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Представлены результаты определения адаптационных реакций на лечение пациентов с производственными травма-
ми в ранние сроки реабилитации. Исследования показали, что предварительное определение реакций по Л.Х. Гаркави 
позволяет индивидуально планировать срок пребывания, характер лечебных процедур с их последовательностью для 
каждого пациента.
Цель исследования — изучить показатели адаптации по Л.Х. Гаркави у пациентов с производственными травмами до 
начала лечения, в ходе курса реабилитации и после его окончания.
Пациентам с производственными травмами, направленным на раннюю реабилитацию, проводилось определение реак-
ции адаптации по Л.Х. Гаркави по формуле крови с соотношением показателей лейкоцитов, эозинофилов, палочкоя-
дерных нейтрофилов, сегментоядерных нейтрофилов, лимфоцитов, моноцитов трижды — до лечения, через пять дней, 
после окончания программы. Полученные данные системы адаптации оценивались как «тренировка», «спокойная 
активация», «повышенная активация» или «стресс».
Применение схемы по различным срокам лечения согласно полученной реакции адаптации индивидуально у пациента 
до начала реабилитации способствовало полноценному курсу программы: исчезал болевой синдром, восстанавливалась 
функциональная способность соответствующего травмированного органа, предупреждалось развитие инвалидности, 
сокращался срок нетрудоспособности.
Высокоинформативная реакция адаптации, определяемая по формуле крови, отвечает на вопрос о резервных возмож-
ностях данного пациента, что в итоге обеспечивает положительный результат в виде восстановления трудоспособности 
в случае применения гибкой схемы реабилитации.
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The results of determining adaptive responses to treatment of patients with industrial injuries in the early stages of 
rehabilitation are presented. Studies have shown that the preliminary determination of reactions by L.Kh. Garkavi allows you 
to individually plan the duration of stay, the nature of treatment procedures with their sequence for each patient.
Th e aim of the study is to study the adaptation indicators according to L.Kh. Garkavi in patients with occupational injuries 
before treatment, during rehabilitation and aft er its completion.
Patients with industrial injuries, aimed at early rehabilitation, were determined by L.Kh. Garkavi adaptation reaction using 
the blood formula with the ratio of white blood cells, eosinophils, rod-shaped neutrophils, segmentonuclear neutrophils, 
lymphocytes, monocytes three times — before treatment, fi ve days aft er the end of the program. Th e resulting adaptation 
system data was evaluated as “training”, “quiet activation”, “increased activation”, or “stress”.
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Th e application of the scheme for diff erent periods of treatment according to the response of individually adapting the patient 
to begin rehabilitation contributed to the full year program: disappeared pain syndrome, restored the functional ability of 
the respective injured body, help prevent development of disability, decreased period of disability.
Th e highly informative adaptation response, determined by the blood formula, answers the question about the reserve 
capabilities of this patient, which ultimately provides a positive result in the form of recovery of working capacity in the case 
of a fl exible rehabilitation scheme.
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Для улучшения качества оказания медицинской помощи 
лицам, пострадавшим от несчастных случаев на производ-
стве, обоснования сроков временной нетрудоспособности 
и снижения уровня инвалидизации по причине тяжелых 
производственных травм, необходима персонализация кур-
сового лечения в каждом конкретном случае. Для расчета 
эффективности лечебных мероприятий в установленные 
сроки пребывания в реабилитационных центрах представ-
лены таблицы показателей, которые содержат в большей 
части субъективные методы оценки клинических прояв-
лений. Врач констатирует выполнение или невыполнение 
показателя, который пострадавший может выполнять или 
не выполнять для умышленного сохранения своей нетру-
доспособности. Реабилитация имеет одну единственную 
цель  — максимально полное восстановление утраченных 
у пациента функций, исходя из имеющихся последствий 
травмы и проведенного лечения. При этом медицинская 
реабилитация производственных травм базируется на ком-
пенсации морфологических изменений в органах и тканях, 
которые поддаются коррекции у каждого пациента инди-
видуально [1-3]. Планирование реабилитационных про-
цедур должно сочетаться с исследованиями механизмов 
адаптации больного к новым нагрузкам, их переносимо-
стью. И  только на основании полученных данных можно 
планировать эффективный курс реабилитационных меро-
приятий, предупреждение развития патологических про-
цессов, т. е. осуществление мер вторичной профилактики. 
В зависимости от характера травмы определяются ориен-
тировочные сроки пребывания в Центре реабилитации 
(ЦР) [4]. Устойчивость к физическим нагрузкам зависит 
от скорости восстановительных процессов. При высокой 
скорости их протекания можно увеличивать нагрузку более 
быстрыми темпами. Если восстановление недостаточное, 
при повторяющемся воздействии происходит переутомле-
ние, которое, в свою очередь, приводит к еще большему за-
медлению репаративных процессов и торможению адапта-
ционных реакций, а следовательно, к снижению эффектив-
ности восстановления трудоспособности. Теория общих 
адаптационных реакций доказала, что организм человека 
в каждый момент времени находится в одной из фаз адап-
тации — тренировке, спокойной активации, повышенной 
активации или стрессе [5]. При высоком стрессирующем 
факторе производственной травмы в организме пациентов 
имеет место индивидуальное изменение общих реакций 
адаптации, поэтому их необходимо учитывать при назна-
чении курса реабилитационных мероприятий. Наложение 
реабилитационных мероприятий на исходное состояние 

либо усиливает, либо, наоборот, снижает общие реакции 
адаптации к внешним воздействиям. Это зависит от сроков 
конкретной программы каждого пострадавшего. Эффек-
тивной реакцией на курс реабилитационной программы в 
оптимальные сроки будет соответствие типа адаптации в 
зоне реакции «спокойной активации» или реакции «по-
вышенной активации» [5]. Биологический смысл обеих 
реакций активации — в повышении активности защитных 
систем в ответ на раздражитель средней силы, что соответ-
ствует оптимальному уровню защитного ответа и нормаль-
ному функционированию организма. При этих реакциях 
происходит самая быстрая и адекватная перестройка в от-
вет на повреждающее воздействие, самое быстрое заживле-
ние травмированных тканей [6,7]. В случае адаптационной 
реакции при реабилитации по типу «острый стресс» или 
«хронический стресс» имеет место уменьшение синтеза 
глюкокортикоидов, резко снижаются процессы регенера-
ции и восстановления функций организма [8].

Цель исследования — изучить показатели адаптации по 
Л.Х. Гаркави у пациентов с производственными травмами 
до начала лечения, в ходе курса реабилитации и после его 
окончания.

Изучаемая группа была представлена работниками 
угольной и металлургической промышленности в количе-
стве 262 мужчин в возрасте от 45 до 69 лет. Все больные 
поступили на второй этап ранней реабилитации после 
различных травм на производстве со сроком давности до 
6 месяцев. В  основную группу вошли пациенты с череп-
но-мозговой травмой (ЧМТ) различной степени тяжести, 
способные к самообслуживанию и передвижению  — 28 
человек; травмой позвоночника различной степени тяже-
сти, способные к самообслуживанию и передвижению, — 
35 человек; пациенты со сросшимися переломами костей 
конечностей  — 49 человек; травмами брюшной полости 
после оперативного лечения — 10 человек; пациенты по-
сле травмы глаза  — 8 человек (всего 132 человека). Кон-
трольную группу составили 130 человек с аналогичными 
состояниями и диагнозами, получавшими реабилитаци-
онное лечение по общепринятой схеме в течение обычно 
рекомендуемых сроков пребывания.

Для подтверждения эффективности предлагаемого ме-
тода выбора срока пребывания в реабилитационном цен-
тре до лечения всем больным проводилась оценка данных 
клинических, лабораторных и инструментальных исследо-
ваний. У всех пациентов с травмами опорно-двигательного 
аппарата и ЧМТ уточняли характер болей, их интенсив-
ность, локализацию и иррадиацию, взаимообусловленность 
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и постоянство, а также продолжительность. Учитывалось 
наличие функциональных нарушений опорно-двигатель-
ного аппарата, объем ранее получаемого лечения и его 
эффективность, обращалось внимание на возраст и про-
фессиональную принадлежность. Проводился клинический 
осмотр с акцентом на тип конституции, осанку, состояние 
позвоночника и суставов. При обследовании позвоночника 
определяли симметричность складок кожи, треугольников 
талии, степень выраженности лордоза, состояние мышц, 
объем движений, болезненность при движении, пальпации. 
До и после реабилитации учитывались следующие показа-
тели: подсчитывался индекс Ричи, оценивающий выражен-
ность болевого (от 0 до 2 баллов), воспалительного (от 0 
до 2 баллов) и суставного симптомов (от 0 до 3 баллов); 
функциональный индекс Лекена, учитывающий выражен-
ность болевого синдрома в покое и при двигательной на-
грузке (от 0 до 18 баллов); выраженность боли по визу-
альной аналоговой шкале (ВАШ), длительность ремиссии 
после применения курса лечения.

В группе пациентов с травмами брюшной полости 
основной целью была профилактика воспаления органов 
брюшной полости и возникновения спаечного процесса, 
повышение адаптации организма больного, сохранение 
его трудоспособности. С  целью объективизации выра-
женность боли оценивалась по шкале ВАШ. Применялась 
вербальная рейтинговая шкала, содержащая ряд слов, 
описывающих силу боли: боль отсутствует (1), легкая 
(2), дискомфортная (3), раздражающая (4), тяжелая (5), 
невыносимая (6). Оценкой силы боли служит порядко-
вый номер выбранного определения. Непосредственная 
эффективность реабилитации оценивалась по следующим 
критериям: уменьшение брюшных болей (по 10-балльной 
визуально-аналоговой шкале и 5-балльной вербальной 
рейтинговой шкале), степень выраженности признаков 

воспаления и спаечного процесса в органах брюшной по-
лости по данным ультразвукового исследования (УЗИ). 
При УЗИ проводилась оценка эхогенности (плотность 
тканей), эхоструктуры и уровня васкуляризации (снаб-
жения кровеносными сосудами) органов. Регистрирова-
лись признаки спаечного процесса в брюшной области, 
малом тазу — визуализация спаек, наличие воспалитель-
ных инфильтратов.

Кроме этого, до начала лечения, через пять дней вы-
полнения программы реабилитации и после окончания 
лечения проводилось исследование периферической крови 
с определением реакции адаптации по Л.Х. Гаркави: про-
водили забор капиллярной крови из пальца [7]. По соот-
ношению показателей лейкоцитов, эозинофилов, палочкоя-
дерных нейтрофилов, сегментоядерных нейтрофилов, лим-
фоцитов, моноцитов определяли адаптационную реакцию 
по формуле периферической крови (табл. 1).

Проведение и описание всех клинических исследований 
соответствует стандартам CONSORT. Все лица, участвую-
щие в исследовании, дали информированное согласие. Ма-
тематическая обработка результатов проводилась на ком-
пьютере с использованием программы Biostat. Фактические 
данные представлены в виде «среднее ± ошибка среднего» 
(M±m). Для определения достоверности различий неза-
висимых выборок использовался двухвыборочный t-тест 
Стьюдента, для определения достоверности показателей 
повторных исследований одной и той же группы исполь-
зовали парный двухвыборочный t-тест Стьюдента. При 
анализе качественных показателей, оцененных в баллах, 
использовался критерий хи-квадрат.

По клиническим и диагностическим признакам группы 
между собой не различались. Показатели реакции адапта-
ции у пациентов двух групп при поступлении также были 
идентичны (табл. 2).

Таблица 1 / Table 1
Типы адаптационных реакций по Л.Х. Гаркави
Types of adaptive reactions according to L.Kh. Garkavi

Тип адаптационной 
реакции

Показатель периферической крови
Лейкоциты,  

×109 г/л
Эозинофи-

лы, %
Палочкоядерные 
нейтрофилы, %

Сегментоядерные 
нейтрофилы, %

Лимфоци-
ты, %

Моноци-
ты, %

Тренировка 4–9 1–2 1–2 55–65 21–27 1–3
Активация 4–9 1–2 1–2 <55 28–45 1–3
Спокойная активация 4–9 1–2 1–2 47–55 28–33 1–3
Повышенная активация 4–9 1–2 1–2 <47 34–45 1–3
Стресс острый >9,0 0 1–6 >65 <20 2–8
Стресс хронический >9,0 0 или более 2 0 или более 2 >65 <20 >3

Таблица 2 / Table 2
Исходное состояние реакции адаптации пациентов с черепно-мозговой травмой, травмой позвоночника, пере-
ломами костей на ранней реабилитации при поступлении (M±m)
Initial state of adaptation reaction of patients with craniocerebral trauma, spinal injury, bone fractures at early admission 
rehabilitation (M±m)

Тип адаптационной реакции Показатель периферической крови
Лейкоциты,  

×109 г/л
Эозинофи-

лы, %
Палочкоядерные 
нейтрофилы, %

Сегментоядерные 
нейтрофилы, %

Лимфо-
циты, %

Моноци-
ты, %

Стресс (основная группа, n=132) 9,0±0,7* 0 2,3±1,1* 65,8±2,3* 15,7±3,4* 5,5±,7*
Стресс  хронический (контроль-
ная группа, n=130) 9,0±0,9* 0 3,09±1,7* 65,5±2,8* 13,2±2,1* 4,1±1,3*

Примечание: * — достоверное различие показателя с нормой.
Note: * — a signifi cant diff erence between the indicator and the norm.
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Как следует из данных таблицы 2, в обеих группах по-
казатели по данным реакции адаптации в 87% случаев со-
ответствовали хроническому стрессу.

Первые процедуры физиотерапии и механотерапии 
вызывали реакцию острого стресса у 65% пациентов или 
повышенной активации (табл. 3).

По результатам оценки через пять дней после начала 
курсовой программы реабилитации определялся срок пре-
бывания на втором этапе ранней реабилитации: при реак-
ции тренировки — 21 день, при реакции активации — 21 
день, при реакции спокойной активации — 21 день плюс 
10 дней, при реакции повышенной активации  — 21 день 
плюс 14 дней, при реакции стресс острый — 21 день плюс 
18 дней, при реакции стресс хронический — 21 день плюс 
21 день. При добавлении дополнительных дней прово-
дилась корректировка расстановки процедур по дням. 
Пациентам с реакцией повышенной активации, острого 
и хронического стресса процедуры расставляли по схеме 
чередования через день, а в случае с грязевыми и водными 
процедурами — через два дня на третий. Пациентам с ре-
акцией острого и хронического стресса проводили измене-
ние интенсивности воздействия физическими факторами за 
счет уменьшения времени отпуска процедуры на 30-50%.

Диагностика типа адаптационной реакции по Л.Х. Гар-
кави после реабилитации выявила, что тип адаптационной 
реакции в сроки у больных основной группы соответство-
вал реакции тренировки (число лимфоцитов в пределах 
нижней границы нормы — 24–26%, сегментоядерных ней-
трофилов — 55–65%, общее число лейкоцитов, эозинофи-
лов, палочкоядерных нейтрофилов, моноцитов — нормаль-
ное). В  то же время у больных контрольной группы тип 
адаптационной реакции по Л.Х. Гаркави соответствовал 
острому стрессу, для которого характерен лейкоцитоз, анэ-
озинофилия, лимфопения, нейтрофилез (лимфоцитоз  — 
менее 20%, лейкоцитов  — более 9×109 г/л, эозинофи-
лов — 0%, палочкоядерных нейтрофилов — 1–6%, сегмен-
тоядерных нейтрофилов — более 65%, моноцитов — 3%), 
что сохраняло предпосылки для скорого срыва адаптации 
функций организма и возникновения нетрудоспособности.

Пациентам основной группы не проводилась повтор-
ная коррекция схемы реабилитации. Пациенты контроль-
ной группы в 58% случаев нуждались в отмене водных или 
грязевых процедур, которые в 37% случаев заменялись на 
процедуры электротерапии или светотерапии, что позво-
лило предупредить развитие отрицательной реакции на 
физиолечение и бальнеотерапию.

Исследование адаптационной реакции по Л.Х. Гаркави 
до реализации программы реабилитации и по ходу ее осу-
ществления дало возможность определить индивидуальный 
срок пребывания в условиях реабилитационного центра с 
высокой степенью терапевтического эффекта. Определение 
реакции адаптации у пациентов с аналогичными производ-
ственными травмами, но различной реакцией адаптации 
после пяти дней выполнения комплексных процедур по-
служило мотивом к изменению подбора физиотерапевтиче-
ских и бальнеологических методик у пациентов с реакцией 
повышенной активации и острого стресса в отличие от па-
циентов, имеющих реакцию адаптации по типу трениров-
ки. В контрольной группе для ожидаемой эффективности 
осуществления реабилитационной программы предлага-
лись различные оценочные шкалы клинических признаков, 
которые имеют субъективную оценку самого пациента 
(болевой синдром, двигательная активность, нарушения 
вегетативной реакции и т. д.), и таких признаков имеется в 
каждой нозологической группе до 87 [3,9]. Время работы с 
пациентом у врача занимает до 60-90 минут, что при потоке 
реабилитируемых снижает качество опроса и адекватную 
оценку полученных данных. В то же время при получении 
данных анализа крови и определении типа реакции адапта-
ции сразу можно сказать, какой ответ организма пациента 
будет при осуществлении курсовой программы, что позво-
лит получить необходимый результат к выписке пациента. 
Так, в случае реабилитации пациентов с травмой органов 
брюшной полости при определении адаптационной реак-
ции по типу хронического стресса программа была откор-
ректирована с добавлением 21 дня дополнительного пребы-
вания в центре. Наряду с этим группа пациентов с реакцией 
адаптации по типу повышенной активации была пролечена 
за меньшее количество дней — с добавлением 14 дней. Вы-
сокая эффективность лечения к выписке достигнута у всех 
пациентов, но определить это стало возможным уже через 
5 дней от момента лечения по реакции адаптации перифе-
рической крови, что констатировала группа экспертов на 
этапе проводимого курса реабилитации.

Полученные результаты реакции адаптации позволи-
ли отработать схему сроков пребывания на этапе ранней 
реабилитации пациентов с производственными травмами 
и расстановку составляющих программы реабилитации 
(табл. 4).

Клинические исследования пациентов с применением 
предложенной тактики ведения на курсовой реабилитации 
(основная группа) показали, что у всех пациентов не было 

Таблица 3 / Table 3
Показатели реакции адаптации по Л.Х. Гаркави пациентов с черепно-мозговой травмой, травмой позвоночника, 
переломами костей на ранней реабилитации после 5 дней курса реабилитации (M±m)
Indicators of adaptation reaction according to L.Kh. Garkavi of patients with craniocerebral trauma, spinal injury, bone fractures 
in early rehabilitation aft er 5 days of rehabilitation (M±m)

Тип адаптационной реакции Показатели периферической крови
Лейкоциты, 

×109 г/л
Эозинофи-

лы, %
Палочкоядерные 
нейтрофилы ,%

Сегментоядерные 
нейтрофилы, %

Лимфоци-
ты, %

Моноци-
ты, %

Повышенная активация (обе 
группы, n=31) 6,5±2,3** 1,1±0,2** 1,3±0,3** 35,6±4,6** 37,2±4,5** 1,09±0,2**

Острый стресс (основная груп-
па, n=85) 10,4±3,7 0 2,1±1,8 66,3±3,5 14,7±3,3 2,3±0,3

Стресс хронический (контроль-
ная группа, n=84) 11,2±2,5 0 4,4±1,6 67,9±3,3 15,5±3,8 2,09±4,5

Примечание: ** — достоверное различие с исходными данными.
Note: ** — a signifi cant diff erence from the original data.



413

 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2020; 60 (6)
For the practical medicine

срыва адаптационных механизмов восстановления в отли-
чие от пациентов, получавших курсовую реабилитацию в 
общепринятые сроки лечения (контрольная группа). Поло-
жительно сказался метод определения реакции адаптации 
на функции кардиореспираторной системы. Произошло 
увеличение жизненной емкости легких в основной (44%) и 
контрольной (3%) группах (p<0,001), объема форсирован-
ного вдоха и выдоха (59% и 8% соответственно, p<0,001). 
Увеличение пиковой скорости воздушного потока (на 26% 
в основной группе с учетом реакции адаптации и на 7% в 
контрольной группе, p<0,001) свидетельствовало об улуч-
шении координированности работы дыхательных мышц. 
Пациенты основной группы стали реагировать на физиче-
скую нагрузку в большей степени увеличением пульсового 
давления, что свидетельствует об улучшении сократитель-
ной способности миокарда (что не было отмечено у паци-
ентов контрольной группы, p<0,001).

Таким образом, при добавлении дополнительных дней 
больным проводят корректировку расстановки процедур 
по дням с изменением интенсивности воздействия физи-
ческими факторами. Пациентам с реакцией повышенной 
активации и острого и хронического стресса процедуры 
проводят по схеме чередования по дням выполнения фи-
зиопроцедур и радоновых ванн, а у пациентов с реакцией 
тренировки все процедуры отпускаются ежедневно в обыч-
ном порядке. В результате к основному курсу пребывания 
в условиях центра добавляется от 10 до 21 дня, что способ-
ствует более адекватному и постепенному восстановлению 
резервов организма, согласно клинической симптоматике, 
которую определяет лечащий врач с комиссией экспертов. 
Предлагаемые сроки получены на основе данных нашего 
исследования, исходя из того, что оптимальные сроки курса 
реабилитации будут при реакции тренировки и реакции ак-
тивации (сроки восстановления функций лежат в пределах 
физиологических норм) [10-13]. Уровень неспецифической 
резистентности повышается за счет истинной стимуляции 
регуляторных и защитных систем организма, т. е. повыша-
ется активная неспецифическая резистентность.

Сроки восстановления находятся в оптимально до-
пустимых рамках. В  то же время у пациентов с произ-
водственными травмами в силу специфики производства 
имеет место комплекс производственных вредностей в 
виде токсических аэрозолей, пылевых частиц; вибрации, 

который нарушает сосудистую реакцию, периферическую 
трофику тканей. Как результат, регенераторные способно-
сти организма требуют дополнительного воздействия для 
восстановления функции травмированного органа. При 
остром стрессе и хроническом стрессе, когда истощены 
глюкокортикоидные функции, резко снижены процессы 
регенерации и восстановления, требуется значительное 
удлинение сроков пребывания на втором этапе ранней 
реабилитации [3].

Заключение. В результате внедрения методики опреде-
ления реакции адаптации у пациентов с производственными 
травмами на этапе ранней реабилитации выявлено, что 
применение диагностического теста Л.Х. Гаркави трех-
кратно на втором этапе ранней реабилитации может быть 
достоверным критерием срока пребывания при курсовом ле-
чении. При этом нет необходимости применять таблицы 
по диагностике функции пораженных органов и систем, что 
значительно облегчает работу с пациентом во время дина-
мического наблюдения и уменьшает время приема. Для прове-
дения теста не требуется дорогостоящей аппаратуры, что 
позволяет значительно снизить себестоимость диагностики 
и может быть рекомендовано к внедрению в практику реа-
билитационных центров.
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