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В последнее время в литературе дискутируется вопрос о том, целесообразно ли 
применение дыхательной гимнастики (ДГ) при лечении легочной патологии. При 
этом авторы [2, 3,] предлагают разнообразные методы таких упражнений, которые 
направлены на стимуляцию дыхания, в том числе эндогенного, путем увеличения 
парциального давления углекислого газа в сочетании с физической нагрузкой, при­
водящей к укреплению дыхательных мышц; улучшению лимфооттока, состояния 
сердечно-сосудистой и иммунной систем; стимуляции центральной нервной сис­
темы, в том числе дыхательного центра. ДГ активно влияет на очаги воспаления. 
Усиление вентиляции бронхов, легочной ткани, механическое растяжение легких 
воздухом - все это способствует рассасыванию серозного экссудата и фибрина, про­
филактике осложнений пневмонии, в том числе плеврита.

Дыхательная гимнастика обычно проводится с задержкой дыхания на вдохе или 
на выдохе в процессе физических упражнений. Задержка дыхания на вдохе произ­
водится с «растопыренным» вдохом и на сжатых легких. Такая задержка стимули­
рует газообмен и способствует насыщению организма кислородом, и эффект связан 
главным образом с нарастающей гиперкапнией в крови и респираторным ацидозом. 
Негативным в этой методике при лечении пневмонии является то, что возможно 
растяжение легочной ткани и увеличение диаметра альвеол. Избежать этого можно, 
если делать задержку на сжатых легких. Задержка дыхания на выдохе - прекрасный 
стимулятор общей энергетики за счет усиления работы цикла трикарбоновых кислот



и дыхательной цепи. При этом имеет место более высокая гиперкапния. Отрица­
тельным является то, что задержка дыхания на сильном выдохе сдавливает полые 
вены и затрудняет приток крови к сердцу, что тоже неприемлемо. При контроле за 
глубиной дыхания (на уровне 70-80% от глубины максимального вдоха или выдоха) 
возможно применение этих методик без особых ограничений [2, 3J. Применение 
ДГ более целесообразно при легком течении пневмонии, после исчезновения или 
значительного уменьшения явлений интоксикации, в периоде реабилитации при по­
казаниях к лечебной физкультуре [2, 3 J.

Цель, определение лечебного эффекта дыхательной гимнастики у больных ост­
рой пневмонией, подтвержденные показателями гемодинамики.

П ациенты  и методы. Работа проводилась на базе пульмонологического отделе­
ния ОВКГ №354. Для участия в исследовании было отобрано 10 мужчин, больных 
очаговой бактериальной пневмонией различных сегментов легких. Возраст больных 
составлял от 18 до 22 лет. Были отобраны только некурящие пациенты с давностью 
заболевания - не лее двух дней. Больные были распределены на две группы по пять 
человек. В основной группе с начала курса терапии ежедневно два раза в день (в 8 
и 18 часов до приема пищи) проводилась ДГ из пяти упражнений с задержкой дыха­
ния на вдохе [3,]. В течение трех недель увеличивалось число повторений каждого 
упражнения (от 3 до 21). Для усиления эффекта ДГ проводилось дополнительное уп­
ражнение с задержкой дыхания на выдохе, которое способствовало повышению р С 02 
в крови. Упражнение проводилось один раз в неделю. Совершалось три задержки 
дыхания с интервалами в пять минут [3,]. В контрольной группе ДГ не проводилась.

Критериями эффективности ДГ служили проведенные до и после лечения показа­
тели функции внешнего дыхания (методом спиротахометрии), данные исследования 
крови (гематограмма, содержание гемоглобина), показатели рентгенограмм, а также 
заключения начальника отделения при выписке больных. Гематограмма и концен­
трация гемоглобина рассчитывались на гематологическом анализаторе «Диджетел 
500+» (Австрия). Для определения достоверности различий между группами ис­
пользовали программу Excel 97 на PIC ЮМ MMX ® Genuine Intel Pentium ® II (кри­
терий Стъюдента).

Результаты исследования н их обсуждение. Установлено, что введение в курс 
лечения больных ДГ достоверно не отразилось на общих показателях перифери­
ческой крови и респираторной системы. Наблюдалась тенденция к повышению 
содержания гемоглобина, эритроцитов и цветового показателя в крови (таблица). 
В динамике показателей отмечается рост СОЭ, уровня эозинофнлов, лимфоцитов,



моноцитов и нейтрофилов, снижение уровня лейкоцитов в крови, симуляция син­
теза произошла, вероятно, вследствие повышения р С 0 2 в тканях. Применение ДГ 
увеличивает С 0 2 в крови и тканях, что вызывает респираторный ацидоз и смещение 
кривой диссоциации оксигемоппобина вправо, что способствует увеличению насы­
щения тканей кислородом и активации эндогенного дыхания, активации фермен­
тов ЦТК (увеличение “энергетики”), вследствие стимуляции цитрат-синтстазной 
реакции и реакций карбоксилирования [1,]. Кроме того, применение физической 
нагрузки в сочетании с гиперкапнией, усиливая утилизацию СО, и НСО v снижая 
образование ацетил - КоА, тормозя пентозный цикл способствует уменьшению па­
расимпатических влияний и ускорению адаптации организма к физической нагрузке 
и любым стрессовым факторам [1 ,2 ,] .

Таблица
Показатели периферической крови и респираторной системы больных ост- 
рой пневмонией до и после лечения в контрольной и исследуемой группах

Показатели Контроль Опыт
до леч. после леч. до леч. после леч.

СОЭ, мм/час 
Эритроциты, г/л 
Гемоглобин, г/л 
ЦП
Лейкоциты, г/л 
Эозинофилы. % 
Базофилы, % 
Лимфоциты, % 
Моноциты, % 
П ,%
С ,%

26,8±9,6
4,8±0,3
146,8±13,5
0,88±0,09
12,2±4Д
1,0±0.05
I,5±0,5
II,6±5,4 
8,8±2,3 
6,2±4,2 
54,6± 17

23.0±5,7
4,5±0,2
137,4±4,1
0,9±0,05
7,4±2,1
2,3±0,9
1,0±0,5
15,0±5,3
8,0±4,0
2,2±1,4
55,8±3,8

34,6±9,9
4.4±0,2
132,0±7,0
0,82±0,05
8,5±3,0
2,5±1.5
0
27,8± 11.3 
10,4±53 
8,СЬь4,7 
64,8±5,8

24.6±10,5
4,8db0,5
142,6±7.2
0,92i0.02
5,5±|.5
3.2±0.8
0
23,2±5,3 
9,2± 1,2 
Ю,2±5,0 
65,8i2,0

ЖЕЛ, л
Резервный объем вдоха, л 
Резервный объем выдоха, л

4,68±0,29
2.99±0,67
2.87±0,61

4,32±0,18 
2.22±0,78 
2.61 ±0.31

В результате проведенной работы отмечалось улучшение общего состояния па­
циентов исследуемой группы, улучшение сна, более раннее исчезновение хрипов. 
Полученные нами результаты указывают на необходимость применения упражнений 
на напряжение дыхательных мышц, тренировку функций произвольного управле­
ния дыхания и задержку дыхания на вдохе на стационарном этапе лечения больных 
с разными формами пневмоний.

Вывод. Лечебная гимнастика, примененная в комплексе с традиционными ме-

п



тодами лечения, ускоряет процесс выздоровления. Об этом свидетельствуют более 
ранние даты выписки из стационара основной группы (на 3-5 дней). Применение 
эффективных методик дыхаггельной гимнастики стимулирует деятельность приспо­
собительных и компенсаторных механизмов, способствующих естественным про­
цессам, что можно наблюдать при анализе рентгенограмм, в частности, после прове­
дения ДГ отмечалось более полное и раннее восстановление легочной ткани.
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Сочетание артериальной гипертензии с инсулинорезистентностью в нестоящее 
время хорошо известно и определяется понятием —  метаболический Синдром. Учи­
тывая высокую медико-социальную значимость этой патологии в ранней инвалидиза- 
ции и смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, изучение его отдельных ком­
понентов и их взаимосвязь имеют большое значение для выработки рекомендаций по 
выявлению, динамическому наблюдению и лечению этой категории больных.

Целью  настоящего исследования была комплексная оценка клинических и фун­
кциональных особенностей артериальной гипертензии, ассоциированной с метабо­
лическим синдромом.

М атериалы  н методы. Для выполнения поставленных задач на первом этапе 
были проведены комплексные исследования, включающие: клиническое наблюде­
ние, определение содержания липидов крови, уровень базального иммунореактив-


