






Динамика показателей ФВД (% должн.) 

Парамеrрьа 
Ос11овна� rpynna (n=28) 

исходно посnе 1 сеэвсэ 

MW 56,4±5,4* 63,0±6,9 
vc 74,1±7,5* 88, 1±9,6 
IC 99,1±9,8 90,1±9,2 
ERV 56,1±9,5 59,2±5,2* 
FVC 67,8±8,9 77,7±8,3* 
FEV1 42,6±4, 1 * 48,8±4,6' 
PEF 25,2±2,4* 35,4±3,2* 
MEFso 27,3±3, 1 27, 12±2, 1* 
MEF2s 26,7±2,7* 28,5±2,8' 
MMEF2s;1s 24,3±2,2* 26,5±3,4 
FIV1 42,5±5,3* 56,4±5,2* 
Rocc 110,0±12, 1 84,0±8,2* 

П р и м е ч а н и е. • - р<О,05. 

Прави;1а проведения исследования: 
1. Отдельное помещение, миорелаксирующая музыка.
2. Длительность процедур 40 минут ежедневно в

течение 15 дней. Больные основной группы про­
ходили терапию на мате DETENSOR. Пациенты Е
контрольной группе находились в положении ле­
жа на обычном поролоновом матраце.

3. Пациентам объяснялось, что надо максимально
расслабиться, что после процелуры будет проведено
обследование функции дыхания с целью выявле­
ния восстановительной способности дыхательных
мышц после отдыха в гюложении лежа, то ест�
психолоrически пациентов не настраи1:Sали на ре­
лаксирующие свойства мата DETENSOR.

4. Процедуры проводились на фоне базисной терапии.

Эффективность 11роцедур оценивалась по данным
l(ЛИнического наблюдения, листам самоконтроля, фун�,­
ции внешнего дыхания (ФВД) до и после курса тера­
пии. В основной группе отмечалось улучшение у 82% 
больных с ХОБ, 75 % пациентов с ИБА по всем 
поl(азателям. 13 1<онтрольной rрулпе у больных отме­
чаJIОсь улучu1ение только субъеюивных ощущений. 
Анализируя субъективные ощущения, главным и общим 
для всех больных было в значителr,но меньшей степе­
ни ощущение затрудненного дыхания после процедур. 

В листах самоконтроля отражались жалобы боль­
ных, суточная потребность IJ симпатомиметиках. В 
основной группе больных у всех пациентов проходи.1и 
боли в мышцах груди и живота, улуqшалось самочув­
ствие, со1<ращались приступы удушья в течение дня и 
уменьшалось количестIJо ингаляций в сутки. После 
преl(ращения процедур эффект сохранялся в течение 
недели, зате�1 больной возвращался 1< исходному со­
стоянию. В 1,01rтролыюй группе выраженного положи­
тельного эффекта не было. Динамика проявлений 
синдро�,а утомления дыхательной мускулатуры у бол.ь-

Таблица З 

Конrроnьная груnп., (n=14) 

nocn& 10 процедур ИQСОДНО nосле 1 процедуры 

66,5±8,7 48,5±5,8 49,1±5,2 
93,2±8,8· 82,4±9,8 84, 1±7,8* 
90,0±8,9 75,6±8,4 76,7±7,9 
51,2±4,8* 62,9±9,6 66,2±9,5 
83,7±8,0* 65,2±6,2* 62,4±6,2* 
57,5±5,7 53,4±5,3 56,2±5,8 
32,6±8,8 27,8±8,4 31,4±4,2 
23,8±2,3 34,5±3,2* 36,4±3,2* 
26,7±2,4* 30,4±2,9* 32,6±2,9* 
26,4±2,5* 41,4±4,0* 40,4±3,9* 
63,5±6, 1* 44,9±7,6 48,7±8,2 
68,2±6,9 104,0±12,4 102,0±13,4 

ных при помощи физических методов исследования 
отражена в табл.2. 

Определение механики дыхания проводилось на 
аппарате "Флоус1фин" ("Эрих Егер", Германия). Про· 
водился анализ показателей, характеризующих функ­
циональное состояние дыхательной мускулатуры, от­
ражающих ее силу и выносливость: MVV - макси­
мальная вентиляция легких. VC - жизненная ем­
кость легких, PEF - пиковый экспираторный лото�<, 
PIF - пиковый инспираторный лоток, FEV 1 - объем 
форснрованноrо выдоха за одну сек., Rocc - бронхи­
альное сопротивление, TLC - общая емкость легких, 
RV - остатпчный объем. ERV - резервный объем 
выдоха, !С - ем1<0сть вдоха [3,8,10). Компоненты 
работы дыхания определялись записью кривой "поток­
объем ". Пиковые инсnираторный и экспираторный 
пото1ш были получены nри исследовании кривых "поток­
объем" форсированного выдоха и вдоха. Для получе• 
ния показателя MVV проводился стандартный 12-се­
кундный маневр. Полученные результаты выражались 
в процентах к должным веJ1ичинам. Статистическая 
обработка результатов проведена по непараметричес­
ким 1<ритериям Вилкоксона и методом вариационной 
статистики с использованием Т-критерия Стьюдента. 
Динамика показателей ФВД представлена в табл.З. 

Kat< видно из таблицы, пациенты основной и конт­
рольной групп исходно находились в фующионально 
неблагоприятных условиях, связанных с сочетанием 
высокой степени обструкции и rеперзоэдушности. 
Напряженная работа дыхательных мышц в этих усло­
виях ведет к еще большему падению их силы и 
выносливости и развитию декомnенсированной респи­
раторной мышечной недостаточности [4,10]. Параметры, 
зависимые от усилий во время выполнения маневра 
(VC, PIF, PEf, FEV1, MVV) достоверно возрастают 
после I О сеансов в основной rруппе, без изменений 
- в контрольной rруппе. Повышается и уровень MVV 
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