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РЕЗЮМЕ 
ВВЕДЕНИЕ. Бронхолегочные осложнения остаются ведущей причиной послеоперационной заболеваемости после открытой 
операции на сердце и удлиняют пребывание пациента в стационаре, повышая стоимость лечения. 
ЦЕЛЬ. Изучить эффективность использования координационных тренировок механики дыхательных движений в кардиореа-
билитационных программах при занятиях дыхательной гимнастикой. 
СТРАТЕГИЯ ПОИСКА. Посредством поиска литературы в поисковых системах PubMed (Medline) и РИНЦ (Российский индекс 
научного цитирования) с января 2019 г. по декабрь 2023 г. были отобраны систематические обзоры, метаанализы и рандоми-
зированные контролируемые исследования факторов, влияющих на развитие послеоперационных легочных осложнений по-
сле открытых операций на сердце с искусственным кровообращением, а также методов поведенческой регуляции и обучения 
самоуправлению дыханием в сердечно-легочной реабилитации для оценки эффективности снижения количества легочных ос-
ложнений и их выраженности по сравнению с обычными методами респираторной кардиореабилитации. 
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА. После кардиохирургических операций у  пациентов наблюдается снижение координа-
ционных взаимодействий в работе инспираторных мышц грудной клетки, что требует улучшения координационных способ-
ностей. Проиллюстрированы особенности компенсаторных изменений системы внешнего дыхания после коррекции коорди-
национных взаимодействий дыхательных мышц в процессе респираторно-кардиологической реабилитации, а именно в уве-
личении альвеолярной вентиляции, вследствие совершенствования оптимальных соотношений грудного и брюшного типов 
дыхания, оптимальных синхронных и кратных соотношений числа дыхательных и двигательных циклов, его частоты и глубины, 
более высокий коэффициент полезного действия дыхательных мышц.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. После прохождения курса координационных тренировок, в  ходе которых развивались навыки управления 
своим дыханием, у пациентов, перенесших открытые операции на сердце с искусственным кровообращением, наблюдалась 
меньшая выраженность и  частота встречаемости послеоперационных бронхолегочных осложнений, улучшение насыщения 
крови кислородом и повышение толерантности к физическим нагрузкам по сравнению с традиционными методами лечебной 
физкультуры, при этом наиболее выраженные изменения наблюдаются при воздействии методов поведенческой регуляции 
дыхания. Полученные результаты изменения функции внешнего дыхания позволяют оценить воздействие координационной 
подготовки по управлению своим дыханием как благоприятное для профилактики и реабилитации. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: коронарное шунтирование, искусственное кровообращение, ишемическая болезнь сердца, 
кардио реабилитация, дыхательная гимнастика, регуляция дыхания.
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Effectiveness of Improving Coordination Abilities  
after Cardiac Surgery: a Review

 Natalya v. Arkhipova1,*,  Svetlana A. Pomeshkina1, Evgeniy v. Bykov2

1 Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo, Russia
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ABSTrAcT
INTrODUcTION. Bronchopulmonary complications remain the leading cause of postoperative morbidity and prolong the patient’s 
hospital stay, increasing the cost of treatment. 
AIm. To study the effectiveness of using coordination training of the mechanics of respiratory movements in cardiac rehabilitation 
programs during breathing exercises.
SEArch STrATEGY. Through a literature search in the PubMed (Medline) and RISC search engines from January 2019 to December 
2023, systematic reviews, meta-analyses and randomized controlled studies were selected of factors influencing the development 
of postoperative pulmonary complications after open heart surgery with cardiopulmonary bypass, as well as methods behavioral 
regulation and self-breathing training in cardiopulmonary rehabilitation to assess the effectiveness of reducing the number of 
pulmonary complications and their severity compared to conventional methods of respiratory cardiac rehabilitation.
mAIN cONTENT. Based on an analysis of the literature, it has been suggested that after cardiac surgery, patients experience a decrease 
in coordination interactions in the work of the inspiratory muscles of the chest, which requires improvement in coordination abilities. 
The features of compensatory changes in the external respiration system after correction of the coordination interactions of the 
respiratory muscles in the process of respiratory-cardiac rehabilitation are illustrated, namely in increasing alveolar ventilation due to 
the improvement of the optimal ratios of thoracic and abdominal types of breathing, optimal synchronous and multiple ratios of the 
number of respiratory and motor cycles, its frequency and depth, higher efficiency of the respiratory muscles.
cONcLUSION. The research results indicate that after completing a course of coordination training, where they developed the skills 
and abilities to control their breathing, patients who underwent open heart surgery with artificial circulation had a lower severity and 
incidence of postoperative bronchopulmonary complications, improved blood oxygen saturation and increased tolerance to physical 
activity compared to traditional methods of physical therapy, while the most pronounced changes are observed under the influence of 
methods of behavioral regulation of breathing. The obtained results of changes in the function of external respiration make it possible 
to evaluate the impact of coordination training to control one’s breathing as beneficial for prevention and rehabilitation.

KEYWOrDS: coronary bypass surgery, artificial circulation, coronary heart disease, cardiac rehabilitation, breathing exercises, 
breathing regulation.
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ВВЕДЕНИЕ
По данным Всемирной организации здравоохране-

ния, по-прежнему наибольшее количество среди веду-
щих причин смертности занимают сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ). Первую позицию удерживает ишеми-
ческая болезнь сердца (ИБС) при острой форме (инфаркт 
миокарда, нестабильная стенокардия) и ее осложнения 
[1, 2]. Распространенным методом снижения смертности 
при гемодинамически значимом поражении коронарно-
го русла является хирургическая операция реваскуляри-
зации миокарда — коронарное шунтирование (КШ), что 
обусловливает развитие мер дальнейшей профилактики 
и реабилитации пациентов с ССЗ [3, 4]. 

Как известно, компоненты физической реабилита-
ции (ходьба, велотренировки, гимнастические упраж-
нения) широко применяются в кардиореабилитации [4]. 
После КШ использование физической реабилитации 
ориентировано на  восстановление сердечно-сосудис-
той системы  — улучшение коронарного и  миокарди-
ального резерва, позитивное воздействие на корриги-

руемые факторы риска прогрессирования ССЗ (гипо-
динамию, артериальную гипертензию, дислипидемию, 
гипергликемию, ожирение). Однако нерешенными 
остаются отдельные вопросы, связанные с послеопера-
ционными бронхолегочными осложнениями [5]. 

По данным литературы, у  пациентов, подвергших-
ся КШ в  условиях искусственного кровообращения 
(ИК), формируются гиповентиляционные нарушения 
рестриктивного типа как внутрилегочной (пневмония, 
ателектаз), так и  внелегочной (ограничение экскурсий 
грудной клетки при плевральных выпотах, дисфункция 
диафрагмы) формы, приводящие к  расстройству био-
механики дыхания за  счет уменьшения способности 
легких растягиваться во  время инспирации, сопрово-
ждающегося вентиляционными нарушениями [6, 7]. 
Бронхолегочные осложнения  — последствия анесте-
зии и  хирургической травмы, усугубляются при нали-
чии у  пациента таких факторов риска, как, например, 
хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), по-
жилой возраст, курение [8]. 
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Использование реабилитационных мероприятий 
значительно снижает количество данных осложнений 
и  уменьшает их выраженность [9]. Однако, несмотря 
на  имеющиеся методики дыхательной гимнастики, эф-
фективность их недостаточна [5]. В поисках повышения 
результативности имеющихся программ реабилитации 
активно используются различные персонифицирован-
ные подходы к  пациенту с  учетом его особенностей. 
В  последние годы широко применяется методика раз-
вития различных навыков координации движений, 
в  том числе в  регуляции дыхания [10]. Эффективность 
методики управления дыханием у пациентов после от-
крытых операций на сердце мало изучена.

Принято считать, что реакция компенсаторных от-
ветов дыхательной системы на уменьшение способно-
сти легких растягиваться обеспечивается рецепторным 
влиянием от  механорецепторов легких, рецепторов 
грудной клетки и  плевры, проприорецепторами ды-
хательных межреберных мышц и  диафрагмы, которые 
через центральный регулятор оказывают влияние 
на внешнее дыхание [11, 12]. Кроме того, в адаптивные 
реакции функции дыхания значительный вклад вносят 
и  кортикальные влияния, о  чем свидетельствуют пси-
хофизиологические исследования [13]. Особенно на-
глядно роль коры головного мозга проявляется в про-
извольном управлении дыханием [14, 15]. 

Таким образом, обоснование разработки новых мето-
дик респираторной реабилитации, повышающих реаби-
литационный потенциал у пациентов в ранние сроки по-
сле открытых операций на сердце, весьма актуально для 
решения практических вопросов кардиореабилитации. 

СТРАТЕГИЯ ПОИСКА
Анализ результатов ранее опубликованных метаана-

лизов, систематических обзоров и рандомизированных 
контролируемых исследований (РКИ), отражающих эф-
фективность реабилитационных мероприятий в после-
операционном периоде в  кардиохирургии, применяе-
мых для снижения количества легочных осложнений 
и уменьшению их выраженности. 

В поисковой системе по  биомедицинским исследо-
ваниям PubMed (MEDLINE) и в РИНЦ был произведен по-
иск статей, опубликованных в период с 2019 по 2023 г. 
Этот период был выбран вследствие возросшего инте-
реса в мире к вопросам респираторной реабилитации 
из-за распространения коронавируса SARS-CoV-2 и не-
решенных проблем кардиореабилитации, связанных 
с  послеоперационными легочными осложнениями [5, 
16, 17]. Для поиска по  медицинским предметным ру-
брикам (MeSH) использовались следующие термины: 
«коронарное шунтирование в условиях искусственного 
кровообращения», «коронарное шунтирование/брон-
холегочные осложнения», «коронарное шунтирование/
когнитивные нарушения», «когнитивные расстройства/
методы сердечно-легочной реабилитации». 

Результаты были ограничены опубликованными 
рандомизированными клиническими исследованиями, 
в  которых сравнивались два различных вида вмеша-
тельства в  лечении послеоперационных легочных ос-
ложнений после открытой операции на сердце, а также 
анализировалось влияние респираторных методов ре-
абилитации на когнитивные функции. 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА 

1. Причины возникновения бронхолегочных ослож-
нений при операциях на сердце

В настоящее время накоплен значительный научный 
материал, свидетельствующий о проблеме легочных ос-
ложнений у  пациентов, перенесших операцию КШ, та-
ких как нозокомиальная вентилятор-ассоциированная 
пневмония (связанная с нахождением на искусственной 
вентиляции легких [ИВЛ]), пневмоторакс, трахеобронхит, 
гидроторакс, диафрагмальная дисфункция, которые ста-
новятся причиной неблагоприятного исхода хирургичес-
кого лечения при усугублении дыхательной недостаточ-
ности [18, 19]. Распространенность осложнений, приво-
дящих к увеличению расходов и сроков лечения в стацио-
наре, варьирует от 7,6 до 20 % в различных кардиохирур-
гических центрах [20, 21]. Причины послеоперационных 
дыхательных расстройств взаимосвязаны с недостатками 
метода реваскуляризации миокарда на  остановленном 
сердце в  условиях ИК, со  стернотомией, с  проведением 
общей анестезии, ИВЛ [22–24], предоперационными (воз-
раст, предоперационная легочная гипертензия, интра-
операционное повреждение диафрагмального нерва) 
и интраоперационными факторами риска [25–28]. 

Так, в  исследованиях Ярошецкого А.И. и  др. (2020) 
показано, что крупное оперативное вмешательство 
на  сердце с  ИК не  исключает появления синдрома си-
стемного воспалительного ответа (systemic inflammatory 
response syndrome, SIRS) и его неблагоприятных физио-
логических эффектов в работе органов и систем. Основ-
ные участники запуска SIRS  — нейтрофилы, макрофа-
ги, фактор некроза опухоли, интерлейкины-1, -2, -6, -8. 
Катализаторами SIRS являются хирургическая травма, 
контакт крови с  небиологическими материалами в  уз-
лах аппарата ИК. Предполагается, что система дыхания 
одна из первых вовлекается в SIRS в виде постперфузи-
онного синдрома (post-pump syndrome, PPS) [23]. 

Был описан рост частоты повреждения диафраг-
мального нерва после кардиохирургической операции 
[25]. Проведенные исследования показали, что это ос-
ложнение связано с холодовым повреждением во вре-
мя защиты миокарда при кардиохирургических опе-
рациях или при артериотомии молочной железы. По 
данным авторов, это может вызвать дисфункцию диа-
фрагмы и респираторные осложнения (ателектаз и/или 
консолидацию легкого). 

Согласно данным литературы, причиной патофи-
зиологии внешнего дыхания может выступать стерно-
томия [26, 27]. Увеличение жесткости грудной стенки, 
отек клетчатки средостения, а также ригидность ребер 
и межреберных мышц в сочетании с ожирением приво-
дят к сдавлению альвеол извне (отрицательному транс-
пульмональному давлению на  выдохе) и  нарушению 
альвеолярной вентиляции [28]. 

Не исключается возникновение легочных ослож-
нений при использовании ИВЛ в  раннем послеопера-
ционном периоде в  реанимационном отделении. Так, 
в  исследовании Овсянникова  Р.Ю. и  др. (2022) сравни-
вались альтернативные методы, снижающие побочные 
эффекты вентиляционно-перфузионного сопряжения, 
и  современные подходы к  ИВЛ [29]. Нарушение гемо-
динамики легких, повреждение легких давлением, 
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пневмония, диафрагмальная дисфункция по-прежнему 
зависят от воздействия ИВЛ на организм [30]. Установ-
лено, что в условиях неэффективных сокращений диа-
фрагмы соответствующая норме вентиляция легких не-
возможна без реципрокных взаимодействий в  работе 
инспираторных мышц грудной клетки [31]. По данным 
научных исследований, нарушение координированных 
взаимоотношений между группами дыхательных мышц 
приводит к изменению биомеханики дыхания, вызыва-
ет парадоксальные движения грудной клетки и живота, 
значительно снижает эффективность работы дыхатель-
ной мускулатуры [32]. 

2. Роль регуляции дыхания в  раннем послеопераци-
онном периоде в  развитии респираторных ослож-
нений

Реакция компенсаторных ответов дыхательной сис-
темы на уменьшение способности легких растягиваться 
обеспечивается рецепторным влиянием от  механоре-
цепторов легких, рецепторов грудной клетки и  плев-
ры, проприорецепторами дыхательных межреберных 
мышц и  диафрагмы, которые через центральный регу-
лятор оказывают влияние на внешнее дыхание [32, 33]. 
Расстройство взаимосвязи вентиляционно-перфузи-
онных сопряжений со стороны легких, грудной клетки, 
дыхательной мускулатуры и  регуляторных механизмов 
под влиянием различных сочетаний интраоперацион-
ных и постоперационных факторов влечет за собой на-
пряжение адаптационных механизмов. В исследовании 
O›Donnell D.E. et al. (2020) показано, что возникновение 
потоков афферентной импульсации болевой, психоген-
ной, хеморецепторной, проприорецепторной хаотиче-
ской афферентации приводит к дезинтеграции автома-
тической и произвольной регуляции дыхания и наруше-
нию биомеханики дыхания [33], ограничению дыхатель-
ных движений, снижению должной амплитуды, ритма, 
мощности и согласованности работы мышечных групп, 
дискоординации отдельных элементов, вследствие 
чего, помимо временной поддержки ИВЛ, требует при-
менения комплексной программы реабилитации [34]. 

3. Проблемы применения легочной реабилитации 
после операций на сердце

В проведенных исследованиях показано снижение 
частоты послеоперационных бронхолегочных ослож-
нений (ателектаз, гидроторакс, пневмония) при вклю-
чении в реабилитационные мероприятия дыхательного 
тренинга [35, 36]. Основными задачами респираторной 
реабилитации являются нормализация системы внеш-
него дыхания, развитие силы и выносливости дыхатель-
ных мышц, увеличение легочных объемов, коррекция 
патологических сдвигов (улучшение отхождения мо-
кроты, ликвидация дисателектазов, нормализация вен-
тиляционно-перфузионных соотношений) [16–18]. 

Публикации, посвященные влиянию респираторной 
реабилитации после кардиохирургической операции, 
свидетельствуют об  увеличении силы и  выносливости 
дыхательных мышц после дыхательного тренинга [9, 
35]. После дыхательных тренировок установлено уве-
личение толерантности к  физической нагрузке (ТФН), 
снижение частоты развития заболеваний легких и  со-
кращение сроков пребывания в стационаре [36, 37]. 

Однако, независимо от того, что большинство работ, 
посвященных респираторной реабилитации больных 
ИБС через год после операции КШ, свидетельствуют 
о  повышении физической активности по  сравнению 
с дооперационным уровнем, представлен ряд проблем, 
связанных с  достижением максимального эффекта 
в профилактике бронхолегочных осложнений [5, 38]. 

В настоящее время во вторичной профилактике раз-
работка программ респираторной кардиореабилита-
ции развивается во  многих направлениях, с  примене-
нием разных подходов. Так, к  методам респираторной 
кардиореабилитации относят тренировку полного глу-
бокого дыхания, тренировку локального дыхания для 
повышения вентиляционной способности отдельных 
участков легких (грудное, диафрагмальное дыхание), 
«звуковую» гимнастику, способствующую тренировке 
удлиненного выдоха путем произнесения шипящих 
звуков, тренировку откашливания [39]. Имеются дан-
ные об инструментальных методах направленного воз-
действия на  дыхательную функцию при помощи дыха-
тельных тренажеров (Threshold; Portex (Smiths Medical) 
Coach 2 Incentive Spirometer) [37].

Вместе с тем недостаточно проанализированы воз-
можности коррекции легочных осложнений методом 
поведенческой регуляции, а  также механизмы обуче-
ния.

Так, к  числу центральных проблем кардиореабили-
тации, имеющих большое практическое значение, от-
носится коррекция послеоперационной когнитивной 
дисфункции. Установлено, что пациенты после КШ в ус-
ловиях ИК в раннем послеоперационном периоде мед-
леннее осваивают сложные движения, так как многие 
частные проявления координационных способностей 
опираются на сохранность интеллекта, продуктивность 
психических процессов (ощущений, восприятия, памя-
ти, мышления, способность регулировать эмоциональ-
ное состояние) [40–42], расстройство которых развива-
ется в 2–3 раза чаще при использовании стандартного 
метода КШ с ИК.

Биологической основой координационных способ-
ностей являются свойства нервной системы (сила про-
цесса возбуждения и  торможения, уравновешенность 
нервной системы, подвижность нервных процессов), 
сенсорные системы (зрительная, слуховая) и  их со-
хранность, соматосенсорные реакции (прикосновение, 
боль, проприорецепция) и вестибулярный отклик, про-
дуктивность психических процессов (внимание, память, 
мышление), а также психологические особенности (тем-
перамент, характер, способности) [38, 43]. Таким об-
разом, координационные способности определяются 
теми патофизиологическими и психическими функция-
ми, которые у пациентов, подвергшихся КШ в условиях 
ИК, имеют различные отклонения в состоянии и пове-
дении (в дисфункции памяти, внимания, нейродинами-
ки), что затрудняет освоение сложно координирован-
ных двигательных действий [44].

Точные механизмы послеоперационной когнитив-
ной дисфункции остаются неясными. В ряде научных ис-
следований было показано, что ИК вызывает значитель-
ные изменения микрососудистой реактивности, часто 
влекущие за собой воспаление, церебральную гипопер-
фузию и церебральную микроэмболию [45–48]. 
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4. Эффективность поведенческой регуляции само-
управления дыханием в сердечно-легочной реабили-
тации

Проанализированы результаты двух систематиче-
ских обзоров и 5 РКИ [10, 14, 15, 49–53], посвященные 
изучению влияния программ ранней мобилизации 
на  параметры дыхания и  когнитивные осложнения 
у  пациентов после операции КШ. Выявлено значи-
тельное преимущество от  применения технических 
устройств и  дыхательных тренажеров, воздействую-
щих через сенсорные системы (визуально, акустиче-
ски, проприоцептивно). Когда после некоторого числа 
повторов испытуемый наблюдает результат выполне-
ния упражнений, у  него формируется возможность 
произвольно регулировать мышечные напряжения 
и дыхание. 

Так, Okamoto J. et al. (2021) представили сравни-
тельный анализ действия стандартной программы 
легочной реабилитации, включающей интервальное 
гипоксическое кондиционирование, тренировку ды-
хательных мышц, тренировку на  выносливость и  ме-
тодику выполнения вокальных дыхательных упражне-
ний с  использованием клавишной губной гармошки. 
Установлено, что пациенты с ХОБЛ при использовании 
музыкального инструмента могли легче регулировать 
время и  объем дыхания, добиться контроля объема 
выдоха и, таким образом, улучшить дыхательные объ-
емы (ОФВ1/ФЖЕЛ), чем пациенты контрольной груп-
пы [10].

С другой стороны, большое количество наблюде-
ний свидетельствует о  том, что в  адаптивную реак-
цию функции дыхания значительный вклад вносит 
поведенческое вмешательство [14, 15, 49]. Yu S., Fan H. 
(2023) приводят данные исследования «поведенческо-
го вмешательства в  сочетании с  тренировкой дыха-
ния» на  восстановление функции легких у  пациентов 
с  респираторной патологией. По данным результатов 
исследования, доказано, что индивидуальные методы 
саморегуляции в  сочетании с  тренировкой дыхания 
корректировали когнитивную дисфункцию (внимание, 
мышление, способность регулировать эмоциональное 
состояние), респираторные симптомы (кашель, отхар-
кивание, одышка, стеснение в  груди) и  ТФН (p  <  0,05) 
по  сравнению с  обычным уходом, лечением и  реко-
мендациями по здоровью [15].

Однако, по  данным Bentley  T.G.K. et al. (2023), эф-
фективность вмешательств снижается при длительных 
перерывах и  тренировках без контроля инструктора 
по  лечебной физкультуре (ЛФК) [14]. Так, исследова-
ния, проведенные Herkert C. et al. (2021), показали, что 
при кардиопульмональной телереабилитации на дому 
для пациентов с тяжелыми сочетанными сердечно-ле-
гочными заболеваниями наблюдалось снижение при-
верженности вследствие технологических затрудне-
ний, что указывает, по мнению авторов, «на важность 
интеграции техник изменения поведения с использо-
ванием адаптивных методов обучения» [53].

Существуют данные, что при полиэтиологических 
состояниях (неврологических, психологических рас-
стройствах) для достижения наиболее эффективного 
результата реабилитационных мероприятий должны 
применяться методические приемы, стимулирующие 

более высокие проявления координационных способ-
ностей, оказывающие влияние на реагирующую и ки-
нестетическую способность (время простой и сложной 
зрительно-моторной реакции, тактильно-кинестети-
ческая точность воспроизведения заданий), которые 
во  многом определяют эффективность управления 
процессом координации движений [54]. Такие методи-
ческие приемы содержат дифференцирование усилий, 
времени, пространства и ритма движений, совершен-
ствующих способность оценивать и отмеривать пара-
метры движений в процессе обучения двигательному 
действию.

5. Методы респираторного тренинга в  кардиореа-
билитации

Среди методов респираторной кардиореабилита-
ции в  настоящее время наиболее изучены, во-первых, 
упражнения на расслабление при выполнении медлен-
ного глубокого дыхания [13, 50]. 

Во-вторых, дыхательные тренировки [9, 37, 50, 55, 
56], направленные на  развитие силы и  выносливости 
дыхательной мускулатуры для преодоления силы эла-
стического сопротивления легких, сопротивления эла-
стического потока в трахеобронхиальном дереве и со-
противления неэластичных тканей (например, ребра) 
с  целью увеличения жизненной емкости легких, в  том 
числе с помощью специального оборудования и дыха-
тельных тренажеров. К  таким тренировкам относятся 
тренировки с  введением в  контур дыхания дополни-
тельного резистивного сопротивления посредством 
дыхательных тренажеров (Threshold, США) [37]. 

Так, Cordeiro A.L.L. et al. (2022) изучали влияние ды-
хательных тренировок у  пациентов с  высоким риском 
послеоперационных легочных осложнений: курящих, 
с ХОБЛ средней и тяжелой степени тяжести, индексом 
массы тела более 27  кг/м². Обнаружено, что в  группе 
с тренировками дыхательных мышц статистически сни-
жалась частота развития ателектаза и  пневмонии, что 
повлияло на продолжительность пребывания в стацио-
наре (9 ± 3 дня против 12 ± 4 дня, p = 0,04) [51]. 

Dsouza F.V. et al. (2021) с помощью метаанализа при 
сравнении средних показателей приводят доказатель-
ства улучшения легочной функции, силы дыхательных 
мышц и функциональной способности у пациентов, пе-
ренесших операцию на сердце после тренировок мышц 
вдоха [9].

Однако данных литературы, посвященных коор-
динационной тренировке в  кардиореабилитации, не-
достаточно. При этом влияние коррекции координа-
ционных взаимодействий дыхательной мускулатуры 
в  развитии бронхолегочных послеоперационных ос-
ложнений наименее изучено в практике хирургической 
кардиореабилитации [48, 57, 58]. 

Так, Xiang Y. et al. (2023), проанализировавшие ре-
зультаты нескольких РКИ, показали, что тренировки ды-
хательной мускулатуры были связаны со  значительно 
более низким риском послеоперационной пневмонии 
(p  <  0,0001) и  ателектаза (p  =  0,0002), но  не оказывали 
влияния на  снижение послеоперационного гидрото-
ракса (p  =  0,76) [57], что свидетельствует об  ограниче-
нии экскурсий грудной клетки и  поверхностном типе 
дыхания.
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Ранее (2021) авторами обзора была разработана 
персонифицированная программа респираторной 
кардиореабилитации, включающая методику развития 
навыков координации движений в регуляции дыхания 
[58]. Простое рандомизированное исследование вклю-
чало 73 пациента (58 мужчин и 15 женщин) со стабиль-
ной ИБС, II–III  функционального класса, перенесших 
операцию реваскуляризации коронарных артерий 
(КШ) с ИК. В комплексной ранней медицинской реаби-
литации (с  9–10-го  дня по  22–25-й  день) сравнивалась 
эффективность обучения управления своим дыханием 
при типовом методе групповой ЛФК и методике совер-
шенствования координационных способностей про-
извольно регулировать свое дыхание при индивиду-
альных занятиях дыхательной гимнастикой. Обучение 
двигательным действиям было сопряжено с  коорди-
национной подготовкой, включающей формирование 
умений целесообразно строить свое движение, управ-
лять им и  при необходимости быстро перестраивать 
его при дыхании [58].

Результаты РКИ показали, что использование методи-
ки совершенствования координационных способностей 
самоуправления дыханием после открытой операции 
на сердце повышает эффективность дыхательных упраж-
нений предположительно вследствие совершенство-
вания биомеханики дыхания. Испытуемые продемон-
стрировали более высокие показатели ТФН (p  =  0,005) 
и сатурации кислорода (SpO2, %) при выполнении теста 
с физической нагрузкой (p = 0,04). В обеих группах сни-
зилось количество пациентов с признаками гидроторак-
са, однако в  экспериментальной группе по  сравнению 
с контрольной пациентов с осложнениями было значи-
тельно меньше (p = 0,001) [58]. Результаты исследования 

свидетельствуют, что методика обучения координации 
дыхания, применяемая у пациентов в ранней реабилита-
ции после открытой операции на сердце, обеспечивает 
регресс послеоперационных нарушений паттерна дыха-
ния и инспираторных усилий в компенсаторных ответах 
респираторной системы на  послеоперационные изме-
нения в  регуляции внешнего дыхания, которые влияют 
на развитие бронхолегочных осложнений [58]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, анализ результатов опубликованных 

исследований свидетельствует, что респираторные тре-
нировки улучшают координационные взаимоотноше-
ния между группами дыхательных мышц в  виде поло-
жительной динамики вентиляционных показателей при 
исследовании функции внешнего дыхания у пациентов 
после  КШ. Однако эффективность таких тренировок 
может значимо варьировать в зависимости от индиви-
дуальных особенностей пациента за счет снижения его 
общих координационных способностей, что требует 
методических подходов их совершенствования и  тре-
нировки. 

Одним из  важнейших путей совершенствования 
координационных способностей управлять своим ды-
ханием после открытой операции на  сердце является 
систематическое обучение двигательным умениям. 
Обладая большим запасом двигательных навыков, па-
циенты легче и быстрее справляются с послеопераци-
онными затруднениями в управлении своим дыханием, 
что сопровождается более быстрым восстановлением 
продуктивной двигательной деятельности, позволяет 
уменьшить количество осложнений со  стороны брон-
холегочной системы. 
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