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Резюме. Реабилитация — стратегическое направление медицины, нацеленное на уменьшение или ликвидацию 
последствий заболеваний и травм. Актуальная задача реабилитологии — разработка подходов к устранению огра-
ничений жизнедеятельности у пациентов с хронической болезнью почек (ХБП) 5Д стадии. У пациентов на диализе в 
процессе реабилитации можно выделить ряд факторов, ограничивающих жизнедеятельность, повседневное функци-
онирование и активность, снижающих качество жизни и автономность такой когорты пациентов. Чтобы обеспечить 
эффективное восстановление активности и участия пациента на заместительной почечной терапии, необходимо пра-
вильно определять цели реабилитации, оптимальное структурирование и формулирование которой в медицинской 
реабилитации имеет принципиальное значение для ее результативности. К основным мишеням реабилитации, на 
основе которых производится выбор цели, можно отнести отсутствие функциональных ресурсов кардиореспиратор-
ной системы, нарушения мобильности; нарушение постурального баланса и моторного контроля, биомеханические 
и ортопедические нарушения косно-мышечной системы, эмоциональный статус и приверженность реабилитации.
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Abstract. Rehabilitation is a strategic direction in medicine aimed at reducing or eliminating the consequences of dis-
eases and injuries. A current challenge in rehabilitation science is developing approaches to address functional limitations 
in patients with stage 5 chronic kidney disease on dialysis (CKD 5D). In dialysis patients, the rehabilitation process reveals 
several factors that limit daily functioning, activity, and autonomy, thereby reducing the quality of life for this patient group. 
To ensure effective restoration of a patient’s activity and participation in renal replacement therapy, it is essential to correctly 
define rehabilitation goals. The optimal structuring and formulation of these goals are of fundamental importance for the 
effectiveness of medical rehabilitation. The main rehabilitation targets, which serve as the basis for goal selection, include 
lack of functional resources in the cardiorespiratory system; mobility impairments; impaired postural balance and motor 
control; biomechanical and orthopedic disorders of the musculoskeletal system; emotional status; adherence to rehabilitation.
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Введение

Реабилитация является стратегическим на-
правлением современной медицины, предпола-

гающим уменьшение или полную ликвидацию 
последствий заболеваний или травм, привед-
ших к ограничению жизнедеятельности, сни-
жению активности и участия в повседневной 
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жизни. Актуальным вопросом современной ре-
абилитологии является разработка теорети-
ческих и практических подходов в устранении 
ограничений жизнедеятельности пациентов с 
хронической болезнью 5 стадии на гемодиали-
зе (ХБП 5Д). 

Число пациентов, получающих заместитель-
ную почечную терапию во всем мире, превыша-
ет 2,5 млн человек, продолжает расти, в том чис-
ле и в РФ. Уровень летальности и качества жиз-
ни у таких пациентов коррелирует с уровнем 
их двигательной активности, а эффективность 
программ физических тренировок напрямую 
зависит от частоты занятий и их регулярности 
[1]. К основным видам нагрузки, применяемым 
в разных интрадиализных и междиализных про-
граммах реабилитации, можно отнести аэроб-
ные, силовые нагрузки и комбинированные 
нагрузки, игровые виды спорта, боевых едино-
борств, фехтования и т.д. Выявлено, что более 
выраженные эффекты приносили программы 
тренировок, выполняемых в междиализное вре-
мя [2, 3], при этом выполнять их необходимо 
ежедневно [4—8].  Chen и соавт. выявили, что 
ходьба является наиболее популярной формой 
физических упражнений   для пациентов с ХБП и 
связана с более низким риском смертности при 
заместительной почечной терапии [9]. Вишнев-
ский К.А. и соавт. обозначили общие принципы 
применения дозированных физически нагрузок 
и показали эффективность применения цикли-
ческой нагрузки умеренной мощности на вело-
тренажере Proteus CPC-150 [2]. Исследователи 
указывают, что наиболее эффективными физи-
ческими нагрузками для данной когорты паци-
ентов являются силовые упражнения [4, 5]. 

Актуальность проблемы формирования про-
грамм реабилитации диализных пациентов со-
стоит в том, что, несмотря на высокую степень 
доказательности применения различных физи-
ческих нагрузок, до сих пор не существует уни-
версального протокола, на основании которого 
с учётом лимитирующих факторов и индивиду-
ального подхода эффективно и доступно позво-
ляет корректировать стиль жизни пациента, его 
активного участия и приверженности к восста-
новлению своей мобильности [5]. Важно отме-
тить, что при таком подходе требуется дозиро-
вание применяемой физической нагрузки на ос-
нове оценки исходного уровня физического ста-
туса, поведения и двигательной деятельности 
(в том числе бытовых навыков, самообслужива-
ния, психологических особенностей личности, 
системного анализа движения, изучения среды), 
что не входит в компетенции врачей нефроло-
гов и требует мультидисциплинарного подхода.

Цель обзора — провести анализ существу-
ющих проблем восстановительного лечения и 

медицинской реабилитации пациентов с ХБП 
5Д, получающих заместительную почечную те-
рапию с выделением и обоснованием клинико-
функциональных лимитирующих звеньев сни-
жения двигательной активности, приводящих 
к ухудшению качества жизни и увеличивающих 
риск смертности.  

Материалы и методы

Проведён анализ материалов систематиче-
ских обзоров и сетевых метаанализов по вопро-
сам оценки эффективности применения реа-
билитационных форм и средств у пациентов с 
ХБП 5Д. Рассматривали статьи на платформах 
«PubMed», «Embase», «CINAHL», «Web of Science», 
«Wan Fang data», «Cochrane CENTRAL» и «Scopus». 
С помощью приёма синтеза на основе проанали-
зированного материала сформирован метод це-
левого ресурсного включения в процессе сроч-
ной и долговременной адаптации и сформули-
рован протокол ключевых мишеней реабили-
тации пациентов, получающих заместительную 
почечную терапию (ЗПТ).

Результаты

Чтобы обеспечить эффективное восстанов-
ление активности и участия пациентов с тер-
минальной ХБП, необходимо правильно опреде-
лять конечную цель реабилитации, оптималь-
ное формулирование которой в медицинской 
реабилитации имеет принципиальное значе-
ние для её результативности [10]. Как указано 
в работе Stucki G. [11], в оказании медицинской 
помощи можно выделить четыре стратегии 
(профилактика, лечение, реабилитация и под-
держка). Соответственно, реализации четырёх 
стратегий можно выделить разные виды целей, 
которые могут быть одновременно у одного па-
циента. 

Широта использования понятия «цель» по-
зволяет выделить следующие виды целей при 
оказании помощи по профилю реабилитация: 
цели реабилитации пациента в целом (реализа-
ция биопсихосоциального подхода), медицин-
ские цели пациента (цель лечения — реализа-
ция биомедицинского подхода), цели профилак-
тики, цели поддержки (паллиативная стратегия, 
стратегия замещения активности пациента при 
невозможности восстановления). Цель реабили-
тационной стратегии — максимальное возвра-
щение пациента к обыденной жизненной функ-
циональности [6]. 

Не все проблемы для реабилитации явля-
ются равнозначными, некоторые из которых 
можно назвать «ключевыми», определяющи-
ми мишени реабилитации. То есть разреше-
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ние этих проблем может привести к значимо-
му улучшению или полному восстановлению 
функционирования. Напротив, без разрешения 
этих проблем у пациента остается ограничение 
жизнедеятельности и инвалидность [8, 9, 12–
15]. Также при сохранении «ключевой пробле-
мы» разрешение других проблем со здоровьем, 
даже на фоне адекватного диализа, может быть 
затруднительно [16–18].

В связи с этим, значима также проблемати-
ка структурирования цели реабилитации па-
циентов с ХБП 5Д и критериев выбора форм и 
средств реабилитации с учётом их дозировки 
для конкретного пациента с набором осложне-
ний и коморбидных состояний, а также с учётом 
ответа пациента на терапию и реабилитацион-
ные интервенции, стоп-сигналов, этапности ре-
абилитации и эффективности полученных ре-
зультатов [6, 19]. 

Реабилитационная цель должна быть связа-
на с достижением оптимального уровня функ-
ционирования пациента во взаимодействии 
со средой окружения [11]. Цель реабилитации 
устанавливается по мнемоническому правилу 
SMART, аббревиатура имеет значение «умная 
цель» и расшифровывается следующим обра-
зом: S — Specific (конкретный), M — Measurable 
(измеримый), A — Attainable, Achievable (дости-
жимый), R — Relevant (актуальный) и T — Time-
bound (определённый во времени). Цель всегда 
ориентирована на жизнь конкретного пациен-
та и его привычную деятельность. Цель важно 
доводить к сведению пациента, с тем чтобы он 
стремился к её достижению. 

Для специалистов мультидисциплинарной 
реабилитационной команды (МДРК) важно 
уметь выделять цель, так как это значимо повы-
шает эффективность реабилитации. К «ключе-
вым» проблемам-целям, определяющим мише-
ни реабилитации, относят проблемы пациентов, 
соответствующие следующим условиям [6]:

- данная проблема является главной причи-
ной ограничения функционирования;

- разрешение этой проблемы приводит либо 
к полному восстановлению функционирования, 
либо к значимому улучшению;

- разрешение данной проблемы позволяет 
добиваться успеха в реабилитации по другим 
проблемам.

Реализация пациент-центрированного муль-
тидисциплинарного подхода в процессе реаби-
литации предусматривает применение между-
народной классификации функционирования, 
ограничения жизнедеятельности и здоровья 
(МКФ) и требует изменения мировоззрения спе-
циалистов с определением структурированной 
цели реабилитации на основе биопсихосоциаль-
ного подхода [6, 19]. Валидность применения 

категорий МКФ в реабилитации пациентов на 
диализе доказано значимой корреляцией с каж-
дой субшкалой когнитивных функций качества 
жизни при заболеваниях почек KDQOL [20]. Для 
формирования цели необходимо использовать 
домены МКФ, относящиеся к активности и уча-
стию.   

Как было отмечено выше, при анализе дан-
ных многих исследований за последние 20 лет 
[21–25] было выявлено, что определяющим фак-
тором нарушения структуры и функции орга-
низма у пациентов с ХБП 5Д, а также снижен-
ной активности и социального участия является 
более низкое значение двигательной активно-
сти. Повседневная активность и качество жизни 
пациентов, получающих ЗПТ, достоверно ниже, 
чем в стратах лиц, не страдающих почечной не-
достаточностью [4, 26–28].

Профиль активности человека изучается с 
применением валидированного и адаптирован-
ного к различным культурам опросника. Его ре-
зультаты демонстрируют, что сохранение фи-
зической активности имеет решающее значе-
ние и даже более актуально, чем клинические 
аспекты в контексте функциональности у дан-
ной когорты пациентов [22, 23, 29]. Физическая 
активность, то есть физическая вовлеченность в 
повседневную деятельность, является общепри-
знанным предиктором смертности и сердечно-
сосудистых событий как в общей популяции, а 
также при терминальной стадии заболевания 
почек [24, 30]. Дефицит физической работоспо-
собности (объективно измеренной способно-
стью выполнять хорошо стандартизированные 
физические нагрузки) при терминальной почеч-
ной недостаточности также достоверно увели-
чивает риск смертности и ухудшение качества 
жизни. Наибольший функциональный дефицит 
отмечен в уровне постурального баланса, гиб-
кости и функций нижних конечностей, особенно 
при сочетании с саркопенией [31]. 

У пациентов с ХБП 5Д физическая выносли-
вость постепенно снижается, особенно по мере 
прогрессирования почечной дисфункции и на-
чала диализной терапии. Это происходит из-за 
комбинированного воздействия белково-энер-
гетической недостаточности, уремического 
ацидоза и синдромом системного воспаления, 
которые приводят к саркопении, усугубляются 
малоподвижным образом жизни, что влечёт за 
собой возникновение прогрессирующей дегра-
дации. Для больных ХБП 5Д характерны снижен-
ный уровень физической работоспособности, 
мышечная атрофия, остеопороз, сердечно-сосу-
дистые нарушения и сосудистые нарушения и 
анемия [32]. Помимо отсутствия физической ак-
тивности, важным фактором является сердечно-
лёгочная недостаточность как сильный преди-
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ктор смертности [33, 34].  Все вышеописанные 
осложнения снижают уровень качества и объ-
ёма движения в повседневной жизни у диализ-
ных больных. 

Японская ассоциация ортопедов предложи-
ла концепцию локомотивного синдрома (ЛС), 
который представляет собой состояние ограни-
ченной подвижности из-за нарушения опорно-
двигательных органов, включая мышцы, нервы, 
кости и суставы, на фоне ухудшения психоэмо-
ционального и неврологического статуса [35, 
17]. ЛС представляет собой комплекс различных 
симптомов, включающих боли в суставах, мы-
шечную слабость, нарушения координации дви-
жений, а также снижение общей функциональ-
ной активности организма. На наш взгляд, это 
является наиболее точным и ёмким определе-
нием ограничения жизнедеятельности пациен-
тов на диализе. Этот синдром является распро-
странённым у пациентов с ХБП, особенно у тех, 
кто получает диализ. У пожилых и коморбидных 
пациентов с терминальной ХБП локомотивный 

синдром развивается раньше, чем саркопения 
или слабость [18], и это связано с падениями, 
снижением когнитивных способностей, депрес-
сией и нарушением качества жизни [36]. Было 
выявлено, что 95% пациентов, получающих ЗПТ 
с разной степенью тяжести, характеризуется 
проявлением локомотивного синдрома: коли-
чество пациентов с локомотивным синдромом 
1-й и 2-й стадий составило 25% и 70% соответ-
ственно [37].

Обсуждение

Таким образом, у пациентов с ХБП 5Д лими-
тирующим звеном в обеспечении качества жиз-
ни является объём двигательной активности и 
качество двигательного акта, а биомеханиче-
ские, постуральные и ортопедические патоло-
гические изменения, на фоне метаболических и 
воспалительных процессов, а также кардиоди-
намических и кардиоваскулярных нарушений, 
формируют хронический болевой синдром и мо-

Снижение
двигательной

активности

Кардио
респираторные

нарушения
Когнитивные
дисфункции

Белково-
энергетическая

недостаточность

Минерально-
костные

нарушения

Болевой
синдром,

нейропатия

ЛОКОМОТИВНЫЙ
СИНДРОМ

Рисунок 1. Контуры обратной взаимосвязи формирования двигательного дефицита  
и нарушения мобильности пациентов на гемодиализе

Figure 1. Contours of the inverse relationship between the formation of motor deficit  
and impaired mobility of patients on hemodialysis
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гут значительно ограничивать объём движений 
и повышать уровень дисфункции. Вышепере-
численные причины влияют на двигательную 
активность пациентов и требуют соответству-
ющего реабилитационного вмешательства для 
разрыва «порочного круга» снижения объёма 
активности из-за ограничения возможных дви-
жений (рис. 1). 

Ввиду того факта, что восстановление ак-
тивности и навыков движения по своей функ-
циональности носит педагогическую инстру-
ментальность и значимо отличается от лечеб-
ной стратегии, необходимо учитывать протя-
жённость этих восстановительных процессов 
во времени. Так, необходимо сформировать не 
только индивидуализированною траекторию 
реабилитации пациента с подбором оптималь-
ных форм и средств, но крайне важно обеспе-
чить обучающий процесс восстановления, пере-
обучения или обучения новым двигательным и 
когнитивным навыкам с определением времен-
ных этапов.

Для более точного определения мишеней 
реабилитации в восстановлении функциони-
рования и снижения ограничений жизнедея-
тельности, необходимо двигательный дефицит 
подразделить на две условных группы недо-
статочности — гиподинамию (отрицательные 
морфофункциональные изменения в различных 
органах и системах организма при длительной 
гипокинезии) и гипокинезию (ограничение объ-
ёма, количества и скорости произвольных дви-
жений) — и  оптимально использовать тактику 
включения ресурсов срочной и долговременной 
адаптации пациентов с ХБП 5Д и  дополнитель-
ные физические факторы с положительным те-
рапевтическим эффектом. При этом формы и 
средства реабилитации при особенностях про-
явления гипокинезии и гиподинамии у различ-
ных пациентов с индивидуальным профилем 
двигательного дефицита и нарушения мобиль-
ности будут различаться.

Можно заключить, что у пациентов с ХБП 5Д 
лимитирующим звеном в обеспечении повсед-
невной активности и качества жизни является 
мобильность (объём двигательной активности 
и качество двигательного акта), а биомеханиче-
ские, постуральные, ортопедические нарушения 
на фоне метаболических и воспалительных про-
цессов, а также кардиодинамических и кардио-
васкулярных нарушений формируют хрониче-
ский болевой синдром, когнитивные дисфунк-
ции и могут значительно ограничивать объём 
движения и повышать уровень дисфункции у 
пациентов на ЗПТ. Вышеперечисленные причи-
ны влияют на их двигательную активность и 
требуют соответствующего реабилитационного 
вмешательства и оптимальных реабилитацион-

ных мероприятий для «разрыва порочного кру-
га» снижения объёма активности из-за ограни-
чения возможных движений.

Двигательная реабилитация данных пациен-
тов должна основываться на комплексном под-
ходе восстановления уровня двигательной ак-
тивности, поэтапно включающем физические 
упражнения с учётом биомеханических наруше-
ний и состояния кардиореспираторной системы. 
Оптимизация биомеханического статуса может 
улучшить эффективность тренировок на вынос-
ливость и уменьшить нагрузку на позвоночник 
и суставы. Это помогает предотвратить разви-
тие боли и дискомфорта во время и после трени-
ровок, что в свою очередь обеспечивает посту-
пательность, планомерность и непрерывность 
увеличения двигательной активности. Это осо-
бенно важно для пациентов, у которых уже мо-
жет быть нарушена структура и функция мышц 
и суставов из-за длительной болезни [24, 30, 36].

Введение в программы восстановительного 
лечения и медицинской реабилитации меропри-
ятий психокоррекции с применением когнитив-
но-поведенческой терапии позволит сформиро-
вать оптимальную приверженность пациентов 
на диализе к выполнению процедур двигатель-
ной реабилитации, в основном выполняемые 
вне диализного центра, что требует проявления 
волевых качеств, организованности и желания 
увеличивать свою двигательную активность.

Выводы

Наличие осложнений и сопутствующих за-
болеваний является серьёзной проблемой при 
оказании медицинской помощи больным с ХБП 
5Д, что требует проведения не только своевре-
менного оказания лечебно-диагностической ме-
дицинской помощи, но и реализации эффектив-
ного реабилитационного сопровождения. 

У пациентов на ЗПТ в процессе реабилитации 
можно выделить ряд факторов, ограничиваю-
щих жизнедеятельность, повседневное функци-
онирование и активность, снижающих качество 
жизни и автономность такой когорты пациен-
тов. Чтобы обеспечить эффективное восстанов-
ление активности и участия пациента на диа-
лизе, необходимо правильно определять цели 
реабилитации, оптимальное структурирование 
и формулирование которой в медицинской ре-
абилитации имеет принципиальное значение 
для ее результативности.

К основным возможным мишеням реабили-
тации, на основе которых производится выбор 
цели реабилитации диализных пациентов, мож-
но отнести отсутствие функциональных ресур-
сов кардиореспираторной системы, нарушения 
мобильности (двигательный дефицит (гипоки-
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незия и гиподинамия); нарушение постураль-
ного баланса и моторного контроля, биомеха-
нические и ортопедические нарушения косно-
мышечной системы, эмоциональный статус и 
приверженность реабилитации.

Оптимально осуществлять сопровождение 
пациента в реализации программы посредством 
видеопрограмм, печатного материала режимов 
тренировок и занятий, рекомендаций по пита-
нию, использованием дневника самоконтроля и 

выполнения заданий и физических упражнений, 
индивидуализации состава траекторий и объ-
ёма двигательной активности, индивидуализа-
ции коррекции психологического статуса, осу-
ществление контроля достижения цели.

Финансирование. Исследование не имело 
спонсорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
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