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Аннотация. Хроническое течение бруцеллёза представляет собой 

актуальную медико-социальную проблему, обусловленную длительностью 

заболевания, возможностью рецидивов, поражением опорно-двигательного 

и нервного аппарата, а также формированием стойких функциональных 

нарушений. Несмотря на проведение этиотропной антибактериальной 

терапии, у части пациентов сохраняются артралгии, ограничение 

подвижности суставов, мышечная слабость, астенический синдром и 

снижение качества жизни. В связи с этим особое значение приобретает 

комплексная медицинская реабилитация, направленная не только на 

уменьшение клинических проявлений, но и на восстановление 

повседневной активности и трудоспособности.  
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Abstract. Chronic brucellosis represents a significant medical and social problem 

due to its prolonged course, the possibility of relapses, involvement of the 

musculoskeletal and nervous systems, and the development of persistent 

functional impairments. Despite the administration of etiotropic antibacterial 

therapy, some patients continue to experience arthralgia, restricted joint mobility, 

muscle weakness, asthenic syndrome, and reduced quality of life. In this regard, 

comprehensive medical rehabilitation is of particular importance, aiming not only 

to alleviate clinical manifestations but also to restore daily functioning and work 

capacity. 
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Введение.  Бруцеллёз является зоонозной инфекцией, вызываемой 

бактериями рода Brucella, и сохраняет значительную актуальность для стран 

с неблагополучной эпизоотической ситуацией. Заболевание характеризуется 

полиморфизмом клинических проявлений, возможностью поражения 

различных органов и систем, а также склонностью к рецидивирующему 

течению. Особое место занимают костно-суставные формы, 

сопровождающиеся артралгиями, артритами, сакроилеитом, спондилитом и 

ограничением двигательной активности [1,2]. Хроническая боль, снижение 

мышечной силы, ограничение объёма движений и повышенная 

утомляемость могут существенно затруднять возвращение к привычной 

профессиональной и социальной деятельности. Поэтому лечение таких 

пациентов не должно ограничиваться только устранением возбудителя: 

важным этапом становится восстановление функционального состояния 

организма [2,3]. 
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Основные причины функциональных нарушений. Одним из ведущих 

факторов снижения физической активности при хроническом бруцеллёзе 

является поражение костно-суставной системы. Воспалительные изменения 

могут локализоваться в крестцово-подвздошных сочленениях, 

позвоночнике и периферических суставах. При спондилите и сакроилеите 

возникают боли, ограничивается подвижность позвоночника, нарушается 

осанка и затрудняется ходьба. В отдельных случаях формируются стойкие 

структурные изменения, требующие длительного наблюдения и 

специализированной реабилитации [4]. Помимо поражения опорно-

двигательного аппарата, у пациентов могут наблюдаться общая слабость, 

нарушения сна, повышенная утомляемость, тревожность и эмоциональная 

лабильность [3,4]. 

При поражении позвоночника особое значение имеют упражнения, 

направленные на укрепление мышечного корсета, коррекцию осанки и 

улучшение двигательного стереотипа. При поражении периферических 

суставов необходимо предупреждать развитие контрактур и поддерживать 

функциональную подвижность. Нагрузку увеличивают постепенно, избегая 

усиления боли и перегрузки поражённых структур [1,4]. 

Физиотерапевтические методы. В исследовании N.V. Agranovich и соавторов 

оценивались различные комплексы немедикаментозного лечения у 

пациентов с резидуальным бруцеллёзом и поражением опорно-

двигательного аппарата. Авторы сообщили о положительной динамике 

болевого синдрома, подвижности суставов и показателей качества жизни 

при использовании комплексной программы, включавшей магнитолазерную 

терапию и лечебный массаж [5, 7]. 

Оценка эффективности реабилитации.. Интенсивность боли может 

оцениваться по визуальной аналоговой шкале (VAS). Объём движений в 

суставах определяют с помощью гониометрии, а мышечную силу — 
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посредством клинического тестирования. Для оценки общей физической 

работоспособности и переносимости нагрузки может применяться тест 

шестиминутной ходьбы (6MWT). 

Качество жизни целесообразно исследовать с помощью опросника SF-36, а 

ограничения повседневной активности — посредством WHODAS 2.0. 

Комплексная оценка позволяет определить исходный функциональный 

статус, сформулировать индивидуальные цели и проследить динамику 

восстановления.Перспективным подходом является использование 

Международной классификации функционирования, ограничений 

жизнедеятельности и здоровья (МКФ), позволяющей учитывать не только 

нарушения функций организма, но и ограничения активности, участия в 

общественной жизни и влияние факторов окружающей среды [2,3, 8]. 

Заключение. Реабилитация при хроническом и резидуальном бруцеллёзе 

является важной составляющей комплексного ведения пациентов.  

Эффективная программа восстановления должна включать индивидуально 

подобранную лечебную физкультуру, кинезитерапию, обоснованное 

применение физиотерапевтических методов, психологическую поддержку и 

регулярную оценку функционального состояния. При этом реабилитация не 

заменяет антибактериальную терапию и должна проводиться с учётом 

активности инфекционного процесса и возможных осложнений. 
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