

оптимальные варианты приготовление пищи. 

Преимущества и эффективность ЛР: научно доказаны физиологические, 

психосоциальные, экономические выгоды для пациентов с ХОБЛ [12, 17, 29, 30]. 

Индивидуальные подходы определяют и различные варианты ответов на 

реабилитацию, но с преимущественно позитивными сдвигами [3, 14, 35]. 

Опубликованный еще в 2003 обзор обобщал данные мета-анализов 456 

рандомизированных трайлов (хотя 407 были исключены) за 1980-2002 годы: 

пациенты с ХОБЛ и ОФВ1 менее 70% достигали лучших показателей 

физических способностей, уменьшение одышки, даже при тяжелом течении 

ХОБЛ [31]. Контроль результатов в динамике показывает также уменьшение 

дискомфорта в мышцах, одышки, слабости, повышает независимость 

поведения, что было обобщено в Кокрановском обзоре среди 23 

рандомизированных трайлов [19]. Более поздние наблюдения, приведенные в 

Кокрановском обзоре (среди 65 источников для 3822 пациентов), подтвердили 

роль ЛР как важной составляющей комплексного лечения [21]. Поэтому 

сегодня в международных рекомендациях ЛР придают значение на уровне 

ключевых позиций [34]. 

Так, в исследование австралийских авторов [15], в больницах Мельбурна, 

были включены пациенты (от 21 октября 2011 до 3 апреля 2014) с диагнозом 

ХОБЛ, курящие более 10 пачко-лет, с показателями ОФВ1 более или менее 50%, 

затем они были разделены на 2 группы: с занятиями дома (80) или по 

программе в Центре (88), в возрасте 69 лет, с коморбидной патологией 

(гипертензия, гиперлипидемия, ГЭРБ, артриты, депрессия), с параметрами теста 

6-минутной ходьбы (395-411 м). Через 12 месяцев реабилитации 43% 

пациентов были госпитализированы из группы Центра и 35% в группе на дому, 

без статистических различий, так же, как и для затрат (298 и 312 долларов), и 

для качества жизни. Очевидно, что программа реабилитации на дому может 

быть правомочна и эффективна для большинства пациентов ХОБЛ [15, 24]. 

Дополнительными позитивными результатами отмечены снижение 

частоты врачебных визитов, обострения и госпитализаций ХОБЛ [32], 

улучшение выносливости, качества жизни [14, 33] и мышечной силы [16]. Роль 

нижних конечностей при ЛР (при включении ходьбы, велосипеда, плавания, 

силовых тренажеров) снижают частоту падений, улучшают минеральную 

плотность костей [12]. Мышцы верхних конечностей также созвучны функциям 

дыхательных мышц грудной клетки [5], при использовании гантелей, 

эластичных лент, гребли, их можно чередовать с упражнениями для растяжки, 

гибкостью грудной клетки [23]. Дополнительное включение трудотерапии 

улучшает социальную активность и в целом уровни здоровья [22]. Тем не 

менее, возможны и неопределенные желаемые результаты для выживаемости 

или смертности от ХОБЛ [12]. 

Важным аспектом ЛР следует считать различную длительность ее 

проведения и соответственно анализировать мало известные отдаленные 

результаты [11, 17, 36]. Впервые группа авторов из Франции (Montpellier 
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University, Montpellier University Hospital, France) провела сравнительный 

анализ эффективности программ ЛР в 5-летнем наблюдении: по тестам 6-

минутной ходьбы (6MWD), качеству жизни (HRQoL) и проявлениям одышки 

(MRC), оценивая их ежегодно. Проспективно наблюдали 144 пациента с ХОБЛ, 

c индивидуальными тренировками, санитарным просвещением, 

психологической поддержкой. Результаты показали значительное улучшение 

при программном контроле через 4 года для 6MWD, VQ11 и через 5 лет для 

MRC, с большей вероятностью 5-летнего выживания; долгосрочная поддержка 

была более полезной у менее тяжелых больных [3], причем впервые показано, 

что только 21% пациентов не ответили на лечение, соответственно это были 

наиболее тяжелые больные. 

Очевидно, что такой важный аспект улучшения прогноза пациентов с 

ХОБЛ – легочная реабилитация – требует достаточного внимания и более 

глубокого понимания всех ее аспектов. Среди ряда сложностей для реального 

внедрения программ ЛГ следует назвать: отсутствие страховой медицины 

(например, в Украине), сложность выполнения комплексной диагностики в 

динамике, ее стоимость, доступность специалистов программы 

индивидуальному пациенту, его приверженность и самодисциплина, 

прогрессирование коморбидной патологии и ряд других факторов. Однако 

доказанные преимущества легочной реабилитации позволяют надеяться на 

положительные перспективы в будущем. 

Выводы. 

1. Научное обоснование необходимости физической реабилитации 

пациентов с ХОБЛ продолжается в течение последних 4-5 десятилетий, 

включает достаточное количество мета-анализов, хотя программы могут 

значительно отличаться и еще не позволяют прийти к обобщению наиболее 

эффективных подходов. 

2. Результаты исследований свидетельствуют о ключевой роли 

комплексной легочной реабилитации в улучшении функций внешнего 

дыхания, качества жизни, прогноза и выживаемости пациентов, что требует 

более активного их ознакомления с такими методами терапии, так же, как и 

активного внедрения методов реабилитации среди участников программ в 

большинстве стран. 
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