
Человек. Спорт. Медицина  
2020. Т. 20, № 3. С. 139–145 139

Введение. Хронические формы патоло-
гии бронхолегочной и сердечно-сосудистой 
систем, включая сосудистые заболевания го-
ловного мозга, составляют значительную до-
лю распространенных социально значимых 
заболеваний, снижающих качество жизни па-
циентов [1, 5, 13, 14]. Их сложный многофак-
торный патогенез объединяет развитие про-
грессирующей гипоксии. В применяемых 
программах санаторно-курортного этапа реа-
билитации отсутствуют методы непосредст-
венного влияния на уровень гипоксии. В свя-
зи с этим проведение тренингов дыхания 
(ТД), обеспечивающих модификацию функ-
ции внешнего дыхания, может положительно 
влиять на результаты лечения [2, 12, 18].  

Среди ТД, доказательно влияющих на рост 
дыхательных резервов, рассматриваются на-
грузочные спирометры с вибрационными 
функциями [6, 7]. Применение ТД способству-
ет уменьшению воздушных ловушек, актива-
ции выделения секрета в бронхах, росту про-

ницаемости бронхиол для ингаляций фармпре-
паратов [15, 19]. С учетом этих рекомендаций 
конструкция дыхательного тренажера «Новое 
дыхание» способствует изменению механиче-
ского сопротивления с дополнительной низко-
частотной вибрацией воздушного потока. Су-
щественным моментом является возможность 
проведения ТД в движении при выполнении 
тренировок разной интенсивности. ТД успеш-
но применяются в спортивной медицине. Их 
проведение способствует повышению кисло-
родных и респираторных резервов [3, 4]. Ранее 
ТД у больных с бронхолегочной и цереброва-
скулярной патологией не исследовались.  

Цель исследования – оценить результа-
тивность дыхательного тренинга в комплекс-
ной санаторно-курортной медицинской реа-
билитации. 

Материалы и методы. Проведено от-
крытое рандомизированное контролируемое 
клиническое исследование у 150 пациентов с 
хронической ишемией мозга (ХИМ) и брон-
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хиальной астмой (БА), проходивших санатор-
но-курортный этап медицинской реабилита-
ции в ГБУЗ РК «АНИИ ИМ. И.М. Сеченова» 
(г. Ялта, Республика Крым). Мужчин – 11,0 %, 
женщин – 89,0 %, средний возраст – 62,3 ±  
± 2,3 года, длительность заболеваний – 11,5 ± 
± 1,2 года. Срок лечения составил 21 день. 
Пациенты с ХИМ были представлены группой 
1А (n = 30) с применением тренажера «Новое 
дыхание» и группой 1В (n = 30) без примене-
ния тренажера. Пациенты с БА также были 
разделены на группу 2А (n = 60) с применени-
ем тренажера и группу 2В (n = 30) без приме-
нения тренажера.  

В динамике, до и после лечения, прово-
дились клинические, лабораторные, биохими-
ческие, функциональные (спирография, элек-
трокардиография, фитнес-тест), психологиче-
ские (тесты Ридера и Бека) исследования. 
Состояние функций организма оценивали по 
критериям Международной классификации 
функционирования, жизнедеятельности и 
здоровья (МКФ) [9, 10, 20]. Оценивались так-
же показатели качества жизни (опросники 
SF36 и AQLQ).  

Комплексное санаторно-курортное лече-
ние проводилось по стандартам оказания са-
наторно-курортной помощи (Приказы Мини-
стерства здравоохранения и социального раз-
вития РФ от 23 ноября 2004 г. № 276 и от  
22 ноября 2004 г. № 212) с учетом индивиду-
альных особенностей состояния пациентов. 
ДТ проводились в группе из 10–12 пациентов. 
Комплекс лечебной физкультуры включал 
приемы развития диафрагмального дыхания, 
общей моторики, ловкости, подвижности и 
гибкости суставов, координации и статики. 
Тренировки включали циклические нагрузки – 
ходьбу в умеренном темпе с допустимым на-
растанием частоты пульса до 25 уд./мин при 
его максимальном пороге 110–120 уд./мин. 
Продолжительность занятия – 20–30 мин, на 
курс 10–12 тренировок. Итоги проведенного 
лечения анализировались методами вариаци-
онной статистики. К доказательным эффектам 
относили статистически значимую динамику 
средних значений функциональных показате-
лей (в баллах) при p < 0,05. 

Результаты. У большинства пациентов 
при поступлении регистрировались функцио-

Таблица 1
Table 1

Изменения основных функциональных показателей у пациентов  
с хроническими цереброваскулярными заболеваниями (ХЦВЗ) в процессе медицинской реабилитации 

The main functional indicators in patients with chronic cerebral vascular diseases (CCVD)  
under medical rehabilitation 

Код и наименование домена МКФ 
Code and name of ICF domain 

Группа
Group

М ± m (в баллах) / (points) 
в начале курса лечения 

at the beginning  
of treatment 

в конце курса лечения 
at the end of treatment 

b2401 Головокружение 
b2401 Dizziness 

1А 1,567 ± 0,149 0,433 ± 0,092* 
1В 1,500 ± 0,157 0,533 ± 0,093* 

b280 Ощущение боли 
b280 Sensation of pain 

1А 0,950 ± 0,132 0,250 ± 0,071* 
1В 1,183 ± 0,121 0,383 ± 0,071* 

b455 Функции толерантности к физической на-
грузке 
b455 Exercise tolerance functions 

1А 1,300 ± 0,145 0,267 ± 0,075* 

1В 1,225 ± 0,194 0,600 ± 0,148* 

b4550 Общая физическая выносливость  
b4550 General physical endurance  

1А 0,385 ± 0,140 0,250 ± 0,131* 
1В 0,800 ± 0,374 1,667 ± 1,202 

b4552 Утомляемость 
b4552 Fatigability 

1А 1,533 ± 0,150 0,233 ± 0,079* 
1В 0,287 ± 0,058 0,120 ± 0,028 

b5408 Общие метаболические функции,  
другие уточненные 
b5408 General metabolic functions, other specified 

1А 0,800 ± 0,202 0,400 ± 0,123* 

1В 1,000 ± 0,277 0,643 ± 0,172 

d240 Преодоление стресса и других  
психологических нагрузок 
d 240 Handling stress and other psychological  
demands 

1А 1,414 ± 0,069 1,115 ± 0,060* 

1В 1,056 ± 0,065 0,914 ± 0,063 

Примечание. Здесь и в табл. 2 * – динамика статистически значима, при р < 0,05.  
Note. Here and in table 2 * – dynamics is statistically significant at p < 0.05. 
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нальные нарушения на уровне 1–2 балла, что 
соответствовало нарушениям легкой или уме-
ренной степени выраженности. Переноси-
мость ТД была хорошей. Пациенты отмечали 
ощущение свежести и улучшение настроения.  

В табл. 1 представлены данные о стати-
стически значимых позитивных изменениях 
функциональных нарушений у пациентов с 
проявлениями сосудистой мозговой недоста-
точности.  

Табл. 2 содержит данные о статистически 
значимых позитивных изменениях функцио-
нальных нарушений у пациентов с БА.  

В результате медицинской реабилитации 
больных ХИМ и БА было отмечено положи-
тельное влияние ДТ на состояние 7 и 5 приве-
денных клинико-функциональных показате-
лей соответственно.  

Заключение. ТД с аппаратом «Новое ды-
хание» положительно влияют на клинические 
симптомы и функциональные показатели у 
пациентов с бронхолегочной и цереброваску-
лярной патологией. ТД способствуют улуч-
шению показателей дыхания, кровообраще-
ния, нервной и психоэмоциональной сфер, 
влияя опосредованно через систему внешнего 
дыхания на вышеуказанные системы орга-
низма. ТД представляют собой результатив-
ный способ реабилитационной медицины.  
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Таблица 2
Table 2

Изменения основных функциональных показателей у пациентов с бронхиальной астмой (БА)  
в процессе медицинской реабилитации 

The main functional indicators in patients with bronchial asthma (BA) under medical rehabilitation 

Код и наименование домена МКФ 
Code and name of ICF domain 

Группа 
Group 

М ± m (в баллах) / (points) 
в начале курса ле-

чения 
at the beginning  

of treatment 

в конце курса ле-
чения 

at the end  
of treatment 

b4402 Глубина вдоха 
b4402 Depth of respiration 

1А 0,84 ± 0,10 0,71 ± 0,08* 
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b4408 Функции дыхания, другие уточненные 
b4408 Respiration functions, other specified 
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b450 Additional respiratory functions 
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b460 Ощущения, связанные с функционированием 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем 
b460 Sensations associated with cardiovascular  
and respiratory functions 

1А 0,75 ± 0,06 0,56 ± 0,05* 

1В 1,29 ± 0,15 0,78 ± 0,12* 
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Aim. The paper aims to evaluate the effectiveness of respiratory training as part of a com-
prehensive spa and medical rehabilitation. Materials and methods. Studies were performed in
90 patients with bronchial asthma and 60 patients with chronic cerebral ischemia. During physical
training, New Breath breathing simulators were used. The effectiveness of medical rehabilitation
was evaluated according to the severity of impaired body functions related to the corresponding
domains of the International Classification of Functioning, Disability and Health. Results. Under
rehabilitation, the condition of patients in both groups improved significantly, systemic rehabili-
tation effects in the form of improved indicators of the blood system and its oxygen transport
functions, as well as increased reserves for handling stress and other psychological demands were
notified. Conclusion. The study suggests the inclusion of physical exercises with the New Breath
simulator in the comprehensive rehabilitation of patients with chronic cerebral ischemia and ob-
structive diseases of the respiratory system. 

Keywords: respiratory simulator, respiratory training, chronic cerebral ischemia, bronchial
asthma, spa treatment, medical rehabilitation. 
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