
он курорта Большйе Сочи, Ленинградская курортная зона, Ту­
апсинская курортная зона;

б) горных -  Белокуриха, Кисловодск (май -  сентябрь), Нальчик, 
Шиванда (в летний период);

в) лесных и равнинных -  Курьи, Юматово.

Противопоказаниями к направлению на санаторно-курорт- 
ное лечение являются:
-  развитие легочно-сердечной недостаточности выше II стадии;
-  хронический абсцесс легкого, сопровождающийся резким ис­

тощением больного, повышением температуры тела, выделе­
нием обильной гнойной мокроты;

-  бронхиальная астма с частыми и (или) тяжелыми приступами 
удушья, гормонозависимая астма;

-  спонтанный пневмоторакс;
-  состояние после неэффективных оперативных вмешательств, 

наличие послеоперационных осложнений;
-  кровохарканье;
-  плевральный выпот;
-  заболевания органов дыхания воспалительного генеза в ост­

рый и период и в фазе обострения хронического процесса.

Оздоровительная реабилитационная программа №3 пре­
дусматривает проведение следующих мероприятий:
-  медикаментозное лечение;
-  физические методы лечения;
-  массаж;
-  дыхательная гимнастика;
-  лечебная физкультура;
-  санаторно-курортное лечение;
-  рациональное трудоустройство через КЭК (перевод на более 

легкий труд).
Проведение комплексной реабилитации лиц, признанных инва­

лидами и (или) пострадавшими в результате профессионального 
бронхита и ХОБЛ, предусматривает разработку индивидуальной 
программы реабилитации инвалида (ИПР) и программы реабили­
тации пострадавшего (ПРП), в последнем случае -  только ИПР.
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