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Цель работы – разработка научно обоснованной 

программы медицинской реабилитации больных с 
инвалидизирующими осложнениями после оператив-
ных вмешательств по поводу язвенной болезни как 
алгоритма клинико-экспертной диагностики, реаби-
литации и профилактики инвалидности пациентов 
после указанных операций. 

Материал и методы. Объектом исследования яви-
лось изучение медицинской документации больных 
язвенной болезнью, направленных в бюро МСЭ. Изу-
чено 147 медактов, из них инвалидов III группы – 134, 
II группы – 13. Всем больным было произведено опе-
ративное вмешательство по поводу язвенной болезни. 
Исследование включало два аспекта – клинико-экспертный 
и социально-гигиенический. Клинико-экспертный пред-
полагал проведение углубленного обследования боль-
ных, в соответствии с принятыми стандартами клинико-
лабораторного, рентгенологического, инструментальных 
методов, которые приняты в практике гастроэнтероло-
гии, для установления точного клинико-экспертного 
диагноза. Социально-гигиенический аспект включал 
классификацию, экспертную оценку, анализ. 

Результаты. Полученные нами данные говорят о 
том, что главным явилось нарушение функции пище-
варительной системы, приводившее к инвалидизации 
больных. Снижение функциональной эффективности 
пищеварительного тракта было обусловлено морфо-
функциональными нарушениями, в частности функ-
ции пищеварения. В результате этого в организме 
больных развивался значительный дефицит энергети-
ческих и пластических ингредиентов. При нарушении 
функции пищеварения ограничения жизнедеятельно-
сти обусловливают непосредственные клинические 
проявления: болевой синдром, демпинг-синдром, же-
лудочно-кишечные кровотечения, анемический син-
дром, нарушения белкового, углеводного, жирового, 
минерального обменов; снижение массы тела (гипо-
трофия и др.), астения.  

Критерии экспертизы трудоспособности опреде-
ляются прогностическими факторами: степенью ком-
пенсации, характером и тяжестью последствий хирур-
гического лечения, степенью нарушений функции 
пищеварения [1, 2] . 

Кроме того, исследования свидетельствовали о 
том, что перенесенное оперативное лечение вызывало 
психологические изменения у пациентов. Неудовле-
творительные результаты оперативного лечения, ут-
рата основного места работы усиливали психологиче-
скую дезадаптацию и приводили к формированию 
«комплекса инвалида» с четко обозначенными рент-
ными установками [3], что отмечено и нами почти у 
70 % пациентов. 

Результаты проведенной работы позволили разра-
ботать модель реабилитации больных с инвалидизи-
рующими осложнениями после оперативного лечения 
язвенной болезни, которая может служить унифици-
рованным алгоритмом для разработки индивидуаль-
ных программ реабилитации для этой группы боль-
ных:  

– регистрация больного с осложнениями опера-
тивного лечения; 

– накопление данных о пациенте; 
– клинико-реабилитационная диагностика; 
– адекватный клинико-экспертный диагноз; 
– установление клинико-реабилитационной группы; 
– медицинская реабилитация (продолжение лечения); 
– психологическая реабилитация; 
– клинико-экспертная диагностика с контролем за 

эффективностью реабилитации; 
– максимальное восстановление трудоспособности 

и рациональное трудоустройство. 
Одним из основных компонентов комплексной 

реабилитации стало продолжение медикаментозного 
лечения с целью компенсации нарушенных процессов 
пищеварения, ликвидации болевого синдрома, кор-
рекции анемического синдрома и др. Важным явля-
лось применение диетотерапии, которую следует на-
значать всем больным, перенесшим оперативное 
вмешательство. Больным с признаками алиментарной 
дистрофии необходима нутриционная поддержка, т.е. 
обеспечение организма требуемым количеством энер-
гии и строительных субстратов для его жизнедеятель-
ности, предполагающая обоснованное, своевременное и 
последовательное использование методов энтерального 
искусственного питания с последующим переходом к 
обычной лечебной диете. 

При позитивном эффекте от комплексного лечения 
пациента на первом этапе реабилитации следует перехо-
дить к другому этапу комплексной реабилитации – ресо-
циализации, включающей рациональное трудоустройст-
во, продолжение лечения, включая санаторно-курортное 
лечение. 

Необходимо отметить, что реабилитационные ме-
роприятия не у всех больных привели к полному вос-
становлению трудоспособности, следовательно, такие 
больные должны находиться под диспансерным на-
блюдением и получать противорецидивную терапию 
и санаторно-курортное лечение. 

Таким образом, результаты исследования позво-
ляют рекомендовать модель реабилитации больных с 
инвалидизирующими осложнениями после оператив-
ных вмешательств по поводу язвенной болезни как 
алгоритм реабилитационной помощи этой категории 
пациентов.  
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