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Болезни органов дыхания являются не толь-
ко медицинской, но и социально-гигиенической 
проблемой современности [3]. Доминирующим 
патофизиологическим процессом, лежащим в ос-
нове заболеваний бронхолёгочных заболеваний, 
служит дыхательная недостаточность. Важное 
значение в пульмонологии придаётся хроническо-
му обструктивному бронхиту как процессу, диф-
фузно захватывающему всё бронхиальное дерево 
и закономерно ведущему к эмфиземе лёгких и раз-
витию лёгочно-сердечной недостаточности [1; 4].

Основным направлением реабилитации этой 
категории больных является улучшение качества 
жизни, предупреждение снижения показателей 
функциональных возможностей системы внешне-
го дыхания, уменьшение клинических симптомов 
и профилактика обострений заболевания. Особое 
значение приобретает использование физических 
факторов в системе восстановительных мероприя-
тий, поскольку, помимо купирования обструктив-
ного синдрома и уменьшения проявлений дыха-
тельной недостаточности, необходимо расширить 
приспособительные возможности организма боль-
ных, повысить их жизненный тонус [2].

Цель данной работы — оценка эффективности 
влияния комплекса лечебной и дыхательной гим-
настики, климатолечения с дозированной ходьбой, 
лечебного массажа и физиотерапии на функцио-
нальное состояние мужчин средней возрастной 

группы, страдающих хроническим обструктив-
ным бронхитом.

Материалы и методы исследования. Нами 
были проведены исследования 30 мужчин 35–
40 лет, страдающих хроническим обструктивным 
бронхитом средней степени тяжести, в стадии не-
полной ремиссии. Обследуемые были разделены 
на две группы по 15 чел.

В первой, контрольной группе применялась 
обычная схема медикаментозного лечения, лечебная 
гимнастика, лечебный массаж и аппаратная физио-
терапия. Во второй, основной группе курс реабили-
тации был расширен за счёт включения в комплекс 
лечебной гимнастики специальных дыхательных 
упражнений (Б. А. Березовский, С. И. Ломинога, 
2000), звуковой гимнастики по А. С. Луарову (1992), 
ежедневной аэроталассотерапии с дозированной 
ходьбой по Г. Н. Пономаренко (2005) по 40–60 мин 
в день, лечебного вибрационного сегментарного 
массажа грудной клетки через день в количестве 10 
процедур; ингаляционной терапии с экстрактом эв-
калипта (Л. А. Комарова, 1996) на ультразвуко-
вых аппаратах Pari Sole, продолжительностью 
15 мин через день, чередуя с массажем; процедур 
пелоидин-электрофореза (В. М. Боголюбов, 2005) 
по 15 мин — 10 процедур через день. Курс реаби-
литации составил 24 дня.

Для оценки функционального состояния ды-
хательной системы с помощью спирографа Sfera 
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определяли показатели ЖЕЛ (мл), ФЖЕЛ (%), 
ОФВ1 (%), индекс Тиффно (%), МОС25 (%), 
МОС50 (%) [2]. Проводили пробы Штанге (с), Генчи 
(с), для оценки работоспособности использовали 
пробу Мартине (%).

Результаты и их обсуждение. Наиболее выра-
женный реабилитационный эффект комплексного 
использования физических факторов проявился 
в основной группе. Полученные результаты под-
тверждают, что проведённый курс реабилитаци-
онных воздействий в основной группе позволил 
улучшить функцию внешнего дыхания за счёт 
более совершенной компенсации в результате ак-
центирования отдельных фаз дыхания, трениров-
ки диафрагмального дыхания, укрепления дыха-
тельной мускулатуры и увеличения подвижности 
грудной клетки. При этом были мобилизированы 
вспомогательные механизмы кровообращения, 
утилизации кислорода тканями.

Физические упражнения и массаж содействовали 
выведению патологического содержимого из брон-
хиального дерева. По сравнению с контрольной 
группой ЖЕЛ улучшилась на 4,1 % (p < 0,05) , 
ФЖЕЛ на 5,1 % (p < 0,01), ОФВ1 на 6,3 % (p < 0,01), 
индекс Тиффно на 3,2 % (p < 0,05), МОС25 улучши-
лась на 4,5 % (p < 0,05); МОС50 — на 5,3 % (p < 0,01). 
Кроме улучшения лёгочной вентиляции и бронхи-
альной проходимости в основной группе наблю-
далась более выраженная позитивная динамика 
адаптации организма к гипоксии. О последнем 
свидетельствовало увеличение времени задержки 
дыхания при проведении проб Штанге на 5,4 % 
(p < 0,05), а пробы Генчи — на 11,8 % (p < 0,01) 
от данных контрольной группы. Показатели пробы 

Мартине, косвенно характеризующие состояние 
физической работоспособности, также более суще-
ственно изменились в основной группе: показатель 
в покое уменьшился на 10,4 % (p < 0,01), ЧСС после 
нагрузки снизилась на 7,0 % (p < 0,05), пульсовое 
учащение увеличилось на 13,9 % (p < 0,01), время 
восстановления уменьшилось на 6,0 % (p < 0,01).

Сравнительный анализ полученных результатов 
определяет приоритет комплексного воздействия 
методик лечебной дыхательной и звуковой гим-
настики, вибрационного сегментарного массажа, 
аэроталассотерапии с дозированной ходьбой, ин-
галяционной терапии и пелоидин-электрофореза 
над базисной терапией больных ХОБ.

Предложенный комплекс реабилитационных ме-
роприятий приводит к лучшему восстановлению 
показателей внешнего дыхания, к нормализации 
возможностей организма адаптироваться к гипо
ксии и позволяет наиболее эффективно выполнять 
повседневные физические нагрузки, удлинять пе-
риоды ремиссии, уменьшать медикаментозную 
нагрузку и тяжесть течения заболевания.
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The paper compares the effectiveness of extended use of physical rehabilitation in patients with chronic obstruc-
tive bronchitis.
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