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Исследована динамика клинико-функциональных показателей системы дыхания у больных хронической обструктив-

ной болезнью легких (ХОБЛ) при комплексной реабилитации на курорте Белокуриха. Обследовано 186 больных легкой и 

среднетяжелой ХОБЛ. Все пациенты получали различные комплексы в условиях климато-рекреационной зоны курорта Бе-

локуриха, на фоне которых была проведена оценка клинико-функциональных показателей системы дыхания и эффектив-

ности реабилитации в зависимости от применяемых методов. В процессе реабилитации в группах, где в комплекс входили 

физические упражнения, отмечена положительная динамика основных симптомов — уменьшение степени выраженности 

одышки, кашля, отделения мокроты и показателей функциональных проб системы дыхания. Объем форсированного выдо-

ха за первую секунду достоверно увеличился в группе, где дополнительно использовался клеппинг-массаж, упражнения в 

режиме встречного сопротивления для дыхательных мышц и терренкур. Применение в курортной реабилитации больных 

ХОБЛ физических упражнений улучшает клинико-функциональные показатели системы дыхания и повышает ее эффек-

тивность. 
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The aim of the study was to estimate the dynamics of respiratory system clinicofunctional scores among patients with COPD at the 

health resort Belokhuriha. There were examined 188 cases of mild and middle-severe COPD. All the patients received different rehabilita-

tion complexes in the conditions of health resort Belokuriha’s climate-recreational zone against the background of which there was con-

ducted an estimation of the respiratory system clinicofunctional scores and depending on the applied methods there was evaluated its effi-

ciency. In the process of the group rehabilitation where physical exercises were included there was recorded the dynamics of the main 

symptoms — decrease of the manifestation degree of dyspnea, cough, sputum discharge and scores of the respiratory system functional 

tests. OFV1 has reliably increased only in the group where clipping massage, exercises in the counter-resistance mode for the respiratory 

muscles and the terrainkur were used. The use of physical exercises in the rehabilitation of patients with COPD improves clinicofunctional 

scores of the respiratory system and its efficiency. 
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Введение 

Хроническая обструктивная болезнь легких 

(ХОБЛ) относится к числу наиболее частых заболева-

ния человека, и в силу распространенности среди тру-

доспособного населения лечение и реабилитация паци-

ентов имеют важное медико-социальное значение [2]. 

Приоритетными направлениями в реабилитации боль-
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ных ХОБЛ становятся методы с использованием неме-

дикаментозных факторов, природно-климатических 

рекреационных зон, санаторно-курортное лечение, фи-

зические тренировки [3—5]. Однако оценка эффектив-

ности реабилитации в условиях курорта является весьма 

трудной задачей прежде всего с методической точки 

зрения и зачастую ставится по принципу: улучшение, 

значительное улучшение, ухудшение, без изменений 

[1, 6]. Потому необходимо разработать критерии 

оценки, которые будут необременительными для па-

циента, доступными в санаторно-курортных условиях 

и позволят достоверно сравнивать эффективность тех 

или иных методов реабилитации. 

Цель исследования — сравнение эффективности 

различных методов реабилитации путем оценки дина-

мики клинико-функциональных показателей системы 

дыхания у больных ХОБЛ. 

Материал и методы 

Обследовано 186 больных ХОБЛ (72 женщины, 114 

мужчин) в периоде ремиссии воспалительного про-

цесса, из них 120 находились в I стадии ХОБЛ, 66 па-

циентов — во II стадии. Средний возраст составил 

(48,5  1,7) года. Стаж ХОБЛ (6,7  0,8) года. Жалобы на 

кашель предъявляли 90,4% больных, из них с отделени-

ем мокроты — 97%. Одышка различной интенсивности 

(по шкале MRC) была отмечена у 94,1% пациентов.  

Пациенты были разделены на две группы: основ-

ную (155 человек), где наряду с базовыми процедура-

ми использовались дополнительные методы, и кон-

трольную (31 человек) — с применением только базо-

вого комплекса. Базовый комплекс включал прием 

минеральных ванн, гидропатию, термотерапию в сау-

не, массаж, спелеокамеру, пребывание в курортной 

зоне с соблюдением режима дня. 

Основная группа была разделена на пять под-

групп, сопоставимых по полу, возрасту и изучаемым 

параметрам: I подгруппа (30 человек) — в комплекс 

реабилитации входил терренкур; II подгруппа (31 че-

ловек) — включались аудиторные тренировки в зале; 

III подгруппа (31 пациент) использовался терренкур и 

клеппинг-массаж; IV подгруппа (31 больной) — приме-

нялся клеппинг-массаж и упражнения для дыхатель-

ных мышц в режиме встречного сопротивления и V 

подгруппа (32 пациента) — использовались клеппинг-

массаж, терренкур и упражнения в режиме встречного 

сопротивления.  

Терренкур представлял из себя горную тропу про-

тяженностью 3,7 км с максимальным углом подъема 

20 градусов, проложенную по берегу богатой водопа-

дами реки Белокурихи с открытой для солнечных лу-

чей долиной и окруженную хвойным лесом. За счет 

чередования подъемов и ровных участков маршрута 

физическая нагрузка у пациентов формировалась по 

интервальному типу. 

Прогулки выполнялись ежедневно, за весь период 

пребывания в санатории пациенты совершали 12—17 

восхождений. Темп ходьбы выбирался больными са-

мостоятельно в зависимости от самочувствия. 

Физические тренировки в зале включали вводную 

часть нагрузки в течение 10 мин на велотренажере. 

Затем в течение последующих 10—15 мин выполня-

лась серия упражнений на тяговом тренажере блоко-

вого типа, а также с использованием отягощения в 

виде легких гантелей и штанги. Были задействованы 

мышцы плечевого пояса, грудной клетки, спины, 

брюшного пресса. Заключительная часть тренировки 

занимала 8—15 мин и выполнялась на беговой дорож-

ке. 

Упражнения в режиме встречного сопротивления 

выполнялись преимущественно для межреберных 

мышц и диафрагмы. Данный режим включал выпол-

нение пациентом изометрического напряжения с одно-

временным удержанием встречного движения, прово-

димого инструктором, т.е. мышцей выполнялась двой-

ная нагрузка — активная динамическая работа и работа 

в состоянии изометрического напряжения. Такой ре-

жим, во-первых, позволял работать даже на очень сла-

бых мышцах, а во-вторых, на коротко-рычаговых и 

безрычаговых мышцах, таких как межреберные и диа-

фрагма. Кроме того, этот режим позволял выполнять 

максимальную работу на основных дыхательных 

мышцах с выключением вспомогательных, которая 

невозможна при выполнении обычных дыхательных 

упражнений или упражнений для плечевого пояса.  

Клеппинг-массаж представлял собой активное 

физическое воздействие в виде отрывистого шлепка 

с силой, оптимально воспринимаемой больным, на-

носимого боксерской лапой. Пациенту проводилось 

нанесение 10—15 шлепков по задней и боковой по-

верхности грудной клетки в положении лежа на жи-

воте, а затем в положении сидя. В процессе проце-

дуры больному предлагалось кашлять с отделением 

мокроты.  
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Курс реабилитации составлял в среднем 14—18 сут, 

физические нагрузки выполнялись в свободное от ос-

новных процедур время 

Была разработана формализованная история бо-

лезни и на основе обработки ее параметров сформиро-

вана компьютерная база данных. Анализ данных про-

водили при помощи программы Statistica 6.0 for Win-

dows. Полученные результаты представлены в виде X 

— среднего выборочного значения и m — ошибки 

среднего. Достоверность различий между группами 

оценивалась с использованием непараметрического 

критерия Манна—Уитни. Различия считались статисти-

чески значимыми при p < 0,05. 

Для оценки клинической эффективности были 

применены критерии доказательной медицины: сни-

жение абсолютного риска, относительный риск и 

снижение относительного риска. 

Эффективность реабилитации оценивалась по ди-

намике кашля, одышки, функциональным пробам 

Штанге, Генчи, данным функции внешнего дыхания 

(ФВД).  

Результаты и обсуждение 

После проведенного курса реабилитации положи-

тельная динамика была отмечена во всех группах. Ди-

намика основных симптомов (кашель, мокрота, одыш-

ка) была оценена по критериям доказательной меди-

цины в сравнении с группой контроля: снижение 

абсолютного риска (САР), относительный риск (ОР), 

снижение относительного риска (СОР) (25—50% — 

клинический эффект, более 50% — выраженный кли-

нический эффект) (табл. 1). 

По результатам, представленным в табл. 1, видно, 

что при сравнении подгрупп между собой наибольшая 

эффективность по трем параметрам (кашель, мокрота, 

одышка) отмечается в III и V подгруппах, где исполь-

зовался терренкур, но максимальный эффект наблю-

дался в V подгруппе, где в комплекс были включены 

упражнения в режиме встречного сопротивления, 

клеппинг-массаж и терренкур.  

Т а б л и ц а  1  

Динамика основных клинических симптомов в процессе 

реабилитации 

Крите-

рий 

Подгруппа Симпто-

мы I II III IV V 

САР 0,32 

0,03 

0,29 

0,09 

–0,01 

0,09 

0,29 

0,29 

0,29 

0,32 

0,29 

0,02 

0,42 

0,35 

0,39 

Кашель 

Мокрота 

Одышка 

ОР 0,80 

0,89 

0,80 

0,89 

1,01 

0,89 

0,04 

0,54 

0,64 

0,80 

0,54 

0,04 

0,49 

0,45 

0,52 

Кашель 

Мокрота 

Одышка 

СОР, % 38 

5 

35 

11 

1 

11 

35 

45 

35 

38 

45 

2 

51 

55 

49 

Кашель 

Мокрота 

Одышка 

 

В табл. 2 представлены данные об изменении 

ФВД по группам сравнения.  

Установлено, что достоверные изменения по пока-

зателю отношение объема форсированного выдоха за 

первую секунду и форсированной жизненной емкости 

легких (ОФВ1/ФЖЕЛ) получены во всех группах, 

кроме контрольной, по показателям жизненной емко-

сти легких (ЖЕЛ), форсированная ЖЕЛ (ФЖЕЛ) — 

в подгруппах IV и V. ОФВ1 достоверно изменился 

только в подгруппе V (табл. 2). По всем остальным 

исследуемым параметрам ФВД достоверные разли-

чия также получены только в подгруппе V, где ис-

пользовались клеппинг-массаж, терренкур и упраж-

нения в режиме встречного сопротивления.  

Т а б л и ц а  2  

Динамика основных показателей ФВД на фоне реабилитации (X  m) 

Подгруппа ЖЕЛ ФЖЕЛ ОФВ1 ОФВ1/ЖЕЛ ПОС МОС25% МОС50% МОС75% 

Контрольная:         

до реабилитации 82,65  5,90 81,61  6,54 81,10  7,11 65,84  2,55 78,35  8,39 81,19  9,25 82,06  8,71 84,55  8,07 

после реабилитации 84,61  5,52 84,16  6,62 82,61  6,94 68,81  2,54 80,42  7,57 83,52  8,98 83,26  10,81 87,06  6,26 

I до реабилитации 81,17  5,97 83,13  5,40 77,87  8,89 64,93  2,76* 78,13  7,46 80,53  9,00 79,63  8,81 86,20  6,88 

I после реабилитации 86,90  4,86 89,87  5,19 86,00  7,73 74,53  3,91* 85,47  6,27 85,23  7,97 85,37  7,70 91,57  4,83 

II до реабилитации 83,39  7,92 84,35  8,53 80,90  7,02 66,23  2,15* 78,32  6,68 77,71  5,89 78,03  6,74 83,81  6,59 

II после реабилитации 86,97  5,91 89,16  7,57 85,23  7,44 71,84  2,31* 84,19  6,37 81,84  6,05 82,58  6,44 88,65  5,68 

III до реабилитации 83,91  4,62 84,18  5,22 82,06  6,18 65,67  2,85* 81,15  4,98 81,03  5,48 82,09  5,00* 84,30  4,89 

III после реабилитации 89,15  4,07 90,88  5,65 87,97  5,67 76,73  6,72* 86,94  5,35 87,15  5,41 87,82  4,99* 90,45  5,59 
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IV до реабилитации 82,35  3,00* 84,55  2,78* 82,19  5,32 65,71  2,38* 81,90  4,63 82,16  4,90 81,97  4,88* 85,35  6,54 

IV после реабилитации 88,26  3,07* 88,16  2,37* 86,61  5,65 72,13  3,62* 86,39  5,61 87,45  5,53 88,81  4,96* 91,10  5,25 

V до реабилитации 83,00  3,94* 83,97  4,22* 81,56  4,43* 65,41  2,76* 79,50  3,22* 81,91  3,87* 82,09  4,04* 84,63  4,24 

V после реабилитации 90,66  4,55* 93,53  4,15* 89,81  3,10* 81,16  3,57* 90,03  5,53* 90,72  3,86* 92,78  4,22* 94,03  4,27 
 

П р и м е ч а н и е. МОС — мгновенная объемная скорость. 

* Показатели, имеющие достоверные различия средних значений до и после реабилитации (р < 0,05). 

Т а б л и ц а  3  

Динамика функциональных проб Штанге и Генчи в группах сравнения (Х  m) 

Критерий оценки 
Контрольная 

группа 

Подгруппа 

I II III IV V  

Проба 

Штанге 

До реабилитации 36,71  9,10 35,53  3,57 35,39  5,66 35,36  3,06 39,90  3,79 35,63  3,54 

После реабилитации 40,06  9,63 43,30  3,23* 42,06  5,30 43,15  3,62* 41,55  3,38 46,81  3,41* 

Проба 

Генчи 

До реабилитации 21,39  4,60 20,77  3,90 20,90  3,14 21,85  2,24 21,65  2,50* 20,47  2,37 

После реабилитации 29,94  5,67 29,27  3,28* 25,65  2,86 28,97  2,64* 27,42  2,52* 31,31  3,31* 
 

* Показатели, имеющие достоверные различия средних значений до и после реабилитации (р < 0,05). 

 

В табл. 3 представлена динамика показателей 

функциональных проб Штанге, Генчи по группам 

сравнения. 

Выявлено, что достоверная положительная дина-

мика функциональных проб Штанге и Генчи имела 

место в подгруппах III, IV и V и в подгруппе I (где 

использовался терренкур). 

Заключение 

Таким образом, наиболее эффективными в плане 

влияния на клинико-функциональное состояние дыха-

тельной системы у больных легкой и среднетяжелой 

ХОБЛ оказались реабилитационные комплексы с 

включением циклических интервальных физических 

нагрузок в виде терренкура. Применение специальных 

упражнений для дыхательных мышц, выполняемых в 

режиме встречного сопротивления, в сочетании с 

клеппинг-массажем и терренкуром имели максималь-

ную эффективность по исследуемым параметрам.  
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