
дуальной программы реабилитации, степень соответствия достиг­
нутых результатов реабилитационному потенциалу инвалида. Пе­
речисленные критерии имеют также количественное выражение.

Сравнительная оценка эффективности результатов реабилита­
ции показала, что в целом реабилитация более эффективна при 
ХОБЛ, чем при ПБ.

Большинство выявленных факторов, способствующих форми­
рованию инвалидности при профессиональном бронхите и хрони­
ческой обструктивной болезни легких, являются управляемыми. 
Своевременное проведение мероприятий по улучшению качества 
атмосферного воздуха в регионе и условий труда на рабочих мес­
тах, а также оздоровительных и реабилитационных мероприятий 
может значительно снизить показатели первичной инвалидности 
вследствие профессионального бронхита и ХОБЛ. Предлагаемые 
алгоритм и критерии проведения медико-социальной экспертизы и 
оценки эффективности реабилитации при ПБ и ХОБЛ позволяют 
оптимизировать медицинскую помощь больным путем объектив­
ного установления группы инвалидности на основе комплексной 
оценки имеющихся данных в процессе проведения реабилитаци­
онно-экспертной диагностики и оценить эффект от проведенных 
реабилитационных мероприятий. Для оптимизации и унификации 
процедуры оценки эффективности реабилитационных мероприятий 
лиц с ограничениями жизнедеятельности и социальной недоста­
точностью вследствие ПБ и ХОБЛ специалистам учреждений 
здравоохранения, медико-социальной экспертизы, Фонда социаль­
ного страхования следует использовать методику и критерии оцен­
ки эффективности реабилитации, учитывающие изменения клини­
ческого, профессионального и социального статуса больного. При 
разработке региональных программ комплексной реабилитации 
инвалидов вследствие болезней органов дыхания и профессиональ­
ных заболеваний, а также ХОБЛ различной этиологии целесооб­
разно учитывать социально-гигиенические особенности ограниче­
ний жизнедеятельности и социальной недостаточности.

При проведении лечебных и реабилитационных мероприятий у 
больных профессиональным бронхитом и ХОБЛ рекомендуется 
оценивать качество их жизни в динамике лечения и реабилитации.

195


