
не улучшали полученной линейной регрессии Ш 
по ОФВ| .

Установленная многофакторная линейная кор
реляция не только с ОФВ|,  но и с Д Л  и МВЛ 
(г=0 ,64 ,  р < 0 , 0 5 )  в общей совокупности больных 
хроническим бронхитом подтверждает значение 
диффузионной способности легких и утомления 
дыхательных мышц в генезе снижения толерант
ности к физической нагрузке.

Полученные данные позволили разработать  ком
плексное уравнение линейной регрессии для оп
ределения потенциального уровня физической р а 
ботоспособности больных хроническим бронхитом:

\У (Вт) =  М В Л -0 ,5 4 — О Ф В , - 8 , 7 9 + Д Л - 14,86+ 
"Ь17,3
Полученная регрессия объясняет  65,8 % диспер
сии максимальной мощности с указанными па
раметрами в данной формуле.

В ы в о д ы

1. У больных хроническим бронхитом опреде
ляющими факторами физической работоспособ
ности являются:  функциональные показатели 
бронхиальной проходимости ( О Ф В 1 ), уровень 
максимальной вентиляции легких в условиях покоя 
(М ВЛ),  диффузионная способность легких ( Д Л ) .

2. Статические показатели аппарата  вентиляции 
( Ж Е Л ) ,  вентиляционно-перфузионные отношения 
( М О В р /М П К р ) ,  параметры насосной функции 
сердца (МОК, УО),  определяемые в состоянии 
покоя, имеют подчиненное значение в определении 
уровня физического состояния.

3. Не прибегая к нагрузочному тестированию, 
можно определить уровень физической работо
способности больных хроническим бронхитом рас
четным способом на основе комплексного урав
нения с использованием вентиляционных п ара
метров и диффузионной способности легких.
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F O R E C A S T IN G  P H Y S IC A L  C A PA C IT Y  IN P A T IE N T S  W ITH 
C H R O N IC  B R O N C H IT IS

N. V. V av ilova ,  L. M. K lyachk it i ,  Yu. M. P e re lm a n  

S u m m a r y

A com p reh en s iv e  s tu d y  of c a rd io re s p i r a to ry  sy s tem  with 
the  u se  of sp i ro m e t ry ,  local p u lm o n a ry  reo g rap h y ,  defin ing  
dif fusion  cap ac i ty  tes ts ,  e c h o c a rd io g rp h y  a n d  e rg o s p iro m e try  
h a s  been ca r r ie d  ou t a m o n g  47 n o r m a l s  a n d  91 p a t ien ts  
with  ch ron ic  b ronch i t is  in o rd e r  to  w ork  out a m ethod  of 
fo re c a s t in g  a po ten t ia l  level of physica l  capac i ty .

It h a s  been es ta b l i sh ed  th a t  physica l  cap ac i ty  of p a t ien ts  
with  ch ron ic  b ronch i t is  is d e te rm in e d  by the  fun c t ion a l  indi
c a to r s  of a i r w a y  o b s t ru c t io n ,  the level of M W  and  lu n g  
diffusion capac i ty  a t  rest.

S ta t ic  p a r a m e te r s  of lu n g  function , v en t i la t io n -p e rfu s ion  
ra t io ,  p a r a m e te r s  of h e a r t  p u m p in g  function  tak en  a t  res t 
com e s e c o n d a ry  w hen  def in ing  the  physical c ap ac i ty  level.

P ra c t ic a l  re c o m m e n d a t io n s  on d e f in ing  the  physical c a 
pacity  fo reca s t  h av e  been g iven on the  bas is  of l inea r  r e g 
ress ion  equa tion .
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Л Е Ч Е Б Н О - Р Е А Б И Л И Т А Ц И О Н Н Ы Й  Б Л О К  Д Н Е В Н Ы Х  
С Т А Ц И О Н А Р О В  Д Л Я  Б О Л Ь Н Ы Х  З А Б О Л Е В А Н И Я М И  О Р Г А Н О В

Д Ы Х А Н И Я
Т ульская  о б л аст н ая  больн иц а  (главный врач — Л. М. К раснова)

При организации пульмонологических кабине
тов районных и городских поликлиник, не вхо
дящих в состав пульмонологических центров, 
предусмотрено их ограниченное оснащение пре
имущественно диагностической аппаратурой [2].

С развитием сети дневных стационаров на пер

вое место выходят задачи качественного лечения, 
реабилитации и профилактики заболеваний орга 
нов дыхания, решение которых возможно при 
использовании комплекса немедикаментозных спо
собов [8].

Предлагается  определенный набор методов ле



чения, представляющий собой комплексную тех
нологию немедикаментозного воздействия на че
ловека в рамках лечебно-реабилитационного бло
ка для амбулаторий, поликлиник, санаториев- 
профилакториев,  санаториев курортных зон. От
пуск процедур осуществляется преимущественно 
средним медицинским персоналом после соот
ветствующего обучения, что отработано в усло
виях пульмонологического стационара в течение 
нескольких лет [9].

Р е ф л е к с о т е р а п и я ,  кроме иглорефлексо- 
терапии (И Р Т ) ,  может быть представлена эле- 
ктропунктурой, лазерной пунктурой, акупрессурой, 
чрескожной электронейростимуляцией.  Ее эффек
тивность подтверждена повышением результатив
ности применения бронходилататоров,  усилением 
миграции лейкоцитов,  нормализацией показателей 
гемодинамики и функции внешнего дыхания, 
сокращением сроков лечения [7, 13]. Для  про
ведения рефлексотерапии используются: наборы 
игл для ИРТ, аппарат  АПЛ-01 или его модифи
кации для электро- и лазеропунктуры, аппарат  
«Узор» для магнитно-лазерной терапии, различ
ные типы чрескожных электронейростимуляторов,  
выпускаемых отечественной промышленностью. 
Целесообразно сочетание нескольких способов. 
Так, в наших исследованиях использование толь
ко чрескожной электронейростимуляции у 
136 больных бронхиальной астмой легкого течения 
позволило купировать приступы удушья без при
менения медикаментов у 68 (50 % ) .  Полож и
тельная динамика респираторных и гемодинами- 
ческих показателей при лазеропунктуре [11] полу
чена также у 118 больных бронхиальной астмой, 
причем достоверное ( р < 0,05) по сравнению с 
контрольной группой увеличение жизненной ем
кости легких ( Ж Е Л )  составило 27,5 %, объема 
форсированного выдоха за 1 с ( О Ф В 1 ) — 17 %, 
максимальной объемной скорости на уровне 
50 % (У5о) — 16,1 %, зарегистрированы также
снижение систолического давления в легочной 
артерии и уменьшение признаков гиперфункции 
правого желудочка.

Т р е н и р о в к а  д ы х а т е л ь н о й  м у с к у л а 
т у р ы  (ТДМ) осуществляется включением ре
зистивного сопротивления на вдохе и (или) вы
дохе. Инспираторная резистивная нагрузка обес
печивает удлинение фазы вдоха, накопление уг
лекислого газа,  стимулирующего дыхательный 
центр, увеличение активности диафрагмальных 
мотонейронов, альфа-мотонейронов межреберных 
и вспомогательных мышц, что увеличивает ин- 
спираторное усилие, ослабляет инспираторное 
торможение,  ликвидирует дискоординацию ды ха
тельной мускулатуры [3]. Экспираторная на
грузка применяется в клинической практике д а в 
но, эффекты ее изучены достаточно,  так же как 
показания и противопоказания [5]. Для  ТДМ 
могут использоваться стационарные тренажеры 
разных типов: регулятор Р И Д  [1] или предложен
ное нами устройство [10], тренировка на котором

126 больных (бронхиальной астмой — 80 и хрони
ческим бронхитом — 46) через 14 дней дала  при- 
рост Ж Е Л  на 10 ,1+2 ,3  %, М В Л  на 12,9+1,2  %, 
О Ф В 1 на 11,4+3,1 % в группе больных брон
хиальной астмой, что достоверно (р < 0 , 0 1 )  пре
вышает прирост в контрольной группе из 17 че
ловек. В группе больных хроническим бронхи
том прирост составил: Ж Е Л  — на 9 , 9 + 0 , 8  %, 
М В Л — на 1 4 , 1 + 0 , 3 % ,  ОФВ, — на 9 , 8 + 2 ,2  %, 
что также выше, чем в контроле из 20 человек 
(р < 0 , 0 1 ) .  В группе из 26 здоровых лиц с нор
мальными показателями функции внешнего дыха
ния (ФВД) удалось добиться их достоверного 
увеличения после цикла ТДМ.

Лечебно-профилактическое воздействие и с- 
к у с с т в е н н о г о  м и к р о к л и м а т а  основы
вается на галотерапии, влиянии гипоаллергенной, 
гипоксической сред, гелий-кислородных смесей, 
аэроионизации [4, 8].

Оборудование галокамер поставляется медико
инженерным центром профилактики заболеваний 
органов дыхания «Аэрозоль» (г. Ленинград) ,  для 
гелий-кислородных смесей можно использовать 
устройство «Нимб-1». Применение галотерапии з 
реабилитации 106 больных бронхиальной астмой 
легкого течения показало эффективность в 75 % 
случаев,  при сочетании с лазеропунктурой и дру
гими видами рефлексотерапии — в 94,4 %, в конт
рольной группе из 68 человек — в 72,2 %.

В с п о м о г а т е л ь н а я  и с к у с с т в е н н а я  
в е н т и л я ц и я  л е г к и х  (В И В Л )  обеспечивает 
уменьшение избыточного напряжения и дискоор- 
динации дыхательной мускулатуры, нормализа
цию показателей ФВД; осуществляется при по
мощи аппаратов искусственного дыхания типа 
РО-2, РО-6, «ВДОХ» и др., в последние годы 
была дополнена способом синхронного н а р у ж 
н о г о  а п п а р а т н о г о  м а с с а ж а  ( НАМ) груд
ной клетки при помощи специального устройства 
[6, 8].  В наших исследованиях применение НАМ 
грудной клетки и В И В Л  у 265 больных брон
хиальной астмой и хроническим бронхитом дало 
сокращение сроков лечения на 4,5 дня, прирост 
ОФВ, — на 20 ,4 + 2 ,8 6  %, У50 — на 1 1 , 4 + 2 ,9 % ,  
что достоверно (/?<<0,01) выше, чем в контроль
ной группе.

В и б р а ц и о н н о - и м п у л ь с н ы й  м а с с а ж  
(ВИМ) грудной клетки благоприятно влияет на 
состояние рецепторных зон, способствует разж и
жению бронхиального секрета,  нормализует ФВД, 
стимулирует кашель, улучшает отхождение мок
роты, релаксирует мускулатуру [8, 12, 14]. При
менение ВИМ у 65 больных неспецифическими 
заболеваниями легких дало клинико-инструмен
тальный эффект у 77,4 %, в контроле — 63,8 %, 
а сочетание, ТДМ, ВИВЛ,  ВИМ и НАМ грудной 
клетки — у 91,3 % из 127 больных.

Целесообразно использовать предложенный 
способ совместного воздействия э л е к т р о м а г 
н и т н ы м  и з л у ч е н и е м  (ЭМИ) м и л л и м е т 
р о в о г о  д и а п а з о н а  и л а з е р н ы м  и з л у -



Т а б л и ц а

Сроки лечЬния больных заболеваниями органов дыхания в 
дневном стационаре

Заболевание Число
больных % Срок

лечения

Острый трах еоброн хи т 13 10,4 12,4
О страя  пневмония (легкое течение) 13 10,4 12,5
Хронический бронхит 36 28,8 14,3
Б р о н х и а л ь н ая  астма 40 32,0 1 1,8
Э кспираторны й стеноз трахеи 23 18,4 11,5
В с е г о... 125 100,0 12,5

ч е н и е м  ( Л И ) ,  которые осуществляются при 
помощи генераторов ЭМИ: КВЧ-03, «Явь-1» и 
низкоэнергетических г*елий-неоновых лазеров  с 
трубкой ЛГ-75 мощностью 25 мВт типа УЛФ-01.  
После проведения 2 циклов по 5 сеансов в группе 
из 124 больных бронхиальной астмой достигнуто 
укорочение восстановительного периода на 4 , 7 +  
+  1,2 дня, увеличение Т-активных лимфоцитов на 
1 1 , 4 + 2 , 3 % ,  прирост О Ф В 1 — на 18,4 +  2 , 7 % ,  
У50 — на 2 4 , 1 + 3 , 3 % ,  ,что достоверно (р < 0 ,0 5 )  
отличается от данных, контрольной группы из 
92 человек.

Нами изучены результаты лечения у 125 боль
ных, прошедших через дневной стационар при 
использовании комплекса немедикаментозных 
способов (таблица).

Все больные выписаны с выздоровлением и 
улучшением общего состояния,  трудоспособны. 
Достаточно низкие сроки лечения позволяют го
ворить о значительном . экономическом эффекте 
при использовании комплексной немедикаментоз
ной терапии в дневных пульмонологических 
стационарах.

Таким образом, лечебно-реабилитационный 
блок дневных стационаров кроме обязательных 
кабинетов (для проведения з н д о б р о н х и а л ь -  
н ы х  с а н а ц и й ,  а э р о з о л ь и н г а л я ц и й )  
должен состоять из респиратория,  на террито
рии которого проводятся ВИВЛ,  НАМ и ВИМ 
грудной клетки, ТДМ, электростимуляция д и а 
фрагмы, кабинета лучевых методов и рефлексо
терапии, где осуществляются лазеро- и электро- 
пунктура, ИРТ, акупрессура,  баночный массаж, 
терапия Л И  и ЭМИ миллиметрового д и а п а 
зона, кабинета искусственного микроклимата 
(галотерапия, гелий-кислородные ингаляции, нор
мобарическая гипоксия, гиперкапническое и 
другие виды воздействия,  малопоточная окси- 
генотерапия при помощи пермеаторов или кон

центраторов кислорода).  Д олж ны использоваться 
и другие способы физического воздействия, 
ЛФК,  дыхательная , гимнастика различными спо
собами, ручной массаж. Все эти методы приме
нимы такж е  в условиях санаториев-профилакто
риев, санаториев курортных зон.
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T R E A T M E N T — R E H A B IL IT A T IO N  B L O C K  O F  DAYTIM E 
IN -P A T IE N T  R E S P IR A T O R Y  C A R E  U N IT S

A. A . K h a d a r ts e v

S u m m a r y

A m etho d  of c o m p rehen s iv e  m ed ica t io n - f re e  t r e a tm e n t  for 
t r e a tm e n t - r e h a b i l i t a t io n  un i ts  of d ay - t im e  h osp i ta ls ,  o u t 
p a t ie n t  polyclinics a n d  s a n a t o r iu m s  w as  offered  for the  r e s p i r a 
to ry  p a t ie n ts .  The fo l low ing  ro om s w e re  a l lo ca ted :  art ificial 
m ic ro -c l im a te ,  r a y  th e r a p y  and  re f lexo the rap y ,  r e s p ira to ty  room s, 
a lo n g  with t r a d i t io n a l  ro o m s  for aeroso l in h a la t io n s ,  e n d o b ro n 
chial d r a in a g e ,  th e ra p e u t ic  physical t r a in in g ,  m a s s a g e  etc.

S ta t i s t i c a l ly  s ig n if ic an t  r e s u l t s  of positive clinical effect of 
each s u g g e s te d  te ch n iqu e  a r e  p re sen ted ,  the a p p ro p r ia te  te c h n i
cal devices a r e  re com m en ded .
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