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Актуальность: стратегия поиска доказа-
тельств по использованию реабилитацион-
ных технологий у больных раком легкого 
основывается на наукометрическом анализе.

Методы: за период с 1991 по 2018 гг. с при-
менением технологии PICO(T) в электрон-
ных базах данных (PEDro, PubMed, E-library, 
кохрановская библиотека) выполнен полно-
текстовый анализ 249682 исследований. Би-
блиографические дескрипторы MeSH: «lung 
cancer», «rehabilitation», «physical therapy». 
исследования оценивали по шкале PEDro, 
включающей 10 параметров уровня доказа-
тельств: рандомизация, оценка по конечным 
точкам, ослепление и др. 

результаты: верифицированный профиль 
распределения исследований по качеству до-
казательств показал, что 55,9% исследований 
имели уровень качества от 4 до 8 баллов по 
шкале PEDro. одно исследование имело уро-
вень качества 9 баллов (0,8 %). основной 
объем исследований (69 %) посвящен изуче-
нию эффективности применения физических 
упражнений. оценке эффективности дыха-
тельной гимнастики, традиционных оздоро-
вительных практик (Тай Чи, цыгун, йога и 
др.) посвящены 7,5% исследований. изуче-
нию эффективности акупунктуры посвящены 
6,5% работ. Анализу эффективности приме-
нения технологий неинвазивной вентиляции 
легких (преимущественно срАр), воздей-
ствия искусственно измененной воздушной 
средой (аэрозольтерапия, аэрофитотерапия), 
и лечебными физическими факторами меха-
нической природы (массаж, вибротерапия) 
посвящено 10,8% исследований. применению 
технологий физических реабилитационных 
мероприятий с использованием факторов 
электромагнитной природы посвящено 3,2%. 
В 2% работ представлена оценка эффектив-
ности дыхательной гимнастики, в ряде работ 
изучали такие набирающее популярность в 

реабилитации больных рл технологии ФрМ 
как кинезиотейпирование и аудиовизуальная 
релаксация (по 1%).

Выводы: клинические рекомендации, раз-
работанные на основе полученных результа-
тов, лягут в основу нового доказательного 
этапа развития реабилитации больных раком 
лёгкого в россии.

ключевые слова: физическая терапия, ре-
абилитация, рак легкого, наукометрический 
анализ

Введение

на протяжении нескольких десятилетий рак 
легкого (рЛ) является наиболее распространен-
ным в мире злокачественным новообразованием 
(Зно), в том числе и в индустриально развитых 
странах. В общей структуре всей онкологиче-
ской заболеваемости на рЛ приходится поряд-
ка 12% с преобладанием мужского населения. 
Показатели 5-летней выживаемости в развитых 
странах находятся на уровне 15%, тогда как в 
развивающихся странах составляют лишь 5-7%. 
В рФ распространенность Зно легких с 2006 г. 
по 2016 г. выросла с 79,8 до 93,8 человек на 100 
тыс. населения [9]. Достижения последних лет в 
области изучения биологии рака, развитие тех-
нологий молекулярной онкологии позволили до-
биться определенных успехов как в лекарствен-
ной терапии, так и в хирургическом лечении. 
Использование миниинвазивных методик в хи-
рургии, бронхопластических операций [5], ком-
бинированных методов лечения, биологически 
направленной таргетной терапии и иммунотера-
пии [1, 6] создают предпосылки для развития 
реабилитационных технологий, позволяющих 
полностью или частично восстановить пациен-
там функции, утраченные вследствие заболева-
ния или в ходе лечения [7]. В настоящее время 
в отечественной практике отмечается дефицит 
исследований, посвященных реабилитации он-
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кологических пациентов, основанных на много-
центровых рандомизированных клинических 
исследованиях (рКИ). В отечественных клини-
ческих рекомендациях по ведению больных рЛ, 
размещенных в библиотеке рекомендаций мЗ 
рФ (http://cr.rosminzdrav.ru/#!/schema/900), по 
состоянию на 1 декабря 2018 года не представ-
лены данные о технологиях физической и реа-
билитационной медицины (Фрм), обладающих 
доказанной эффективностью у таких пациентов. 
В то же время в международных специализиро-
ванных базах данных присутствует достаточное 
число исследований, доказывающих эффектив-
ность применения технологий Фрм на различ-
ных этапах реабилитации таких пациентов, а в 
отечественной практике сформированы современ-
ные методологические подходы к наукометриче-
скому анализу, созданию, апробации и внедрению 
клинических рекомендаций по Фрм [3-8].

Стратегия поиска доказательств по исполь-
зованию реабилитационных технологий у онко-
логических пациентов основывается на науко-
метрическом анализе  — технологии обработки 
научных знаний, изучающей эволюцию науки 
через измерения и статистическую обработку 
современных доказательных ресурсов. необхо-
димость проведения анализа базы доказатель-
ных исследований, содержащих обоснованные 
данные об использовании физических методов 
в реабилитации больных рЛ на основе наукоме-
трического анализа и последующая разработка 
базы для формирования практических клини-
ческих рекомендаций по применению данных 
технологий определяют актуальность данного 
исследования [8, 10].

Методы исследования

анализ доказательств включал поиск оригинальных 
исследований с применением технологии PICO(T) 
в электронных базах данных (PEDro, PubMed, E-li-
brary), базах данных систематических обзоров (Кох-
рановская библиотека) с последующим полнотексто-
вым анализом за период с 1991 по 2018 гг. Для поиска 
информации в международных базах данных использовали 
библиографические дескрипторы MeSH («lung cancer», «re-
habilitation», «physical therapy» и др.) [3, 10].

В итоговый анализ включали преимущественно данные 
зарубежных систематических обзоров, мета-анализы рКИ, а 
также данные отдельных рКИ на русском или английском 
языках (либо имеющие абстракт на английском языке). рКИ 

оценивали по шкале PEDro, включающей 10 параметров 
уровня доказательств и качества выполнения рКИ, таких 
как рандомизация, сравнительный характер исследования, 
оценка по конечным точкам, ослепление и др. В категорию 
оценки рКИ «не применимо» (N/A) отнесены руководства 
(guidelines), систематические обзоры и результаты мета-ана-
лизов рКИ, которые не подлежали балльной оценке.

По результатам полученных данных сформировали 
таблицы доказательств с последующим систематическим 
анализом и присвоением каждой технологии Фрм уровня 
убедительности доказательств и класса рекомендаций по 
GRADE в соответствии с ГоСт р 56034-2014 [2]. Вклю-
чение технологий Фрм в итоговый рекомендованный 
профиль осуществляли на основе консенсуса группы из 
девяти экспертов, включавших онкологов и специалистов 
по Фрм, с применением метода Дельфи [3].

результаты и обсуждение

результаты количественного наукометрическо-
го анализа публикаций, содержащихся в базах 
данных доказательных исследований (PubMed, E-
library, PEDro) позволили установить, что работы, 
посвященные изучению эффективности техноло-
гий Фрм у больных рЛ, занимают лишь около 
1% от всех публикаций по данному заболеванию 
в зарубежных базах данных и около 5% в отече-
ственных, при этом большая часть исследований 
(68% и 81% соответственно) представлены рабо-
тами, выполненными за последние 10 лет, что 
характеризует высокий исследовательский инте-
рес к данной теме (табл. 1). Итоги проведенного 
анализа демонстрируют дефицит отечественных 
качественных исследований по применению тех-
нологий Фрм в реабилитации больных рЛ. При 
этом в иностранных международных базах дан-
ных отечественные работы по данному направ-
лению представлены лишь единичными публи-
кациями, а в специализированных базах данных, 
например, PEDro, отсутствуют полностью и, сле-
довательно, практически не участвуют в форми-
ровании международной доказательной базы по 
оценке эффективности технологий Фрм.

В настоящее время в специализированных 
базах данных доказательных исследований на-
коплено достаточное количество исследований 
для проведения их систематического обзора и 
формирования рекомендованного профиля эф-
фективных технологий Фрм, который является 
основой для разработки полноценных Кр. осно-
ву таких исследований составляют публикации, 

Таблица 1. Результаты количественного наукометрического анализа по применению технологий физической  
и реабилитационной медицины у больных РЛ

База данных  
исследований

Всего статей 
по рЛ

из них по применению технологий ФрМ при рЛ из них на русском языке

Всего из них за последние 10 лет Всего из них за последние 
10 лет

PubMed 247 040 2 896 (1,1%) 1 960 (67,7%) 13 (0,5%) 5 (38,5%)

e-library 2515 116 (4,6%) 94 (81,0%) 116 (100,0%) 94 (81,0%)

PeDro 127 127 (100,0%) 105 (82,7%) 0 0 
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включенные в специализированную базу данных 
PEDro. В указанной базе данных число публи-
каций по применению технологий Фрм у боль-
ных рЛ, в которых представлены оригинальные 
исследования, мета-анализы и систематические 
обзоры по состоянию на 1 декабря 2018 г., со-
ставляет 127 источников. Проанализированные 
публикации включают сведения о реабилитации 
более чем 300 тыс. больных рЛ.

анализ распределения пула доказательных 
исследований по изучению эффективности тех-
нологий Фрм у больных рЛ показал, что основ-
ное количество исследований (74,8%) выполне-
но после 2010 года (рис. 1). Это объясняется, с 
одной стороны, тем, что за последние десяти-
летия были существенно пересмотрены вопро-
сы показаний, противопоказаний и дозирования 
технологий Фрм при их назначении пациентам 
онкологического профиля, а, с другой стороны, 
активным развитием современных методов ди-
агностики и лечения рЛ. так, в конце 90-х и 
начале 2000-х годов в западных странах завер-
шились основные этапы диспансеризации на-
селения, что позволило выработать и внедрить 

механизмы ранней диагностики и скрининга 
онкологических заболеваний. Использование в 
лекарственной терапии препаратов нового по-
коления: ингибиторов тирозинкиназы рецептора 
эпидермального фактора роста I типа (EGFR-
ингибиторов) и ингибиторов точек иммунного 
контроля (CHEK-POINT ингибиторов) значи-
тельно увеличило выживаемость больных рЛ. 
Интерес научного сообщества к вопросам реа-
билитации в настоящее время неуклонно рас-
тет, так как больные рЛ должны жить не только 
дольше, но и качественнее [7]. 

традиционно качество рКИ и, соответствен-
но, уровень убедительности полученных в ходе 
данного исследования доказательств, оценива-
ется по системе GRADE. однако зачастую в 
исследованиях с использованием физических 
факторов в реабилитации невозможно реализо-
вать такие важные элементы GCP как плацебо-
контроль, ослепление, что требует применения 
специальных технологий оценки качества рКИ 
в Фрм. наиболее распространенным в совре-
менной международной практике является при-
менение для этих целей шкалы PEDro.

рис. 1. динамика количества рандомизированных контролируемых исследований (рКи), систематических обзоров (Со) и клинических 
рекомендаций (Кр) по применению технологий ФрМ у больных рЛ в зависимости от года публикации

рис. 2. распределение исследований в области применения технологий ФрМ у больных раком легкого по баллам шкалы PeDro
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Верифицированный профиль распределения 
исследований, содержащихся в специализиро-
ванной базе данных PEDro, по качеству доказа-
тельств показал, что 55,9% исследований имели 
уровень качества от 4 до 8 баллов по шкале 
PEDro. Лишь одно исследование имело уровень 
качества 9 баллов (0,8%) (рис. 2).

В категорию N/A (англ. «not applicable»  — 
«не применимо») были отнесены 38 (29,9%) 
публикаций, включавших данные клинических 
рекомендаций, систематических обзоров и ме-
та-анализов, имеющих наиболее высокий уро-
вень доказательности. Семь рКИ находились на 
стадии оценки и присвоения баллов по шкале 
PEDro и не были включены в обработку. В 
дальнейшую обработку нами включались лишь 
доброкачественные исследования  — рКИ, име-
ющие не менее 4 баллов по шкале PEDro, а так-
же клинические рекомендации, систематические 
обзоры и результаты мета-анализов с преимуще-
ственным включением таких рКИ. общее коли-
чество таких источников в специализированной 
базе данных PEDro по применению технологий 
Фрм у больных рЛ на 1 декабря 2018 года со-
ставило 93 публикации.

Данные структурного наукометрического ана-
лиза позволили оценить распределение техноло-

гий Фрм, применяемых в реабилитации боль-
ных рЛ и изученных в ходе доброкачественных 
исследований (рис. 3).

основной объем исследований (69%) посвя-
щен изучению эффективности применения фи-
зических упражнений. оценке эффективности 
дыхательной гимнастики, традиционных оздо-
ровительных практик (тай Чи, цыгун, йога и 
др.) посвящены 7,5% исследований. Изучению 
эффективности акупунктуры посвящены 6,5% 
работ. анализу эффективности применения тех-
нологий неинвазивной вентиляции легких (пре-
имущественно Срар), воздействия искусственно 
измененной воздушной средой (аэрозольтера-
пия, аэрофитотерапия), и лечебными физически-
ми факторами механической природы (массаж, 
вибротерапия) посвящено 10,8% исследований. 
Применению технологий Фрм с использовани-
ем факторов электромагнитной природы посвя-
щено 3,2%. В 2% работ представлена оценка 
эффективности дыхательной гимнастики, в ряде 
работ изучали такие набирающее популярность 
в реабилитации больных рЛ технологии Фрм 
как кинезиотейпирование и аудиовизуальная ре-
лаксация (по 1%).

В изученных нами доброкачественных ис-
следованиях проводилась оценка эффективности 

рис. 3. Структура распределения технологий ФрМ, используемых в реабилитации больных HK, изученных в ходе выполнения 
доброкачественных исследований, %
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Таблица 2. Распределение технологий ФРМ с доказанной эффективностью, применяемых у больных раком легкого в 
зависимости от вида и этапа лечения

Вид лечения / общее 
число исследований

на каком этапе приме-
няли технологий ФрМ Технология ФрМ Средний балл  

по шкале PeDro, M±m
Количество  
исследований %

Хирургическое  
лечение
37 (40%)

Предоперационный этап
13 (14%)

Физические упражнения 8,67±0,30 12 13

аэрозольтерапия 4,00±0,00 1 1

Послеоперационный 
этап
24 (26%)

Физические упражнения 7,31±0,35 16 18

низкочастотная электроте-
рапия 6,00±0,00 1 1

Традиционная оздоровитель-
ная гимнастика 5,00±1,00 2 2

Вибротерапия 5,00±0,00 2 2

неинвазивная вентиляция 
легких (Срар) 6,00±0,00 1 1

дыхательная гимнастика 8,00±0,00 1 1

Кинезиотейпирование 7,00±0,00 1 1

Химиотерапия
11 (12%)

до химиотерапии
3 (3%)

Массаж 4,00±0,00 1 1

Физические упражнения 7,00±0,00 1 1

низкочастотная электроте-
рапия 4,00±0,00 1 1

Во время химиотерапии
8 (9%)

Физические упражнения 6,60±0,84 5 6

Традиционная оздоровитель-
ная гимнастика n/а 1 1

акупунктура 8,00±2,00 2 2

Лучевая терапия
2 (2%)

Во время лучевой те-
рапии
2 (2%)

Физические упражнения 7,00±0,00 1 1

неинвазивная вентиляция 
легких 6,00±0,00 1 1

Паллиативная терапия
31 (33%)

Физические упражнения 6,52±0,33 23 25

Массаж 5,00±0,00 1 1

аэрозольтерапия 5,00±0,00 1 1

акупунктура 7,67±0,63 3 3

Традиционная оздоровитель-
ная гимнастика 6,50±1,50 2 2

аудиовизуальная релаксация n/а 1 1

Прочие (без указания 
вида и этапа лечения)
12 (13%)

Физические упражнения 5,67±0,84 6 7

оксигеногелиотерапия 5,00±0,00 1 1

низкочастотная электроте-
рапия 4,00±0,00 1 1

Традиционная оздоровитель-
ная гимнастика 6,50±1,50 2 2

акупунктура 7,00±0,00 1 1

дыхательная гимнастика 5,00±0,00 1 1

Примечание: Все проценты в таблице рассчитаны от общего числа доброкачественных публикаций (93 исследования), представленных в специализиро-
ванной базе данных доказательных исследований PeDro по состоянию на 1 декабря 2018 г.

технологий Фрм на различных моделях боль-
ных рЛ. результаты анализа, стратифицирован-
ного по видам и этапам лечения, представлены в 
табл. 2. анализ публикаций демонстрирует, что 
наиболее исследованным является применение 
технологий Фрм у больных рЛ, подвергавших-
ся хирургическому лечению (40%), а также их 
использование на этапе паллиативной терапии 
(33%).

технологии Фрм на пред- и послеопера-
ционном этапах применяли главным образом 
для подготовки пациентов к тяжелому и объ-
емному вмешательству и ранней послеопе-
рационной реабилитации в целях коррекции 
функций, пострадавших в результате хирур-
гической агрессии.

При проведении паллиативной терапии тех-
нологии Фрм использовали для купирования 
болевого синдрома, слабости, гиподинамии, 
одышки, комплексной коррекции кахексии. В 
13% исследований не конкретизированы вид и 
этап лечения, эти работы были представлены 
преимущественно систематическими анализами 
и мета-анализами.

такие технологии Фрм как физические 
упражнения в сочетании с дыхательной гимна-
стикой и применение факторов физической при-
роды (вибротерапия, аэрозольтерапия, массаж и 
др.) использовались при всех видах и на всех 
этапах лечения, как до, так и после радикаль-
ных вмешательств, в том числе у паллиативных 
пациентов. Комплексы физических упражнений 
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Таблица 3. Таблица доказательств эффективности применения технологий ФРМ у больных РЛ

автор Тип 
иссле-
дония

n  
боль-
ных

Балл по 
шкале 
PeDro

длительность 
наблюдения/ 
режим воз-
действия

Технология 
ФрМ

Группа на-
блюдения/ 
сравнения

Показатели, характеризующие эффект терапии

Garcia R. 
[13]

Co 21 
рКи

1189 n/A 5-7 дней в 
неделю от 1 
до 10 недель

Физи-
ческие 
упражнения

Физические 
упражнения / 
контроль

достоверное увеличение жеЛ на 630 мл и 
объема форсированного выдоха на 420 мл. По 
сравнению с контрольной группой уменьшение 
госпитального этапа на 4,83 дня и риска раз-
вития Поо на 45%.

Hai-Yong 
C. [14]

Со 31 
рКи

1758 n/A от 3 дней до 
8 недель

акупунктура акупунктура/ 
контроль

достоверное увеличение иЛ-2, CD3+ и CD4+, 
уменьшение супрессии костного мозга во 
время химиотерапии. Снижение слабости и 
тошноты, улучшение показателей Кж.

Deng 
G.[12]

Co 31 
рКи

1966 n/A от 6 до 24 
недель

Тради-
ционная 
оздоро-
вительная 
гимнастика

Йога / кон-
троль

достоверное улучшение психологического 
статуса: уменьшение тревожности, депрессии, 
уровня стресса.

Hilliard R. 
[15]

Со 11 
рКи

419 n/A аудиови-
зуальная 
релаксация

аудиови-
зуальная 
релаксация / 
контроль

достоверное уменьшение выраженности 
болевого синдрома, усталости, тревожности, 
улучшение Кж.

Imperatori 
A. [16]

рКи 92 7 С 1 до 30 
ППо дня

Кинезио-
тейпирова-
ние

Кинезиотей-
пирование / 
контроль

Тейпирование по аксиллярной методике па-
циентов, перенесших лобэктомию по поводу 
нМКрЛ, достоверно снижает интенсивность 
болевого синдрома (по шкале ВаШ) в ППо 
(5-8 дни).

Park H. 
[19]

рКи 66 6 Каждые 8 час 
по 15 мин по-
сле операции

Вибротера-
пия

Высоко-
частотная 
осцилляция 
грудной клет-
ки / массаж

достоверное увеличение объема форсиро-
ванного выдоха в раннем ППо, увеличение 
парциального давления кислорода в артери-
альной крови.

Maddocks 
М. [17]

рКи 49 4 По 30 мин 
3-5 дней в 
неделю, 4 
недели

Электро-
стимуляция

Электро-
стимуляция 
мышц бедра 
/ контроль

Паллиативная химиотерапия у больных рЛ. 
Электростимуляция применялась для кор-
рекции гиподинамии в условиях выраженной 
одышки. достоверно значимых различий 
между группами в мышечной силе четырехгла-
вой мышцы бедра, мышечной массе бедра или 
уровне физической активности не выявлено.

Ahmedzai 
s. [11]

рКи 12 5 дыхание га-
зовой смесью 
в покое и при 
физических 
нагрузках

оксигено-
гелио-тера-
пия

оксигеноге-
лиотерапия 
смесью 
Heliox28 / 
оксигено-
терапия / 
плацебо

Сравнивали воздействие дыхания газовой 
смесью Heliox28 (72% гелия / 28% кислоро-
да) с оксигенотерапией (72% азота / 28% 
кислорода) и плацебо (медицинская воздуш-
ная смесь 78,9% азота / 21,1% кислорода) на 
уменьшение выраженности одышки и повыше-
ние физической работоспособности у больных 
первичным рЛ и одышкой при физических на-
грузках (3 и более по шкале Борга). дыхание 
Heliox28 в покое значимо повышало сатурацию 
даже в сравнении с оксигенотерапией (96±2 
вместо 94±2, p<0,01). Среди всех групп лишь 
в группе Heliox28 отмечено значимое повыше-
ние физической работоспособности (p<0,0001) 
и снижение выраженности одышки по шкале 
ВаШ (p<0,05).

Deng G. 
[12]

Со 6 
рКи

1782 n/A Массаж Массаж / 
контроль

достоверное уменьшение выраженности бо-
левого синдрома, тревожности и депрессии, 
эффект снижения тревожности выше, чем 
депрессии.

torres M. 
[20]

Со 7 
рКи

436 n/A неинва-
зивная 
вентиляция 
легких

BiPAP, CPAP / 
контроль

не выявлено влияния исследованных методов 
неинвазивной вентиляции легких у больных рЛ 
после легочной резекции на такие показате-
ли как частота легочных осложнений, частота 
интубации, смертность, частота внелегочных 
осложнений, послеоперационное потребление 
антибиотиков, продолжительность пребывания 
в отделении интенсивной терапии, длитель-
ность госпитализации. Побочных эффектов 
проводимой терапии не выявлено. однако, 
качество доказательств в исследованных рКи 
отнесено преимущественно к категориям 
«очень низкое», «низкое».

Palleschi 
A. [18]

рКи 163 6 CPAP (ПдКВ 
8-12 см во-
дного столба, 
по 2 часа, 3 
раза в день 
в течение 3 
дней после 
операции).

неинва-
зивная 
вентиляция 
легких

Срар / кон-
троль

обследованы пациенты с нМКрЛ, которым 
выполняли Срар после лобэктомии. В группе 
Срар наблюдали достоверно меньшую частоту 
возникновения послеоперационных осложне-
ний (24,7% вместо 43,9%; p=0,015) и сниже-
ние длительности госпитализации (6 вместо 7 
дней; p=0,031).

Примечание: Со  — систематический обзор, жеЛ  — жизненная емкость легких, нМКрЛ  — немелкоклеточный рак легкого, ВаШ  — визуально-аналоговая 
шкала, Кж  — качество жизни, ППо  — послеоперационный, n/A  — «не применимо», Срар (англ. «Continuous Positive Airways Pressure»)  — метод неин-
вазивной вентиляции легких с созданием постоянного положительного давления в дыхательных путях, ПдКВ  — положительное давление конца выдоха.
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и новых кинестетических раздражителей приво-
дят к включению новых двигательных компен-
саторных реакций, направленных на временное 
или постоянное замещение нарушенных функ-
ций на всех этапах реабилитации. В условиях 
гиподинамии такие технологии восстанавливают 
уровень функций жизнеобеспечения организма 
и интенсивность пластических процессов.

Полученные в ходе наукометрического ана-
лиза данные легли в основу создания таблицы 
доказательств  — необходимого этапа для систе-
матического анализа и формирования рекомен-
дованного для больных раком легкого профиля 
технологий Фрм с доказанной эффективностью 
[3]. некоторые из полученных доказательств 
представлены в табл. 3. на основе системати-
ческого анализа доказательных исследований 
группой экспертов был сформирован рекомендо-
ванный профиль применения технологий Фрм у 
больных рЛ (табл. 4.).

Использование данного профиля поможет 
практическим специалистам, входящим в состав 
мультидисциплинарной реабилитационной бри-
гады, применять у больных рЛ наиболее совре-
менные технологии Фрм с доказанной эффек-
тивностью. Полученные нами данные служат 
основой для разработки полноценных клиниче-
ских рекомендаций по реабилитации больных 
раком легкого, являющихся нормативной осно-
вой современной системы поддержки принятия 
решений клиническими специалистами.

Заключение

Формирование системы медицинской реаби-
литации онкологических пациентов в россии 
основывается на поиске и внедрении совре-
менных технологий Фрм, обладающих дока-

занной эффективностью. Выполненный в ходе 
нашей работы комплексный (количественный, 
качественный и структурный) наукометрический 
анализ доказательных исследований по оценке 
эффективности технологий Фрм у больных рЛ 
показал, что в международных специализиро-
ванных базах данных достаточно исследований 
для проведения их систематического анализа и 
последующего формирования Кр и число этих 
исследований активно растет. В то же время 
необходимо проведение рандомизированных 
многоцентровых клинических исследований, 
изучающих применение технологий Фрм при 
различных стадиях и этапах лечения рака легко-
го. Клинические рекомендации, разработанные 
на основе полученных в таких исследованиях 
данных, лягут в основу нового доказательного 
этапа развития практического здравоохранения в 
россии, а также позволят существенно повысить 
качество и эффективность реабилитации боль-
ных раком легкого.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Relevance: The strategy of finding evidence on the use of 
rehabilitation technologies in patients with lung cancer is based 
on scientometric analysis.

Methods: For the period from 1991 to 2018. Using PICO 
(T) technology in electronic databases (PEDro, PubMed, E-
library, Cochrane Library), full-text analysis of 249682 studies 
was performed. MeSH bibliographic descriptors: «lung cancer», 
«rehabilitation», «physical therapy». Studies were evaluated on 
a PEDro scale, which includes 10 parameters of the level of 
evidence: randomization, endpoint evaluation, blinding, etc.

Results: The verified distribution profile of research on the 
quality of evidence showed that 55.9% of studies had a quality 
level of 4 to 8 on the PEDro scale. One study had a quality 
level of 9 points (0.8%). The bulk of research (69%) is devoted 
to the study of the effectiveness of exercise. Evaluation of 
the effectiveness of respiratory gymnastics, traditional health 
practices (Tai Chi, gypsy, yoga, etc.) are devoted to 7.5% of 
the studies. 6.5% of works are devoted to studying the ef-
fectiveness of acupuncture. Analysis of the effectiveness of 
non-invasive ventilation technology (mainly CPAP), the effects 
of artificially modified air (aerosol therapy, aerophytotherapy), 
and therapeutic physical factors of mechanical nature (mas-
sage, vibrotherapy) is devoted to 10.8% of studies. The use 
of technologies of physical rehabilitation measures using elec-
tromagnetic factors is devoted to 3.2%. In 2% of the studies, 
an assessment of the effectiveness of respiratory gymnastics 
was presented, and in a number of works, such technologies 
of physical rehabilitation, which are gaining popularity in the 
rehabilitation of patients with lung cancer, have been studied 
as kinesio-taping and audio-visual relaxation (1% each).

Conclusion: Clinical recommendations developed on the 
basis of the obtained results will form the basis of a new, 
evidence-based stage in the development of the rehabilitation 
of patients with lung cancer in Russia.
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scientometric analysis




