
больным проводится оздоровительная программа №3, направлен­
ная на профилактику прогрессирования заболевания, развития ос­
ложнений и, следовательно, предупреждение инвалидности. Во 
втором случае больные признаются инвалидами. В бюро МСЭ 
им разрабатывается индивидуальная программа реабилитации 
инвалида (ИПР), предусматривающая проведение мероприятий по 
медицинской, профессиональной и социальной реабилитации.

Больные с установленным диагнозом профессионального брон­
хита направляются на МСЭ независимо от выраженности патоло­
гических изменений для разработки программы реабилитации по­
страдавшего (ПРП). В том случае, если пациент признается ин­
валидом, ему дополнительно разрабатывается ИПР.

Оздоровительная реабилитационная программа №1
включает:
-  диспансерное наблюдение;
-  ежегодное оздоровление в санаториях-профилакториях, как ме­

стных, так и находящихся в других климатических зонах.

Текущая реабилитационная программа №2 проводится 
больным, у которых выявлены изменения со стороны органов ды­
хания до направления их на МСЭ. Программа включает:
-  медикаментозное лечение;
-  при необходимости -  стационарное лечение.
-  физические методы лечения;
-  массаж, вибромассаж грудной клетки;
-  дыхательную гимнастику;
-  лечебную физкультуру;
-  при достижении стойкой ремиссии -  санаторно-курортное ле­

чение.
В первую очередь пациентам рекомендуются санатории мест­

ной климатической зоны, возможно проведение санаторного этапа 
реабилитации на климатических курортах:
а) приморских -  Анапа, Владивостокская курортная зона, Гелен- 

джикский курортный район (май -  сентябрь), Калининградская 
курортная зона, курортная зона Ейск-Ахтар, Лазаревский рай­
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