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РЕЗУЛЬТАТИ ПРОВЕДЕННЯ РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ

ЗАХОДІВ У ХВОРИХ ТА ІНВАЛІДІВ УНАСЛІДОК

БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ

ТТ..  ОО..  ППееррццеевваа,,  СС..  СС..  ППааннііннаа,,  НН..  ОО..  ГГооннддууллееннккоо

Резюме

Використання індивідуальних програм реабілітації інвалідів

внаслідок бронхіальної астми на підставі прийнятих міжнародних

стандартів лікування на регулярній основі сприяє встановленню

адекватного контролю над перебігом захворювання, дозволяє

покращити функціональний та емоціональний стан хворих, пок�

ращує якість їхнього життя і стан життєдіяльності. Ці програми

повинні бути впровадженими в практику медико�соціальних

експертних комісій та лікувально�профілактичних закладів і

стати обов'язковим компонентом відновлювального лікування і

реабілітації хворих з метою покращення їх стану.

RESULTS OF REHABILITATION PROGRAMS IN

ASTHMA PATIENTS WITH OR WITHOUT DISABILITY

TT..  OO..  PPeerrttsseevvaa,,  SS..  SS..  PPaanniinnaa,,  NN..  OO..  GGoonndduulleennkkoo

Summary

The application of the individual programs of rehabilitation of

the patients, disabled due to asthma, using the international stan�

dards of long�term therapy promoted to obtain an adequate disea�

se control, allowed to improve functional and mental status of the

patients, and improved quality of life and vital activity. These pro�

grams will be introduced into the practice of medical�social councils

and become an obligate component of treatment and rehabilitation

of patients.

2. У хворих та інвалідів внаслідок бронхіальної астми

якість життя значно знижена і пов'язана з впливом симп�

томів захворювання та зниженням фізичної активності,

що утруднюють повсякденне життя і виконання різних

видів діяльності. Запропоновані реабілітаційні програми

значно покращували якість життя за усіма показниками,

особливо, за показниками "симптоми" та "вплив навко�

лишнього середовища". Якість життя повинна використо�

вуватися як показник ефективності проведення реабілі�

таційних заходів у хворих та інвалідів внаслідок брон�

хіальної астми.

3. Хворі та інваліди внаслідок бронхіальної астми

потребують широкого спектру реабілітаційних заходів,

які повинні складатися з медичної, соціальної, професій�

ної та психологічної допомоги.
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РРиисс..  55..  ППооккааззннииккии  яяккооссттіі  жжииттттяя  уу  ххввоорриихх  ттаа  ііннввааллііддіівв  ввннаа&&

ссллііддоокк  ббррооннххііааллььннооїї  аассттммии  ззаа  ппееррііоодд  ссппооссттеерреежжеенннняя

ППррииммііттккии::

11))  ВВиихх..  ——  ввииххііддннее  ссппооссттеерреежжеенннняя..

22))  11  ——  ссппооссттеерреежжеенннняя  ччеерреезз  11  ммііссяяццьь..

33))  22  ——  ссппооссттеерреежжеенннняя  ччеерреезз  22  ммііссяяцціі..

44))  33  ——  ссппооссттеерреежжеенннняя  ччеерреезз  33  ммііссяяцціі..
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88))  IIVV  ——  ввппллиивв  ннааввккооллиишшннььооггоо  ссееррееддооввиищщаа  ннаа  яяккііссттьь  жжииттттяя..

99))  TToottaall  ——  ззааггааллььнниийй  ппооккааззнниикк  яяккооссттіі  жжииттттяя..




