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Цель. Оценить эффективность физической реабилитации разной продолжительности после трансплантации почки.
Материал	и	методы. Анализировали результаты реабилитации 57 пациентов в возрасте от 20 до 57 лет через 1, 3, 
6 и 12 мес после трансплантации почки. До и после операции оценивали функциональное состояние и адаптационные 
резервы. Результатом тестирования являлась комплексная оценка резервов здоровья – «интегральный показатель 
здоровья» (ИПЗ), включающий шкалы: общие резервы, физические резервы, психические резервы, адаптационные ре-
зервы. В зависимости от длительности физической реабилитации выделили две группы больных:1-я – физическая 
реабилитация в течение года, 2-я – только в первые 2–4 нед после операции. В 3-ю группу включены не занимающиеся 
спортом относительно здоровые люди аналогичного возраста. 
Результаты. При оценке ИПЗ до операции значимых различий по всем шкалам в 1-й и 2-й группах не было. Отставание 
всех показателей в 1-й и 2-й группах по сравнению с 3-й группой подтверждало негативное влияние хронической по-
чечной недостаточности на функциональное состояние и адаптационные резервы организма. Отмечено снижение 
общих, физических и адаптационных резервов здоровья на первом месяце после операции за счёт как самой операции, 
так и особенностей послеоперационного периода. Однако выявленный рост всех компонентов ИПЗ в течение года 
в 1-й группе по сравнению со 2-й был обусловлен длительной физической реабилитацией. При регулярных занятиях 
лечебной физкультурой у реципиентов донорской почки были более высокие показатели отдельных компонентов ИПЗ 
относительно таковых в общей популяции.
Заключение. Длительная физическая реабилитация с персонифицированным подходом в течение года после транс-
плантации почки позволяет значительно повысить функциональные и адаптационные резервы организма реципи-
ентов донорской почки. Пациентам как минимум в течение года после трансплантации почки с целью улучшения 
функционального состояния и адаптационных резервов организма показана физическая реабилитация.
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ские резервы; психические резервы; реципиент донорской почки; физическая реабилитация; 
диализ; хроническая почечная недостаточность.
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MEDICAL AND SOCIAL ASPECTS OF THE PHYSICAL REHABILITATION OF THE RECIPIENTS OF 
THE DONOR KIDNEY
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, 119991, Russian Federation	
Aim	of	the	study.	To assess the effectiveness of the physical rehabilitation in the first year in recipients with donor kidney. 
Material	and	Methods. The article presents an assessment of the functional state and adaptive body reserves using hardware-
software complex (HSC) “Sources of Health” for patients before and after the kidney transplantation. The results of the 
examination and treatment of 57 recipients (of the mean age – 35±9.65) donor kidney at different times of the postoperative 
period. Depending on the physical rehabilitation program there were selected 2 groups of patients: in Group I the physical 
rehabilitation was carried out during the year, in Group II - only in the first week after surgery for the prevention of early 
postoperative complications. Group III combined 30 relatively healthy people (15 women, 15 men) without the need for an 
organ transplant and of a mean age of 33.7 ± 8.7 years, keeping a normal lifestyle, not engaged in the regular recreational 
physical exercises. The functional state and adaptive body reserves were evaluated with HSC “Sources of Health” at 1, 3, 6 
and 12 months after surgery. 
Results. The physical rehabilitation with a personalized approach for one year after the kidney transplantation can significantly 
improve functional and adaptive body reserves in donor kidney recipients. 
Conclusion. Patients are shown to need for the physical rehabilitation at least for a year after the kidney transplantation in 
order to improve the functional state and adaptive body reserves.
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состояния организма [11].Физическую нагрузку до-
зировали с помощью шкалы индивидуального вос-
приятия нагрузки Борга. Для оценки эффективности 
реабилитации через 1, 3, 6 и 12 мес после операции 
оценивали функциональное состояние и адаптацион-
ные резервы организма с помощью аппаратно-про-
граммного комплекса «Истоки здоровья» (Россия). 
Результатом тестирования являлась комплексная 
оценка резервов здоровья –интегральный показатель 
здоровья (ИПЗ), включающий шкалы: общие резервы 
(ОР), физические резервы (ФР), психические резер-
вы (ПР), адаптационные резервы (АР). Аналогичное 
обследование проведено в 3-й группе для проведения 
сравнительного анализа. Динамика ИПЗ, , выражен-
ного в процентах от максимально возможного значе-
ния, позволяет объективно оценить эффективность 
реабилитационных программ [12, 13].

Результаты	и	обсуждение
В течение всего периода наблюдения в обеих груп-

пах неблагоприятных реакций на физическую нагруз-
ку не было. При оценке ИПЗ до операции значимых 
различий по всем шкалам в 1-й и 2-й группах не было 
(рис. 1). Отставание всех показателей в 1-й и 2-й груп-
пах по сравнению с 3-й группой подтверждало нега-
тивное влияние ТХПН и диализа на функциональное 
состояние и адаптационные резервы организма.

До операции показатель ФР в 1-й (27,9±3,4) и 
2-й (26,5±3,8) группах достоверно не различался (p 
> 0,05), а по сравнению с таковым у здоровых был 
ниже на 11,7% (p < 0,05). Через 1 мес после опера-
ции отмечали снижение ФР в 1-й (18,2±3,5) и 2-й 
(17,7±3,02) группах, причём без достоверных разли-
чий между группами (p > 0,05). Через 3 мес отмети-
ли увеличение ФР в 1-й группе по сравнению со 2-й 
на 6,3% (p < 0,05), а через 6 мес показатель ФР в 1-й 

Несмотря на то что трансплантация почки явля-
ется эффективным способом лечения терминальной 
хронической почечной недостаточности (ТХПН), у 
данной категории больных могут развиваться ожире-
ние, остеопороз, остеопения, артериальная гиперто-
ния, препятствующие ожидаемому улучшению каче-
ства жизни [1, 2]. Кроме того, иммуносупрессивная 
терапия и диализ значительно снижают физическую 
активность с повышением риска развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний у реципиентов почки, в 
связи с чем становится актуальной физическая реа-
билитация [3–5].Регулярные физические упражнения 
способствуют повышению физических, психических 
и адаптационных резервов здоровья после трансплан-
тации почки [6]. Таким образом, физиологические 
изменения, специфичные для пациентов с хрониче-
скими заболеваниями почек, а также у реципиентов 
с донорской почкой, обусловливают необходимость 
включения в программу медицинской реабилитации 
физических упражнений [7]. Изучение функциональ-
ного состояния и адаптационных резервов организма 
позволяет оптимизировать формирование комплекс-
ных реабилитационных программ, при этом одним 
из наиболее важных элементов медико-социальной 
реабилитации после трансплантации органов, в том 
числе почки, является физическая реабилитация, за-
нятия физкультурой и спортом [8–10].

Цель настоящего исследования – оценка эффек-
тивности физической реабилитации разной длитель-
ности после трансплантации почки.

Материал	и	методы	
Обследовано 57 пациентов ( женщин было 25,муж-

чин 32) в возрасте от 20 до 57 лет ( среднем 35±9,65 
года), перенёсших трансплантацию донорской почки 
в связи с ТХПН. Всех больных в зависимости от ре-
абилитационной программы распределили по 
двум группам.. 30 пациентам 1-й группы не-
прерывная физическая реабилитация осущест-
влялась в течение всего года после операции 
как в стационарных условиях, начиная с отде-
ления интенсивной терапии, так и амбулатор-
но после выписки из стационара. Во 2-й груп-
пе 27 больным занятия лечебной физкультурой 
проводили только в течение первых 2–4 нед 
после операции, преимущественно стационар-
но. В 3-ю группу объединили 30 относительно 
здоровых людей, не занимающихся спортом. 
Все группы были сопоставимы по полу и воз-
расту, а 1-я и 2-я группы – также по причинам 
ТХПН, длительности заместительной почеч-
ной терапии и функции трансплантата. 

Программу физической реабилитации, 
включающую дозированную ходьбу, разраба-
тывали на основе оценки функционального 
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Рис. 1.Сравнительная оценка функционального состояния и адаптационных 
резервов организма до трансплантации почки.
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группе оставался достоверно выше на 5,4%, 
чем во 2-й. Через 12 мес показатель ФР в 1-й 
группе увеличился (41,7±6,0) (p < 0,05) на 9,6% 
по сравнению со 2-й группой, что связывали с 
продлением физической реабилитации до 12 
мес в этой группе. В 1-й группе была зафик-
сирована динамика показателя ФР, однако ста-
тистически недостоверная, он стал выше сред-
них значений 3-й группы, ; это достижение и 
даже увеличение показателей ФР у пациентов 
по сравнению со здоровыми людьми доказыва-
ет эффективность длительной реабилитации с 
индивидуализированным подходом в течение 
первого года после операции. 

До операции ПР в 1-й (57,9±3,9) и 2-й 
(54,9±5,6) группах не различались (p > 0,05), а 
по сравнению со здоровыми людьми были ниже на 
26,1% (p < 0,05). Через 1 мес после операции отмети-
ли увеличение ПР в 1-й группе на 7,8% и во 2-й – на 
8,4% (p < 0,05), что можно объяснить позитивным от-
ношением и высокой мотивацией пациентов к опера-
ции. Через 3 мес после операции отметили значимое 
увеличение ПР в 1-й группе по сравнению со 2-й на 
5,8% (p < 0,05), а через 6 мес ПР в 1-й группе оста-
вались достоверно выше на 6,6%, чем во 2-й. Через 
12 мес после операции ПР в 1-й группе увеличились 
на 12,2% (p < 0,05) по сравнению с таковыми во 2-й 
группе, что, очевидно, связанно с продлением физи-
ческой реабилитации до 12 мес в этой группе. В 1-й 
группе зафиксированы статистически недостоверные 
изменения ПР, они были выше средних значений у 
здоровых людей. Такое достижение и даже увеличе-
ние ПР пациентов по сравнению со здоровыми людь-
ми убедительно доказывает эффективность проведе-
ния физической реабилитации у пациентов в течение 
года после операции. 

 При оценке АР до операции в 1-й (58,2±3,7) и 2-й 
(57,4±5,4) группах они оказались выше (p < 0,05), 
чем через месяц после операции, соответственно в 
1-й (49,9±4,3) и во2-й (47,2±7,8), значимых различий 
между группами не выявлено (p > 0,05). Через 3 мес 
после операции отметили увеличение АР в 1-й груп-
пе по сравнению со 2-й на 5,3% (p > 0,05), а через 6 
мес АР в 1-й группе значительно увеличились – на 
7,0% по сравнению со 2-й группой. Через 12 мес по-
сле операции АР в 1-йгруппе увеличились на 14,9%, 
(p < 0,05) по сравнению со 2-й группой, что, очевид-
но, связанно с продлением физической реабилитации 
в течение первого года после операции. В 1-й группе 
АР оказался выше средних значений у здоровых лю-
дей на 12,52% (p < 0,05). 

До операции ОР в 1-й и 2-й группах не различа-
лись (p > 0,05), а по сравнению со здоровыми людьми 
оказались достоверно ниже на 13,5% (p < 0,05). Через 
1 мес после операции отмечали снижение ОР в 1-й 
(25,6±4,01) и во 2-й (24,9±3,6) группах, при этом зна-
чимых различий между группами не было (p > 0,05). 
Через 3 мес после операции отметили существенное 
увеличение ОР в 1-й группе по сравнению со 2-й на 
11% (p < 0,05), а через 6 мес ОР в 1-й группе оста-
вались выше (на 10%), чем во 2-й группе. Через 12 
мес после операции ОР в 1-й группе увеличились на 
13,8% (p < 0,05) по сравнению со 2-й группой и ста-

тистически не отличались от ОР у здоровых людей. 
Через год после операции в 1-й группе по сравне-

нию со 2-й отмечается значительное улучшение по 
всем компонентам здоровья (р < 0,05): ОР на 13,6%, 
ФР на 9,8%, ПР на 12,4% и АР на 15,5% (рис. 2). На 
различных сроках после операции во2-й группе от-
мечено улучшение компонентов ИПЗ по сравнению с 
дооперационным периодом, однако через год показа-
тели оказались ниже (р < 0,05), чем в 3-й группе: ОР 
на 12,9%, ФР на 5,8%, ПР на 10,2% и АР на 2,7% (см.
рис.2).

Сравнительная оценка 1-й группы на различных 
сроках после операции по сравнению со здоровыми 
людьми показала следующее: через год после опера-
ции показатели компонентов ИПЗ в 1-й группе ока-
зались выше – ОР на 0,7%, ФР на 4% и АР на 12,8%, 
что связано с положительным воздействием физиче-
ских нагрузок и нормализацией функции почки после 
трансплантации, а увеличение ПР на 2,2% можно свя-
зать с появлением физических сил и способностью 
чувствовать себя полноценным работоспособным че-
ловеком по сравнению с ощущениями до операции. 
В группе здоровых людей, ведущих обычный образ 
жизни, не было существенных изменений в повсед-
невной жизни, которые бы стимулировали их вести 
здоровый образ жизни, заниматься физкультурой, 
что связано с отсутствием болезней, операции, риска 
смерти, ощущения беспомощности и бессилия и т.д., 
поэтому показатели 1-й группы оказались значимо 
выше (р < 0,05) (см. рис. 2) 

Заключение
Выявлено положительное влияние длительных 

персонифицированных программ физической реаби-
литации у реципиентов донорской почки, подтверж-
денное тестированием по шкалам ИПЗ, положитель-
ной динамикой физических, адаптационных, психи-
ческих и общих резервов здоровья у пациентов. Ре-
зультаты обследования с помощью АПК «Истоки здо-
ровья» позволили не только количественно опреде-
лить общие резервы здоровья в выделенных группах, 
но и изучить особенности адаптации к физическим 
нагрузкам реципиентов донорской почки. Выявлено, 
что снижение общих, физических и адаптационных 
резервов здоровья на первом месяце после операции 
происходило за счёт как самой операции, так и по-
слеоперационной реабилитации. Однако дальнейший 
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Рис. 2. Сравнительная оценка функционального состояния и адаптационных 
резервов организма через год после трансплантации почки.
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рост всех показателей в течение года в 1-й группе по 
сравнению со 2-й был обусловлен именно длительной 
физической реабилитацией. При регулярных заняти-
ях лечебной физкультурой у реципиентов донорской 
почки регистрируются более высокие показатели 
отдельных компонентов интегрального показателя 
здоровья относительно общей популяции. Таким об-
разом, регулярные физические нагрузки в течение 
первого года после операции, выбранные в соответ-
ствии с функциональным состоянием организма, по-
вышают его резервы, что является основой успеш-
ности программ комплексной медико-социальной 
реабилитации. 
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