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ВВедеНие
Одним из важнейших направлений развития че-

ловекосберегающих высоких технологий наряду с 
генной инженерией и репродуктивной медициной 
является трансплантология. Благодаря разработке 
основных приемов хирургии эксплантации и пере-
садки, значительным успехам в разрешении про-

блемы преодоления тканевой совместимости, стало 
возможным лечить пациентов, ранее считавшихся 
обреченными.

Стратегия развития трансплантационной помо-
щи в РФ до 2024 года определена в ведомственной 
целевой программе «Донорство и трансплантация 
органов в РФ» (далее – ВЦП), утвержденной при-
казом Минздрава России от 4 июня 2019 г. № 365.
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Цель ВЦП – повышение доступности медицин-
ской помощи методом трансплантации органов до 
25,2 на 1 млн населения к 2024 году [1].

Согласно статистическим данным, в РФ наблю-
дается рост пациентов с трансплантированными ор-
ганами (табл. 1) [2].

Отмечается очевидная положительная динами-
ка в оказании трансплантационной помощи детям 
(табл. 2) [1]. Так, за 2021 год в РФ было выполнено 
2318 пересадок органов (16,5 на 1 млн населения), из 
них 271 – детям [2]. При распределении донорских 
органов дети, состоящие в листах ожидания, имеют 
приоритет. Полностью решена проблема трансплан-
тации печени детям, прекращена практика выезда 
за рубеж для детской трансплантации печени и для 
пациентов, страдающих терминальными заболева-
ниями почек. Операции выполняются всем выявлен-
ным и направленным в трансплантационные центры 
реципиентам.

Очевидным фактом, отрицательно влияющим 
на качество жизни как здоровых людей, так и лиц с 
трансплантированными органами, является низкая 
физическая активность [3]. Низкая физическая ак-
тивность (ФА) является одним из ведущих факторов 
риска развития основных неинфекционных болезней, 

таких как сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), 
сахарный диабет II типа и т. д. [4]. Именно на эти 
заболевания приходится высокий процент инвали-
дизации населения и летальных исходов. В иссле-
дованиях показано, что данные состояния часто 
являются побочными действиями иммуносупрес-
сантов и глюкокортикостероидов, назначаемых после 
трансплантации, а также свидетельствуют о том, что 
низкий уровень ФА достоверно связан с рисками 
развития ССЗ и летального исхода у пациентов после 
трансплантации почки [5, 6]. Согласно клиническим 
рекомендациям Европейской ассоциации по изуче-
нию печени (EASL), ФА реципиентов печени должна 
рассматриваться как неотъемлемая часть лечения и 
реабилитации [7]. Таким образом, доказательная ме-
дицина имеет достаточно фактов в пользу того, что 
низкая ФА достоверно ухудшает качество жизни как 
здоровых людей, так и пациентов с различными забо-
леваниями, и тем более перенесших такие непростые 
операции, как трансплантация органов [8].

Постоянное совершенствование техники транс-
плантации, расширение показаний к хирургическому 
лечению пациентов, в т. ч. детей, с терминальными 
заболеваниями печени, почек, сердца, легких дик-
туют необходимость разработки новых и усовер-

Таблица 1
Количество выполненных операций по трансплантации органов в РФ в 2013–2021 гг.

Number of organ transplants performed in the Russian Federation in 2013–2021
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Всего пересажено органов 1400 1522 1485 1704 1896 2193 2427 1960 2318
Почка 935 1026 945 1084 1175 1361 1473 1124 1384
в т. ч. трупная 747 836 755 852 974 1161 1290 967 1183
от живого донора 188 190 190 232 201 200 183 157 201
Печень 273 302 325 378 438 505 584 559 618
в т. ч. трупная 154 176 192 229 307 341 437 390 455
от живого донора 119 126 133 149 131 164 147 169 163
Сердце 164 162 179 220 252 282 335 249 290
Поджелудочная железа 16 19 12 6 6 17 10 16 10
Легкие 10 12 24 16 25 25 23 9 13
Комплекс «сердце–легкие» 1 – – – – 3 2 2 2
Тонкая кишка 1 1 – – – – – 1 1

Таблица 2
Количество выполненных операций по трансплантации органов у детей в РФ в 2013–2021 гг.

Number of pediatric organ transplants performed in the Russian Federation in 2013–2021
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Всего пересажено органов 128 152 163 181 215 233 227 256 271
Почка 57 73 65 81 105 89 101 119 122
Печень 69 76 92 96 106 133 113 131 134
Сердце 2 3 6 2 3 9 11 6 15
Поджелудочная железа – – – – – – – – –
Легкие – – – 2 1 2 2 – –
Комплекс «сердце–легкие» – – – – – – – – –
Тонкая кишка – – – – – – – – –
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шенствования традиционных подходов медицин ской 
реабилитации. Однако несмотря на актуальность 
проблемы, реабилитация у детей после трансплан-
тации органов практически не разработана, отсут-
ствуют клинические рекомендации по физической 
нагрузке, не сформированы критерии по дозирова-
нию и назначению физических нагрузок в разные 
сроки после операции.

МедиКО-СОЦиАльНыЙ АСПеКт 
реАБилитАЦии детеЙ

Медико-социальная реабилитация (медицинская, 
социальная, профессиональная) – это процесс про-
филактики пациентов комплексом медицинских мер, 
направленных на преодоление ограничений жизне-
деятельности.

Медицинская реабилитация включает в себя ле-
чебные мероприятия, направленные на восстанов-
ление здоровья больного. Социальная реабилитация 
направлена на развитие у пациента навыка к само-
стоятельному самообслуживанию. Профессиональ-
ная (производственная) реабилитация заключается 
в подготовке больного к труду и выходу на работу. 
Но главная задача обусловлена необходимой направ-
ленностью работы на виды или аспекты физической 
активности, которая включает в себя различные ме-
роприятия по восстановлению работоспособности 
пациента, применение лечебной физической куль-
туры (ЛФК), физических факторов мануальной и 
рефлексотерапии.

Необходимость первоочередной разработки про-
грамм физической реабилитации у детей определяет-
ся тем, что занятия физической культурой и спортом 
в детском возрасте, т. е. до окончания физического 
развития человека, способны значительно влиять на 
здоровье детей, улучшая психомоторное и физиче-
ское развитие [9].

Они способствуют укреплению здоровья, со-
вершенствованию биологических механизмов за-
щитно-приспособительных реакций, повышению 
неспецифической устойчивости к различным вред-
ным влияниям окружающей среды [10]. Эти заня-
тия должны осуществляться с учетом особенностей 
возрастного физического развития ребенка, его био-
логического возраста, уровня физической подготов-
ленности [11]. На основании динамики возрастно-
го развития в педиатрии принято делить детей на 
5 групп, где в каждой возрастной категории есть свои 
особенности в системах: сердечно-сосудистой, ды-
хательной, нервной и эндокринной. Отличия между 
этими возрастными периодами иногда существенны, 
т. к. развитие человека в детском возрасте идет не-
равномерно, гетерохронно. В то же время известно, 
что дети, которым требуется пересадка органов, из-
начально отстают в физическом развитии, в уровне 

физической подготовленности, у них имеются от-
клонения в состоянии здоровья и функциональном 
состоянии органов и систем, снижен уровень фи зи-
че ской активности, имеются выраженная гиподи-
намия и гипокинезия [12]. Большинство детей име-
ют низкий уровень физической активности, после 
трансплантации почки или печени ведут в основном 
сидячий образ жизни, даже если они клинически 
стабильны и не имеют противопоказаний к выпол-
нению фи зи че ских упражнений. Такое отношение 
к двигательному режиму сохраняется даже спустя 
много лет после операции [13].

ОСОБеННОСти ФиЗичеСКОЙ 
реАБилитАЦии детеЙ 
С трАНСПлАНтирОВАННыМи ОрГАНАМи

Анализ современной отечественной и зарубеж-
ной литературы и статей в периодических изданиях 
показывает, что физическая активность, назначаемая 
врачами-специалистами и проводимая специализи-
рованным персоналом (врачами по лечебной физ-
культуре, врачами по медицинской и физической реа-
билитации, инструкторами-методистами по ЛФК), 
способна улучшить как биологические параметры, 
так и физическое состояние реципиента донорского 
органа [9, 14]. Трансплантация солидных органов 
дает многим детям возможность вести нормальную 
жизнь. Но в то же время по мере увеличения вы-
живаемости у этих пациентов растет риск развития 
заболеваний, ассоциированных с пожизненной ме-
дикаментозной терапией [15]. В частности, транс-
плантация печени может привести к повреждению 
почек, сахарному диабету, инфекционным заболе-
ваниям, дефицитам или задержкам в детском раз-
витии. Применение высоких доз кортикостероидов 
предрасполагает к развитию дефицита роста и ми-
нерализации костей, вызывая остеопороз у детей; 
более того, применение этих препаратов увеличивает 
риск развития гипертонии и сахарного диабета у де-
тей [16]. Использование ингибиторов кальциневри-
на (циклоспорин или такролимус) может вызвать 
хроническую почечную недостаточность, инфек-
ции и желудочно-кишечные заболевания [17]. Кро-
ме того, иммуносупрессивная терапия значительно 
увеличивает риск возникновения рака кожи, мягких 
тканей, лимфомы, лейкемии и заболеваний других 
органов [18]. Исследования по трансплантации со-
лидных органов показали, что эти дети имеют повы-
шенный риск развития сердечно-сосудистых забо-
леваний (артериальной гипертензии, гипертрофии  
и/или дилатации левого желудочка серд ца), ожи-
рения, дислипидемии и сахарного диабета [19]. 
Применение иммуносупрессивных препаратов и 
кортикостероидов у детей с трансплантированной 
почкой может повысить риск инфекции, остеопороза 
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и вторичных злокачественных новообразований [20]. 
Ожидается, что трансплантация почки увеличит про-
должительность жизни детей. Но тем не менее мно-
гие дети, получившие лечение с помощью трансплан-
тации, не возвращаются к оптимальному состоянию 
здоровья и имеют низкую физическую активность. 
Например, после трансплантации почки у многих 
уменьшается физический компонент качества жизни 
при неизменном психологическом, а через тридцать 
лет после пересадки органа физический компонент 
качества жизни остается низким, что влияло на со-
циализацию пациентов [9, 15].

Количество исследований, оценивающих эффек-
тивность физических упражнений после трансплан-
тации, немногочисленно, при этом отмечается, что 
лечебная физкультура является эффективным мето-
дом уменьшения ограничений, связанных с физиче-
скими нагрузками [21].

Физическая активность (ФА) представляет дейст-
венный инструмент для предотвращения возникно-
вения сердечно-сосудистых факторов риска, остео-
пороза, почечной недостаточности [22], она может 
восстановить как физические, функциональные, так 
и психологические способности [23]. Было проде-
монстрировано, что физическая активность безопас-
на, осуществима и эффективна для предотвращения 
снижения качества жизни у детей, перенесших транс-
плантацию [24]. Регулярная физическая активность, 
даже при незначительных нагрузках, может улуч-
шить толерантность к физическим нагрузкам у детей 
с трансплантированной почкой или печенью, и сле-
довательно, качество их жизни [25]. Из-за отсутствия 
достаточной физической активности многие пациен-
ты с ХБП страдают от истощения мышечной массы, 
что может снижать их физическую активность [26]. 
В многолетнем исследовании (в течение 4 лет) срав-
нивали влияние двух программ ЛФК в двух группах 
среди пациентов на гемодиализе. Оценивали аэроб-
ную способность по модифицированному тесту 
Брюса на беговой дорожке и спироэргометрическому 
исследованию. Одна группа занималась ЛФК амбу-
латорно 3 раза в неделю в дни без диализа, а другая 
группа занималась в программе с велотренажером во 
время сеансов гемодиализа 3 раза в неделю. Через 
год и 4 года в обеих группах отмечалось значимое 
увеличение показателей аэробной выносливости и 
значительное улучшение общего самочувствия, что 
подтверждает пользу и необходимость физической 
активности у пациентов с ХБП [27]. Упражнения с 
сопротивлением могут увеличить мышечную силу, 
мышечную выносливость, как и вышеописанную 
толерантность к физической нагрузке при ХБП [27]. 
Например, тренировки с сопротивлением в течение 
6 месяцев улучшают функцию и структуру скелетных 
мышц у пациентов, находящихся на диализе [26]. 
По данным биопсии мышц, отмечается увеличение 

поперечного сечения мышечных волокон и образо-
вание новых мышечных волокон, а атрофированные 
волокна восстанавливаются, улучшается способ-
ность переносить O2, и как следствие переносимость 
физических нагрузок, у пациентов, находящихся на 
диализе (ГД) [26].

Все это диктует необходимость изучения влияния 
физических нагрузок на организм детей с переса-
женными органами, определение показаний, проти-
вопоказаний к занятиям лечебной и оздоровитель-
ной физической культурой, спортом, разработку и 
внедрение в клиническую практику индивидуальных 
программ физической реабилитации. Физическая 
активность должна стать важнейшей частью жизни 
ребенка-реципиента [28].

В настоящее время нет официальных клиниче-
ских рекомендаций по медицинской реабилитации 
после трансплантации органов у детей. Восстано-
вительные мероприятия описаны лишь в отдельных 
рекомендациях по трансплантации того или иного 
органа совместно для взрослых и детей [29].

В клинических рекомендациях «Трансплантация 
легких, трансплантация комплекса «сердце–легкие», 
наличие трансплантированного легкого, наличие 
трансплантированного комплекса «сердце–легкие», 
отмирание и отторжение трансплантата легких, от-
мирание и отторжение сердечно-легочного транс-
плантата», Z94.2, Z94.3, T86.3, T86.8 (взрослые, дети) 
рекомендуют строгое соблюдение личной гигиены, 
инфекционной безопасности, инструментально-ла-
бораторного контроля, диеты, а также поддержание 
оптимального уровня физической активности [29]. 
Предлагают проведение дыхательной гимнастики 
реципиентам донорских легких в ранние сроки пос-
ле трансплантации с целью улучшения функции 
внешнего дыхания с применением дыхательных 
тренажеров и без них [30], регулярные физические 
аэробные нагрузки для улучшения функции транс-
плантированных легких и в рамках общефизических 
оздоровительных мероприятий [31]. К противопо-
казаниям к физическим упражнениям авторы отно-
сят неблагоприятное течение послеоперационного 
периода, угрозу развития осложнений в результате 
проведения дыхательной гимнастики и/или другой 
физической активности.

После трансплантации сердца правильно по-
строенная программа физической и психологической 
реабилитации способствует повышению привержен-
ности к медикаментозному лечению и мероприятиям 
по изменению образа жизни, включающим диету, 
регулярные физические нагрузки и отказ от куре-
ния [21]. После определения индивидуальной пере-
носимости физической нагрузки и оценки связанного 
с ней риска рекомендуется разработать программу, 
включающую регулярные аэробные физические на-
грузки 3 раза в неделю продолжительностью мини-
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мум по 30 мин. Пациентов с малоподвижным обра-
зом жизни следует активно стимулировать к началу 
выполнения физических упражнений с нагрузками 
малой и средней интенсивности [32]. Большое значе-
ние имеют рекомендации по применению программ 
физической реабилитации у пациентов после транс-
плантации сердца [33]. Реципиентам рекомендованы 
физические тренировки с аэробной нагрузкой, кото-
рые улучшают адаптацию к физическим нагрузкам 
и способствуют модификации факторов риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний, таких как ожирение, 
нарушение толерантности к глюкозе и артериаль-
ная гипертония [13]. Однако влияние физических 
тренировок на отдаленный прогноз и смертность у 
пациентов после трансплантации сердца не изучено.

Силовые физические упражнения (с отягощени-
ями) являются частью комплексной терапии по про-
филактике потери минеральной плотности костной 
ткани и атрофии скелетной мускулатуры и рекомен-
дованы пациентам с признаками снижения мине-
ральной плотности костной ткани, а также с целью 
профилактики остеопороза и нежелательного дейс-
твия на мышечную ткань препаратов глюкокорти-
костероидов и такролимуса или циклоспорина [16].

Всемирные игры для лиц детского возраста после 
трансплантации являются уникальным событием в 
области медицины и спорта и подтверждают эффек-
тивность реабилитации. Вот некоторые наблюдения, 
наиболее ярко демонстрирующие достижения совре-
менной трансплантологии. Например, Kelly Young в 
возрасте 7,5 мес. перенесла трансплантацию печени 
по поводу атрезии желчных протоков. Впервые в воз-
расте 12 лет Келли выступила на Всемирных играх в 
2007 г. (Таиланд) и выиграла 7 золотых медалей по 
плаванию. Затем в 2009 году (Австралия) – 5 золотых 
и 1 серебряная медаль; в 2011 г. (Швеция) – 6 золо-
тых медалей и 1 серебряная медаль; в 2017 г. (Испа-
ния) – 4 золотые и 3 бронзовые медали по плаванию. 
Она признана выдающейся спортсменкой в младших 
возрастных категориях с 2007-го по 2015 год [34].

ЗАКлЮчеНие
Физическая активность играет важную роль в 

формировании физического и психологического 
здоровья у детей [9, 10]. Занятия лечебной, оздоро-
вительной физкультурой и спортом способствуют 
улучшению качества жизни, положительно влияют 
на снижение факторов риска сердечно-сосудистых 
заболеваний у пациентов с трансплантированными 
органами [13]. После трансплантации органа можно 
вести активный образ жизни, заниматься физической 
культурой и спортом, о чем свидетельствует прове-
дение различных спортивных мероприятий среди 
людей с пересаженными органами [35].Улучшение 
состояния пациентов после трансплантации органов, 
увеличение продолжительности жизни реципиен-

тов, ограничения в возможной трудовой активности, 
социальная недостаточность определяют необходи-
мость [36] объединения усилий специалистов разно-
го профиля в разработке и внедрении современных 
технологий медицинской реабилитации в стационар-
ных и амбулаторно-поликлинических организациях, 
в которых физический аспект реабилитации является 
приоритетным.

Перед медицинским сообществом стоит задача 
создания оптимальных условий для организации 
и проведения мероприятий медицинской реабили-
тации детей с трансплантированными органами с 
целью восстановления их социального статуса и 
интеграции в жизнь общества, развития спорта и 
физкультуры лиц с пересаженными органами.
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