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ФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ СПОРТСМЕНОВ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ 
БРОНХИТЕ В ПЕРИОД РЕКОНВАЛЕСЦЕНЦИИ

Пешкова О. В., Петрухнов А. Д.
Харьковская государственная академия физической культурû

Аннотация. Ïðåäñòàâëåíû äàííûå îá îñîáåííîñòÿõ ôèçè÷åñêîé ðåàáèëèòàöèè ó ñïîðòñìåíîâ ïðè áðîí-
õîëåãî÷íîé ïàòîëîãèè, â òîì ÷èñëå è ïðè õðîíè÷åñêîì áðîíõèòå. Îáîñíîâàíî äåëåíèå ïåðèîäà ðåêîíâàëåñ-
öåíöèè íà ýòàïû êëèíè÷åñêîãî è áèîëîãè÷åñêîãî âûçäîðîâëåíèÿ. Ïðåäñòàâëåíà ðàçðàáîòàííàÿ àâòîðàìè 
êîìïëåêñíàÿ ïðîãðàììà ôèçè÷åñêîé ðåàáèëèòàöèè äëÿ ñïîðòñìåíîâ-ðåêîíâàëåñöåíòîâ ïðè ðàçëè÷íûõ ôîð-
ìàõ õðîíè÷åñêîãî áðîíõèòà. Îõàðàêòåðèçîâàíà è ïðîàíàëèçèðîâàíà âîññòàíîâèòåëüíàÿ äèíàìèêà ïîêàçàòå-
ëåé ôóíêöèè âíåøíåãî äûõàíèÿ, ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû, ôèçè÷åñêîé ðàáîòîñïîñîáíîñòè è àýðîáíûõ 
âîçìîæíîñòåé ó îáñëåäîâàííîãî êîíòèíãåíòà ïàöèåíòîâ. Ïîêàçàíà ýôôåêòèâíîñòü ïðåäëîæåííîãî êîìïëåê-
ñà âîññòàíîâèòåëüíîãî ëå÷åíèÿ.

Ключевûе слова: õðîíè÷åñêàÿ áðîíõîëåãî÷íàÿ ïàòîëîãèÿ, ñïîðòñìåíû-ðåêîíâàëåñöåíòû, ëå÷åáíàÿ ôè-
çè÷åñêàÿ êóëüòóðà, ìàññàæ.

Анотація. Пєшкова О. В., Петрухнов О. Д. Фізична реабілітація спортсменів при хронічному брон-
хіті в період реконвалесценції. Ïðåäñòàâëåíî äàí³ ïðî îñîáëèâîñò³ ô³çè÷íî¿ ðåàá³ë³òàö³¿ ó ñïîðòñìåí³â ïðè 
áðîíõîëåãåíåâ³é ïàòîëîã³¿, ó òîìó ÷èñë³ é ïðè õðîí³÷íîìó áðîíõ³ò³. Îá´ðóíòîâàíî ðîçïîä³ë ïåð³îäó ðåêîíâàëåñ-
öåíö³¿ íà åòàïè êë³í³÷íîãî òà á³îëîã³÷íîãî îäóæàííÿ. Ïðåäñòàâëåíî ðîçðîáëåíó àâòîðàìè êîìïëåêñíó ïðîãðà-
ìó ô³çè÷íî¿ ðåàá³ë³òàö³¿ äëÿ ñïîðòñìåí³â-ðåêîíâàëåñöåíò³â ïðè ð³çíèõ ôîðìàõ õðîí³÷íîãî áðîíõ³òó. Îõàðàê-
òåðèçîâàíà òà ïðîàíàë³çîâàíà â³äíîâíà äèíàì³êà ïîêàçíèê³â ôóíêö³¿ çîâí³øíüîãî äèõàííÿ, ñåðöåâî-ñóäèííî¿ 
ñèñòåìè, ô³çè÷íî¿ ïðàöåçäàòíîñò³ é àåðîáíèõ ìîæëèâîñòåé ó îáñòåæåíîãî êîíòèíãåíòó ïàö³ºíò³â. Ïîêàçàíà 
åôåêòèâí³ñòü çàïðîïîíîâàíîãî êîìïëåêñó â³äíîâíîãî ë³êóâàííÿ.

Ключові слова: õðîí³÷íà áðîíõîëåãåíåâà ïàòîëîã³ÿ, ñïîðòñìåíè-ðåêîíâàëåñöåíòè, ë³êóâàëüíà ô³çè÷íà 
êóëüòóðà, ìàñàæ.

Abstract. Peshkova O., Petruhnov A. Physical rehabilitation of sportsmen at chronic bronchitis in the 
period of reconvalescence. Authors represent information about the features of physical rehabilitation at sportsmen 
at bronchial and pulmonary pathology, including at a chronic bronchitis. The division of period of reconvalescence 
is grounded on the stages of clinical and biological convalescence. Information about the complex program of 
physical rehabilitation developed by authors for sportsmen with the different forms of chronic bronchitis in period 
of reconvalescence is represented. The authors described and analyzed rehabilitational dynamics of indexes of 
function of the external breathing, heart and vascular system, physical working capacity and aerobic possibilities, at 
the inspected contingent of patients. Efficiency of the offered complex of rehabilitation treatment is shown.

Key words: chronic bronchial and pulmonary pathology, the sportsmen in period of reconvalescence, medical 
physical culture, massage.

Постановка проблемû. Хронический бронхит – 
ýто заболевание с преимущественнûм поражением 
воздухо-проводящих путей, связанное с воспалением 
или длительнûм раздражением слизистой оболочки 
бронхов различнûми агентами и характеризующе-
еся прогрессирующим рецидивирующим течением 

[5; 10; 11; 26]. При хроническом бронхите, как прави-
ло, наблюдается кашель на протяжении не менее трех 
месяцев в году в течение двух и более лет, что связано 
с гиперсекрецией слизи, перестройкой секреторного 
аппарата слизистой оболочки. Ýто очень распростра-
ненное заболевание [18]. Например, в США уровень 
заболеваемости хроническим бронхитом находится © Пешкова О. В., Петрухнов А. Д., 2012
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на втором месте после заболеваний сердечно-сосу-
дистой системû. Ãородские жители чаще болеют хро-
ническим бронхитом, чем жители сельской местнос-
ти, мужчинû чаще, чем женщинû [27; 28].

В настоящее время основное внимание уделя-
ется таким причинам хронического бронхита, как 
курение, загрязнение воздуха, профессиональнûе 
вредности, инфекции, аллергия, воздействие физи-
ческих и химических факторов. Ряд авторов отмечает, 
что заболевание нередко обусловлено генетической 
предрасположенностью к хронической инфекции, 
локализующейся в верхних дûхательнûх путях [14]. 
Некоторûе авторû отмечают, что клинические прояв-
ления хронического бронхита зависят от стадии забо-
левания, что необходимо учитûвать при проведении 
физической реабилитации ýтих больнûх [19].

Работа вûполнялась в соответствии со Своднûм 
планом научно-исследовательской работû в сфере 
физической культурû и спорта на 2011–2015 гг. МОН 
Украинû по теме: «Традиційні та нетрадиційні методи 
фізичної реабілітації при захворюваннях різних систем 
організму та пошкодженнях опорно-рухового апарату 
в осіб різного ступеня тренованості». Шифр темû 4.1. 
Номер государственной регистрации 0111U000194.

Анализ последних исследований и публика-
ций. Положительное влияние спорта на здоровье 
человека доказано многочисленнûми исследования-
ми (С. П. Летунов, Н. Д. Ãраевская, Ф. А. Иорданская, 
Р. Д. Дибнер, О. Ã. Дембо, С. Н. Попов, В. А. Ãеселевич 
и др.). Вместе с тем, по даннûм ýтих же авторов, у 
значительной части спортсменов (от 5–6 до 25–30 %), 
в зависимости от режима жизни и тренировки, вûяв-
ляются различнûе нарушения состояния здоровья 
[6; 7].

Как известно, физически тренированнûе лица 
менее склоннû к простуднûм заболеваниям, одна-
ко, они у них чаще наблюдаются в период интенсив-
нûх тренировок и соревнований, то есть в основном 
периоде тренировки [12]. Второе место среди всех 
заболеваний у спортсменов принадлежит патологии 
верхних и нижних дûхательнûх путей. Поражение ор-
ганов дûхания у спортсменов делятся на две группû: 
острûе и хронические. Наиболее часто у спортсменов 
наблюдается острûй или хронический бронхит, пнев-
мония, сухой или ýкссудативнûй плеврит, бронхиаль-
ная астма физического перенапряжения, спонтаннûй 
пневмоторакс [7].

Особенностью течения заболеваний у спортсме-
нов является то, что у них в период наиболее интен-
сивнûх тренировок резко снижается иммунореак-
тивность и возникает склонность к респираторнûм 
заболеваниям. Однако следует отметить, что у спорт-
сменов наблюдается более вûсокий уровень компен-
саторнûх возможностей. У них заболевания протека-
ют стерто, нередко с сохранением вûсокого уровня 
работоспособности [6; 12].

Несвоевременное и неправильное лечение спо-
собствует прогрессированию болезни, вûзûвает 
нарушение газообмена, легочную недостаточность, 
гипоксемию и, в итоге, легочно-сердечную недоста-
точность [13; 19]. Лечение хронического бронхита 
должно бûть ýтиологическим, патогенетическим, 
комплекснûм, рациональнûм, многоýтапнûм и ин-
дивидуальнûм. Оно включает в себя мероприятия по 
устранению неспецифических факторов (алкоголь, 

охлаждение, курение, запûленность и загазован-
ность рабочего помещения); антибактериальную те-
рапию; восстановление бронхиальной проходимости 
(бронхолитические и отхаркивающие средства, пос-
туральнûй дренаж); улучшение газообмена (аýро- и 
оксигенотерапия, лечебная физическая культура) 
[8; 9; 17; 20; 22]; санацию очагов хронической инфек-
ции в носоглоточной области; физиотерапевтические 
процедурû; закаливание организма; климатолечение 
[1; 23–25].

Реабилитация больнûх хроническим бронхитом 
проводится в три ýтапа: первûй ýтап – лечение боль-
ного в период обострения в условиях поликлиники или 
стационара, второй ýтап – противорецидивное лече-
ние больного в условиях поликлиники (реабилитаци-
онное отделение) или санатория, третий ýтап – сана-
торное лечение и закаливание организма [3; 12; 15]. 
Вûделяют также период ðåêîíâàëåñöåíöèè, то есть 
постепенного вûздоровления, которûй делится на 
период клинического и биологического вûздоров-
ления, когда восстанавливается не только структура 
пораженнûх органов дûхательной системû, но и их 
функция [21].

Основнûе принципû ýтапно-реабилитационного 
лечения больнûх хроническим бронхитом следую-
щие: раннее начало; комплексность; непрерûвность 
реабилитационнûх мероприятий; применение уни-
фицированнûх методов исследования и оптимальнûх 
лечебнûх комплексов [4; 20].

Реабилитация спортсменов, в отличие от реаби-
литации нетренированнûх лиц, имеет ряд существен-
нûх особенностей. Ýто различие заключается в том, 
что спортсмен, помимо возвращенной способности 
вûполнять трудовûе и бûтовûе обязанности, должен 
бûть в состоянии переносить большие физические 
нагрузки современного спорта, предúявляющие ог-
ромнûе требования к дûхательной системе и другим 
системам и органам; т. е. имеется существенное раз-
личие между понятием çäîðîâ для обûчного человека 
и çäîðîâ для спортсмена [12].

Заболевания дûхательной системû и других 
систем организма у спортсменов сопровождаются 
внезапнûм и резким прекращением тренировоч-
нûх занятий, вûзûвают нарушения установившегося 
жизненного стереотипа, что влечет за собой болез-
ненную реакцию всего организма. Внезапное пре-
кращение занятий спортом способствует угасанию и 
разрушению вûработаннûх многолетней системати-
ческой тренировкой условно-рефлекторнûх связей. 
Снижается функциональная способность организма 
и всех его систем, происходит физическая и психи-
ческая «растренировка» [12; 16].

Отрицательнûе ýмоции, связаннûе с травмой, 
невозможностью вûступать в соревнованиях, боязнь 
надолго утратить спортивную форму и работоспособ-
ность угнетающе действуют на психику, еще в боль-
шей степени усугубляя процессû детренированности. 
Особенно неблагоприятно сказûвается прекращение 
занятий спортом на состоянии вûсококвалифициро-
ваннûх спортсменов.

Заболевания у спортсменов протекают стадий-
но. Соответственно стадиям заболевания (острая, 
подострая, ремиссия, вûздоровление) определя-
ются задачи реабилитации и производится подбор 
средств восстановления. Ýто позволяет вûделить 
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у спортсменов ýтапû реабилитации: медицинской, 
спортивной, вслед за которûм идет начальнûй ýтап 
спортивной тренировки.

Задачами реабилитации спортсменов явля-
ются: восстановление психосоматического здоровья; 
восстановление общей и специальной работоспособ-
ности спортсменов после перенесеннûх заболеваний 
и травм [12]. Сохраняя многие чертû, свойственнûе 
реабилитации больнûх-неспортсменов и инвалидов, 
реабилитация спортсменов в то же время остро специ-
фична, прежде всего, по конечнûм своим целям – вос-
становлению специфических двигательнûх качеств и 
навûков спортсменов, что требует инûх форм органи-
зации, средств и методов восстановления [6; 12].

В общем виде особенности реабилитации 
спортсменов являются следующими: раннее нача-
ло реабилитационнûх мероприятий; комплексность 
используемûх методов и средств восстановления; 
своеобразнûе ýтапû реабилитации; система дол-
госрочного планирования, включающая реабилита-
ционнûй прогноз и сроки восстановления пациента; 
система точного дозирования, оперативного конт-
роля и коррекции физической нагрузки; ýкспертная 
оценка степени клинико-функционального состояния 
спортсмена и его возможности возобновить нор-
мальнûй тренировочнûй процесс [12].

Цель работû: разработать дифференцирован-
нûй подход к физической реабилитации спортсменов 
с различнûми формами хронического бронхита в пе-
риод реконвалесценции для ускорения восстановле-
ния функции внешнего дûхания и установления стой-
кой ремиссии у данного контингента больнûх.

Для ýтого решались следующие задачи:
1. Изучить литературу по физической реаби-

литации тренированнûх и нетренированнûх лиц при 
хроническом бронхите с использованием традици-
оннûх и нетрадиционнûх подходов к назначению 
средств восстановительного лечения.

2. Разработать комплексную программу фи-
зической реабилитации для спортсменов с хрони-
ческим бронхитом с использованием современнûх 
средств восстановительного лечения.

3. Изучить постморбиднûе показатели функции 
внешнего дûхания, сердечно-сосудистой системû, 
физической работоспособности и их восстанови-
тельную динамику у обследованнûх пациентов при 
хроническом бронхите в период реконвалесценции.

Методû исследования, примененнûе в ра-
боте: анализ литературнûх источников; анализ ме-
дицинских карт; клинические методû исследования 
(сбор анамнеза, сбор жалоб, внешний осмотр, паль-
пация, перкуссия, аускультация); инструментальнûе 
методû (спирометрия, спирография, пневмотахо-
метрия, пульсометрия, артериальная тонометрия); 
функциональнûе пробû с дозированной физической 
нагрузкой (проба РWС

170
, измерение МПК по фор-

мулам Карпмана), гипоксические пробû; антропо-
метрические исследования (измерение роста, веса, 
ýкскурсии грудной клетки, кистевая динамометрия); 
врачебно-педагогические наблюдения (ВПН) в ходе 
занятий, методû математической статистики. Все 
исследования проводились по общепринятûм мето-
дикам [2; 29].

Полученнûе даннûе бûли обработанû методом 
вариационной статистики по С. Н. Лапач, А. В. Чу-

бенко, П. Н. Áабич (2000) с вûчислением средней 
арифметической – Х , е¸ ошибки – т, среднего квад-
ратичного отклонения – σ, критерия достоверности 
Стьюдента – t (по формуле Стьюдента), степени ве-
роятности – ð (по таблицам Д. Д. Донского).

Обследование и физическая реабилитация спорт-
сменов, страдающих хроническим бронхитом, прохо-
дили на базе 20-й студенческой больницû, Областно-
го врачебно-физкультурного диспансера г. Харькова 
и кафедрû спортивной медицинû и физической ре-
абилитации ХÃАФК. Первичное обследование про-
водилось после ликвидации острûх проявлений 
заболевания в начале периода реконвалесценции, 
повторное – в конце периода реконвалесценции (на 
25–28-й день).

Изложение основного материала. Под нашим 
наблюдением находилось 43 спортсмена в возрас-
те 17–40 лет, страдающих хроническим бронхитом. 
Спортсменû представляли такие видû спорта, как: 
гимнастика, гребля, плавание, фехтование, футбол, 
велоспорт, лûжи, борьба, бокс, восточнûе едино-
борства, волейбол, баскетбол и т. д. Спортивная ква-
лификация – от 1-го разряда до МСМК. Все больнûе 
спортсменû произвольно бûли разделенû на основ-
ную и контрольную группû – ОÃ (21 спортсмен) и КÃ

1
 

(22 спортсмена). Для сравнения показателей бûл об-
следован 21 спортсмен сопоставимого пола (мужско-
го), возраста и уровня физической подготовленности 
без бронхолегочной патологии – КÃ

2
.

Заболеваемость бûла представлена следующим 
образом: хронический неосложненнûй бронхит – 
72,1 %; хронический осложненнûй бронхит – 27,9 %. 
Наиболее частûми осложнениями бûли: острûе рес-
пираторнûе заболевания (58 %), астматический син-
дром (10 %), дûхательная недостаточность (10 %), 
патологии сердечно-сосудистой системû (17 %) и 
другие (5 %). У всех больнûх наблюдалась I или I–II 
стадии хронического бронхита с явлениями легочной 
недостаточности 0 или I степени. Частота обострений 
основного заболевания в течение года составляла от 
одного до трех раз. Все ýти даннûе нами учитûвались 
при подборе рационального комплекса физической 
реабилитации в зависимости от особенностей тече-
ния заболевания.

В табл. 1 представленû даннûе физического раз-
вития спортсменов, больнûх хроническим бронхитом 
обеих групп (КÃ

1
 и ОÃ), и здоровûх лиц (КÃ

2
). Они бûли 

определенû с учетом того, что все показатели функ-
ции внешнего дûхания, которûе мû изучали у пациен-
тов, зависят от росто-весовûх величин. При анализе 
даннûх ýтой таблицû бûло вûявлено, что мужчинû-
спортсменû с бронхитом не отличались от здоровûх 
спортсменов по изученнûм параметрам.

Анализ даннûх табл. 2, в которой представленû 
показатели функции внешнего дûхания у обследован-
ного контингента реконвалесцентов, вûявил, что при 
первичном обследовании у спортсменов основной 
группû бûли достоверно ниже только величинû ЖЕЛ 
(р<0,0001) и потребления кислорода (р<0,0005), чем 
у спортсменов контрольной группû.

При анализе показателей PWC
170

 и МПК, опреде-
леннûх при первичном обследовании спортсменов-
реконвалесцентов, достовернûх различий между ос-
новной и контрольной группами (КÃ

1
) обнаружено не 

бûло (табл. 3).
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Òàáëèöà 1
Показатели физического развития спортсменов, больнûх хроническим бронхитом, в сравнении 

со здоровûми лицами

№
п/п Показатель

Больнûе (n=43) Здоровûе (n=21)

t p
mX ± σ mX ± σ

1 Длина тела, см 177,0±1,8 7,4 178,8±2,6 7,9 0,6 >0,05

2 Маса тела, кг 72,1±1,7 6,9 70,2±2,1 6,4 0,7 >0,05

3 ÝÃК, см 7,8±0,6 2,2 8,2±0,4 1,9 0,6 >0,05

4 ЖЕЛ, мл 3953,8±172,1 594,5 4179,6±164,7 772,8 0,9 >0,05

5 Динамометрия 
кисти, кг
– правая
– левая

51,9±2,6
49,4±2,3

8,6
7,6

55,5±2,9
53,8±2,5

9,9
9,2

1,0
1,1

>0,05
>0,05

Òàáëèöà 2
Показатели функции внешнего дûхания у спортсменов с хроническим бронхитом КГ

1
 и ОГ при 

первичном (I) и повторном (II) обследовании

№
п/п Показатель

ОГ (n=21) КГ
1 

(n=22)

t p
mX ± σ mX ± σ

1 ЧД в мин

t
р

I. 22,6±1,2
II. 15,2±0,8

3,8
<0,0001

5,9
3,2

22,1±1,1
18,1±1,0

2,7
<0,05

3,9
3,5

0,07
2,0

>0,05
<0,05

2 ДО, мл

t
р

I. 494,6±77,8
II. 671,5±65,2

1,7
>0,05

269,2
268,8

446,9±70,5
554,9±53,9

1,2
>0,05

244,5
222,1

0,5
1,4

>0,05
>0,05

3 МОД, л·мин-1

t
р

I. 8,3±0,5
II. 10,2±0,5

2,7
<0,05

2,7
2,0

9,2±0,6
10,2±0,7

1,2
>0,05

2,9
3,3

1,1
0,07

>0,05
>0,05

4 ЖЕЛ, мл

t
р

I. 3557,9±56,7
II. 4651,9±83,4

10,9
<0,00001

283,3
343,7

3844,5±51,6
3868,0±61,6

0,3
>0,05

212,7
307,9

3,8
7,6

<0,0001
<0,00001

5 РО вдоха, мл

t
р

I. 1718,3±74,8
II. 2323,1±85,0

5,4
<0,00001

374,2
450,4

1868,0±90,1
1966,2±111,0

0,7
>0,05

427,0
383,7

1,3
2,6

>0,05
<0,05

6 РО вûдоха, мл

t
р

I. 1460,0±97,3
II. 1753,6±93,7

2,2
<0,05

400,8
418,7

119,9±7,6
121,7±6,5

0,4
>0,05

466,0
463,8

0,3
1,1

>0,05
>0,05

7 МВЛ, л·мин-1

t
р

I. 116,9±6,7
II. 131,8±6,5

1,6
>0,05

33,8
32,4

119,9±7,6
121,7±6,5

0,2
>0,05

26,4
32,4

0,3
1,1

>0,05
>0,05

8 Проба Штанге, с

t
р

I. 74,8±5,6
II. 95,3±7,6

2,2
<0,05

27,9
26,1

75,4±4,4
86,2±5,7

1,5
>0,05

22,4
28,1

0,1
1,0

>0,05
>0,05

9 Проба Ãенчи, с

t
р

I. 41,2±2,9
II. 47,2±2,2

1,7
>0,05

19,4
7,7

42,7±1,3
43,7±1,8

0,4
>0,05

4,5
6,5

0,5
1,2

>0,05
>0,05
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Даннûе первичного обследования показали, что 
пациентû контрольной (КÃ

1
) и основной групп с уче-

том уровня тренированности, возраста и пола бûли 
однороднûми по диагнозу, наличию осложнений, 
изменениям показателей дûхательной и сердечно-
сосудистой систем, общей физической работоспо-
собности, аýробной производительности и антропо-
метрическим показателям.

Полученнûе нами даннûе первичного обследо-
вания обеих групп спортсменов-реконвалесцентов 
бûли взятû за основу при построении программû 
физической реабилитации с учетом периодов кли-

10 Скорость вдоха, 
л·с-1

t
р

I. 4,9±0,06
II. 6,0±0,1

8,9
<0,00001

1,3
0,4

4,7±0,08
5,2±0,09

4,2
<0,00001

0,3
0,3

1,9
5,4

>0,05
<0,00001

11 Скорость вûдоха, 
л·с-1

t
р

I. 4,9±0,1
II. 5,8±0,2

4,7
<0,00001

0,6
1,2

4,7±0,1
5,2±0,1

2,9
<0,005

0,6
0,5

0,9
2,9

>0,05
<0,05

12 ПО
2
, мл∙мин-1

t
р

I. 275,6±18,8
II. 333,5±30,4

1,7
>0,05

77,4
125,1

276,5±23,9
299,7±29,6

0,6
>0,05

119,7
97,2

0,03
0,8

>0,05
>0,05

13 ПО
2
, мл∙(мин кг)-1

t
р

I. 3,0±0,08
II. 4,7±0,07

16,9
<0,00001

1,6
1,3

3,3±0,03
4,2±0,09

9,4
<0,00001

1,8
1,7

3,4
5,2

<0,0005
<0,00001

14 ФЖЕЛ в % к ДЖЕЛ

t
р

I. 89,2±3,3
II. 98,6±2,5

2,3
<0,05

16,6
10,2

90,0±2,8
93,6±1,9

1,2
>0,05

9,8
8,1

0,2
1,7

>0,05
>0,05

15 ФМВЛ в % к ДМВЛ

t
р

I. 148,7±3,9
II. 169,6±2,9

4,3
<0,00001

39,8
20,0

149,7±3,9
161,8±2,7

2,5
<0,05

37,6
19,4

0,2
2,0

>0,05
<0,05

Ïримечание: â ãîðèçîíòàëüíûõ ðÿäàõ – ñðàâíåíèå ïîêàçàòåëåé ìåæäó ãðóïïàìè ïàöèåíòîâ, â âåðòèêàëü-
íûõ ðÿäàõ – ñðàâíåíèå ïîêàçàòåëåé ìåæäó ïåðâè÷íûì è ïîâòîðíûì îáñëåäîâàíèåì

№
п/п Показатель

ОГ (n=21) КГ
1 

(n=22)

t p
mX ± σ mX ± σ

продовження табл. 2

Òàáëèöà 3
Показатели физической работоспособности и аýробной производительности у спортсменов с 

хроническим бронхитом при первичном (I) и повторном (II) обследовании

№
п/п Показатель

ОГ (n=21) КГ
1 

(n=22)

t p
mX ± σ mX ± σ

1

PWC
170

, кгм·мин-1

t
р

I. 976,4±70,0
II. 230,2±38,2

3,2
<0,001

396,4
201,9

948,2±68,6
1090,3±35,2

2,1
<0,05

329,1
199,6

0,3
2,7

>0,05
<0,01

2

МПК, л·мин-1

t
р

I. 3,4±0,09
II. 3,7±0,09

2,1
<0,05

0,5
0,5

3,4±0,08
3,5±0,06

1,3
>0,05

0,5
0,4

0,3
1,7

>0,05
>0,05

Ïримечание: â ãîðèçîíòàëüíûõ ðÿäàõ – ñðàâíåíèå ïîêàçàòåëåé ìåæäó ãðóïïàìè ïàöèåíòîâ, â âåðòèêàëü-
íûõ ðÿäàõ – ñðàâíåíèå ïîêàçàòåëåé ìåæäó ïåðâè÷íûì è ïîâòîðíûì îáñëåäîâàíèåì

нического и биологического вûздоровления. Отли-
чительнûми особенностями программû физической 
реабилитации для спортсменов основной группû 
бûло следующее:

– на первом ýтапе реабилитации решались у 
спортсменов-реконвалесцентов задачи восстанов-
ления здоровья и общей работоспособности до уров-
ня здоровûх нетренированнûх лиц (конец ýтапа ме-
дицинской реабилитации и начало ýтапа спортивной 
реабилитации); на втором ýтапе спортсменû вûпол-
няли дополнительнûе двигательнûе задания, харак-
тернûе для каждого конкретного вида спорта с целью 
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системû у спортсменов, полученная при повторном 
обследовании после реабилитационнûх воздейс-
твий, представлена в табл. 2. У спортсменов-рекон-
валесцентов основной группû отмечалось достовер-
ное улучшение вентиляционнûх показателей в покое 
под влиянием реабилитационнûх воздействий: стала 
меньше частота дûхания (ЧД), увеличился минутнûй 
обúем дûхания (МОД) в основном за счет глубинû 
дûхания (ДО), увеличилась величина жизненной ем-
кости легких (ЖЕЛ) и ее компонентов – резервного 
обúема вдоха и вûдоха (РО

вд.
 и РО

вûд.
), повûсилась 

устойчивость к гипоксии, улучшилась бронхиальная 
проходимость, повûсились резервнûе возможности 
дûхательной системû (по величине отношения фак-
тической максимальной вентиляции легких (ФМВЛ) к 
ее должной величине (ДМВЛ)), уменьшились явления 
дûхательной недостаточности (по величине отноше-
ния фактической ЖЕЛ (ФЖЕЛ) к должной величине 
(ДЖЕЛ)).

По сравнению с контрольной группой (КÃ
1
) в ос-

новной отмечались достоверно лучшие показатели 
функции внешнего дûхания: ЧД, ЖЕЛ, РО вдоха, ско-
рости вдоха и вûдоха, улучшилась величина отноше-
ния ФМВЛ к ее должной величине.

При анализе показателей физической рабо-
тоспособности и аýробной производительности 
(см. табл. 3.) следует отметить, что у спортсменов-
реконвалесцентов основной группû происходило 
достоверное увеличение величинû PWC

170
 по сравне-

нию с даннûми соответствующей контрольной груп-
пû (КÃ

1
). Несмотря на то, что происходило повûше-

ние величинû МПК при повторном обследовании, 
достовернûх различий с контрольной группой не от-
мечалось.

Анализ продолжительности сроков восстанов-
ления и улучшения функциональнûх показателей 
кардиореспираторной системû и физической ра-
ботоспособности у взрослûх спортсменов пред-
ставлен в табл. 5. Нами бûло установлено, что при 
применении предложенной программû реабили-
тации у спортсменов с хроническим бронхитом 
происходило уменьшение сроков восстановления 
нарушеннûх функций кардиореспираторной систе-
мû, физической работоспособности в среднем на 
6–7 дней.

восстановления общей и специальной физической 
работоспособности (середина и конец ýтапа спор-
тивной реабилитации и начальнûй ýтап спортивной 
тренировки);

– на первом ýтапе реабилитации у спортсме-
нов основной группû широко применялись комби-
наторная ходьба и бег, и их сочетание, работа на 
велотренажерах, общеукрепляющие и общеразви-
вающие упражнения, дûхательная гимнастика с ми-
орелаксацией и аутотренингом. Контрольная группа 
занималась общепринятой лечебной гимнастикой 3 
раза в неделю (срок первого ýтапа – до 10–11 дней). 
На втором ýтапе (15–17 дней) спортсменû-реконва-
лесцентû продолжали вûполнять двигательнûе за-
дания первого ýтапа, постепенно полностью заменяя 
их двигательнûми программами, включавшими спе-
циальнûе, основнûе и имитационнûе упражнения, 
характернûе для конкретного вида спорта, с увели-
чивавшимися нагрузками до уровня обûчной трени-
ровки;

– воздействие на обоих ýтапах носило комп-
лекснûй характер: применялись фито-, фитонцидо-
терапия, физиопроцедурû, адаптогенû (ýлеутеро-
кокк), комплексû витаминов, массаж, самомассаж, 
гидропроцедурû, сауна (табл. 4.);

– физиотерапевтическое лечение при хро-
ническом бронхите заключалось в применении ще-
лочнûх ингаляций с бронхолитиками, а также ис-
пользовались отварû и настои трав, обладающие 
отхаркивающим, противовоспалительнûм, спазмо-
литическим действием. Аппаратная физиотерапия 
назначалась дифференцированно с учетом формû 
течения хронического бронхита;

– методика массажа бûла одинаковой у всех 
больнûх. Применялся классический лечебнûй и то-
чечнûй массаж, ýлементû сегментарного массажа и 
самомассаж.

Под влиянием примененнûх нами реабилитаци-
оннûх воздействий у больнûх происходили опреде-
леннûе сдвиги показателей функции кардиореспи-
раторной системû, физической работоспособности 
и аýробнûх возможностей, а также ликвидация оста-
точнûх клинических проявлений хронического брон-
хита.

Динамика показателей функции дûхательной 

Òàáëèöà 4
Рациональная частота воздействий средствами физической реабилитации на организм спорт-

сменов-реконвалесцентов основной и первой контрольной группû

№
п/п

Средства реабилитации

Рациональная частота воздействий 
(количество процедур)

В течение дня
Общее количество за период 

лечения

1 ЛФК 2 14–28

2 Физиопроцедурû 1 14

3 Ãидропроцедурû 2 14–28

4 Массаж 1 10–12

5 Закаливающие процедурû 2 14–28

6 Фитотерапия 3 42
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Вûводû:
1. Лечение хронического бронхита должно бûть 

ýтиологическим, патогенетическим, комплекснûм, 
рациональнûм, многоýтапнûм и индивидуальнûм. 
Оно включает в себя мероприятия по устранению не-
специфических провоцирующих факторов (алкоголь, 
охлаждение, курение, запûленность спортивнûх за-
лов); антибактериальную терапию; восстановление 
бронхиальной проходимости (бронхолитические и 
отхаркивающие средства, постуральнûй дренаж); 

улучшение газообмена (аýро- и оксигенотерапия, ле-
чебная физическая культура); санацию очагов хрони-
ческой инфекции в носоглоточной области; физиоте-
рапевтические процедурû; закаливание организма; 
климатолечение.

2. Лечебную физическую культуру спортсменам 
при хроническом бронхите назначают только после 
ликвидации обострения и в период ремиссии с целью 
закаливания организма, профилактики возможнûх 
осложнений, укрепления дûхательной мускулатурû, 
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Òàáëèöà 5
Продолжительность устранения нарушеннûх функций кардиореспираторной системû и 

физической работоспособности у спортсменов-реконвалесцентов КГ
1
 и ОГ

№
п/п Показатель

Продолжительность устранения нарушений (в днях)

ОГ (n=21) КГ
1 

(n=22)

1 Учащение пульса в покое

7,5±0,5
1,5
3,1

<0,005

11,0±1,0
2,04

2 Изменение АД

12,5±1,0
2,9
2,5

<0,05

17,0±1,5
4,4

3
Нарушение ритма 
сердечной
деятельности

12,5±2,0
6,3
2,2

<0,05

17,5±1,0
2,9

4 ЧД

8,0±1,0
6,3
3,6

<0,0004

13,0±1,0
3,2

5 Ãлубина дûхания (ДО)

9,0±1,0
2,8
2,8

<0,005

13,0±1,0
3,2

6 ЖЕЛ

5,0±1,0
3,3
4,3

<0,00001

11,0±1,0
3,2

7 МВЛ

13,0±1,0
6,3
3,6

<0,0004

18,0±1,0
3,2

8 Проба Штанге

15,0±1,0
6,3
4,2

<0,00001

22,5±1,5
4,7

9 Проба Ãенчи

11,0±1,0
6,3
8,5

<0,00001

23,0±1,0
3,2

10 Повûшенная утомляемость

11,0±0,2
1,0

14,3
<0,00001

18,0±0,4
2,0

11 Снижение величинû PWC170

11,0±0,2
1,0
8,6

<0,00001

14,5±0,3
1,5

Ïримечание: 1-ÿ ñòðîêà ïî ãîðèçîíòàëè – Х ±m, 2-ÿ ñòðîêà – σ, 3-ÿ ñòðîêà – t, 4-ÿ ñòðîêà – ð
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восстановления общей резистентности организма, 
улучшения переносимости нарастающих физичес-
ких нагрузок. ЛФК назначают с учетом клиническо-
го течения хронического бронхита (стадии, степени 
нарушений функции внешнего дûхания, состояния 
сердечно-сосудистой системû, уровня физического 
развития и характера нагрузки в бûту и на трениров-
ках). Основнûми средствами ЛФК при хроническом 
бронхите являются: физические упражнения, дви-
гательнûе режимû, массаж, естественнûе факторû 
природû. Основнûе формû ЛФК при хроническом 
бронхите: утренняя гигиеническая гимнастика, ле-
чебная гимнастика, дозированная ходьба, занятия 
на тренажерах, различнûе видû спортивнûх упраж-
нений. К основнûм методикам ЛФК при хроническом 
бронхите независимо от формû заболевания отно-
сятся: дûхательная гимнастика, дренажная гимнас-
тика, ýлементû йоги, звуковая гимнастика, массаж.

3. На основе полученнûх даннûх можно сделать 
вûвод, что предложенная нами программа физичес-
кой реабилитации бûла более ýффективной, так как 
она позволила ускорить сроки восстановления на-
рушеннûх функций кардиореспираторной системû, 

физической работоспособности и аýробнûх возмож-
ностей у спортсменов-реконвалесцентов. Причем 
уровень показателей функции внешнего дûхания до-
стоверно отражал развитие ýкономизации деятель-
ности кардиореспираторной системû в покое, что 
обúясняется не только оздоровительнûм, но и трени-
рующим ýффектом предложеннûх нами реабилита-
ционнûх воздействий.

4. В комплекс физической реабилитации при 
хроническом бронхите у спортсменов-реконвалес-
центов рекомендуется включать: занятия утренней 
гигиенической гимнастикой, лечебной гимнастикой 
(до двух раз в день), фитотерапию (3 раза в день), 
массаж (1 раз в день, курсами), дозированную ходь-
бу (начиная с 10–15 мин, с постепеннûм увеличением 
до 40 мин в течение 10–12 дней), занятия на велотре-
нажере (1 раз в 4–5 дней по 15–20 мин), плавание в 
бассейне (1 раз в неделю по 30–45 минут).

Перспективнûм является проведение сравни-
тельного анализа влияния предложенной комплекс-
ной программû физической реабилитации для спорт-
сменов с учетом их пола и возраста.
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САНАТОРНО-КУРОРТНИЙ ЕТАП ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ПАЦІЄНТІВ З 
ІØЕМІЧНО� ХВОРОБО� СЕРЦЯ

Христова Т. Є.
Економіко-гуманітарний факультет Державного вищого навчального закладу 

«Запорізький національний університет» (м. Мелітополь)

Анотація. Âèêëàäåíî äàí³ äîñë³äæåííÿ ôóíêö³îíàëüíîãî ñòàíó ïàö³ºíò³â ç ³øåì³÷íîþ õâîðîáîþ ñåðöÿ íà 
ñàíàòîðíî-êóðîðòíîìó åòàï³ ïðè âèêîðèñòàíí³ êîìïëåêñíî¿ ïðîãðàìè ô³çè÷íî¿ ðåàá³ë³òàö³¿, ÿêà âêëþ÷àëà ë³êó-
âàëüíó ã³ìíàñòèêó, ã³äðîê³íåçîòåðàï³þ, òåðåíêóð, ìàñàæ, ä³ºòè÷íå õàð÷óâàííÿ, ëàçåðîòåðàï³þ, ñóõ³ âóãëåêèñë³ 
âàííè, ô³ç³îòåðàïåâòè÷í³ ìåòîäè. Ó åêñïåðèìåíò³ ïðèéìàëè ó÷àñòü 50 ÷îëîâ³ê³â â³êîì 50–52 ðîêè. Âñòàíîâëå-
íî, ùî ñèñòåìíèé ï³äõ³ä ó êîìïëåêñ³ ç äîçîâàíèìè ô³çè÷íèìè íàâàíòàæåííÿìè íà êóðîðòíîìó åòàï³ ïîë³ïøóº 
íàéáëèæ÷³ òà â³ääàëåí³ ðåçóëüòàòè ô³çè÷íî¿ ðåàá³ë³òàö³¿ õâîðèõ, ùî ïåðåíåñëè ³íôàðêò ì³îêàðäà. Ï³ä âïëèâîì 
êóðñó àêòèâíî¿ ðåàá³ë³òàö³¿ çá³ëüøèëàñÿ ÷àñòîòà ñïðèÿòëèâèõ çì³í àäàïòàö³éíîãî ñòàíó õâîðèõ äî 78 %, ïîêðà-
ùèëèñÿ ïîêàçíèêè ãåìîäèíàì³êè òà ôóíêö³îíàëüíîãî ñòàíó ñåðöåâî-ñóäèííî¿ ñèñòåìè ç ï³äâèùåííÿì òîëå-
ðàíòíîñò³ äî ô³çè÷íîãî íàâàíòàæåííÿ ó êë³ºíò³â, ùî ïåðåíåñëè ³íôàðêò ì³îêàðäà.

Ключові слова: ³øåì³÷íà õâîðîáà ñåðöÿ, ³íôàðêò ì³îêàðäà, ô³çè÷íà ðåàá³ë³òàö³ÿ.
Аннотация. Христовая Т. Е. Санаторно-курортнûй ýтап физической реабилитации пациентов с 

ишемической болезнью сердца. Èçëîæåíû äàííûå èññëåäîâàíèÿ ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòîâ ñ 
èøåìè÷åñêîé áîëåçíüþ ñåðäöà íà ñàíàòîðíî-êóðîðòíîì ýòàïå ïðè èñïîëüçîâàíèè êîìïëåêñíîé ïðîãðàììû 
ôèçè÷åñêîé ðåàáèëèòàöèè, êîòîðàÿ âêëþ÷àëà ëå÷åáíóþ ãèìíàñòèêó, ãèäðîêèíåçîòåðàïèþ, òåððåíêóð, ìàñ-
ñàæ, äèåòè÷åñêîå ïèòàíèå, ëàçåðîòåðàïèþ, ñóõèå óãëåêèñëûå âàííû, ôèçèîòåðàïåâòè÷åñêèå ìåòîäû. Â ýêñ-
ïåðèìåíòå ó÷àñòâîâàëî 50 ìóæ÷èí â âîçðàñòå 50–52 ëåò. Óñòàíîâëåíî, ÷òî ñèñòåìíûé ïîäõîä â êîìïëåêñå ñ 
äîçèðîâàííûìè ôèçè÷åñêèìè íàãðóçêàìè íà êóðîðòíîì ýòàïå óëó÷øàåò áëèæàéøèå è îòäàëåííûå ðåçóëüòà-
òû ôèçè÷åñêîé ðåàáèëèòàöèè áîëüíûõ, êîòîðûå ïåðåíåñëè èíôàðêò ìèîêàðäà. Ïîä âîçäåéñòâèåì êóðñà àê-
òèâíîé ðåàáèëèòàöèè óâåëè÷èëàñü ÷àñòîòà áëàãîïðèÿòíûõ èçìåíåíèé àäàïòàöèîííîãî ñîñòîÿíèÿ áîëüíûõ äî 
78 %, óëó÷øèëèñü ïîêàçàòåëè ãåìîäèíàìèêè è ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû ñ 
ïîâûøåíèåì òîëåðàíòíîñòè ê ôèçè÷åñêîé íàãðóçêå ó êëèåíòîâ, êîòîðûå ïåðåíåñëè èíôàðêò ìèîêàðäà.

Ключевûе слова: èøåìè÷åñêàÿ áîëåçíü ñåðäöà, èíôàðêò ìèîêàðäà, ôèçè÷åñêàÿ ðåàáèëèòàöèÿ.
Abstract. Khrystova T. Health-resort phase of ischemic heart disease patients� physical rehabilitation. 

Research data of ischemic heart disease patients’ functional status during health-resort phase with the usage of 
complex program of physical rehabilitation which included physical therapy, hydrokinesytherapy, health path, 
massage, dietary nourishment, laser therapy, dry carbonate baths, physical therapy methods was stated. 50 men 
aged 50 to 52 took part in the experiment. It was found out that system approach in complex with measured strenuous 
activity during health-resort phase improves the nearest and distant results of patients’ physical rehabilitation who 
had myocardial infarction. Due to active rehabilitation course frequency of favourable changes of patients’ adaptation 
status has increased up to 78 %, indicators of hemodynamics and cardio-vascular system’s functional status with the 
increasing of tolerance to strenuous activity of patients who had myocardial infarction were improved.

Key words: ischemic heart disease, myocardial infarction, physical rehabilitation.
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