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АННОТАЦИЯ
Дыхательные упражнения широко используются во всём мире в качестве нефармакологической терапии для лечения 
лиц с заболеваниями дыхательной системы. Лёгочная реабилитация ― проверенное эффективное вмешательство 
для людей с хроническими респираторными заболеваниями. Традиционно лёгочная реабилитация проводится очно 
в амбулаторно-поликлиническом или другом медицинском учреждении. Более новые альтернативные способы про-
ведения лёгочной реабилитации включают домашние модели и использование телемедицины. 
С целью определения эффективности и безопасности реабилитации для лиц с хроническими заболеваниями орга-
нов дыхания нами проведён поиск литературы в научных базах данных, таких как КиберЛенинка, РИНЦ, PubMed, 
Cochrane, Lancet, за последние 5 лет. Были проверены списки литературы всех включённых исследований на наличие 
дополнительных ссылок и вручную проведён поиск в соответствующих журналах по респираторным заболеваниям 
и тезисах конференций. 
Согласно обобщённым данным, первичная или поддерживающая лёгочная реабилитация для пациентов с хрони-
ческими респираторными заболеваниями демонстрирует хорошие результаты. Будущие исследования должны со-
средоточиться на клиническом воздействии реабилитации при хронических респираторных заболеваниях, включая 
хроническую обструктивную болезнь лёгких, астму и инфекции нижних дыхательных путей.
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ABSTRACT
Breathing exercises are widely used worldwide as a non-drug therapy of respiratory diseases. Pulmonary rehabilitation is 
a proven and effective intervention for individuals with chronic respiratory diseases.  Traditionally, pulmonary rehabilitation 
is delivered in-person at an outpatient or other healthcare facilities. New alternative ways to deliver pulmonary rehabilitation 
include home-based models and telemedicine. 
This study aims to determine the efficacy and safety of rehabilitation for individuals with chronic respiratory diseases. 
We conducted a search in such scientific databases as Cyberleninka, RSCI, PubMed, Cochrane, Lancet, focusing on studies 
published in the last five years. We checked the citations in all included studies for additional references and manually searched 
for relevant respiratory disease journals and conference abstracts. 
This review indicates that primary or maintenance pulmonary rehabilitation shows good results in patients with chronic 
respiratory diseases. Future research should focus on the clinical impact of rehabilitation on people with chronic respiratory 
diseases, including chronic obstructive pulmonary disease, asthma, and lower respiratory tract infections.
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ВВЕДЕНИЕ
Хронические респираторные заболевания представля-

ют собой группу распространённых расстройств, при кото-
рых поражения в основном возникают в трахее, бронхах, 
альвео лах и грудной полости [1]. За последние три деся-
тилетия заболеваемость хроническими респираторными 
заболеваниями ежегодно увеличивается из-за различных 
факторов, таких как воздействие окружающей среды, 
вредные привычки, образ жизни, загрязнение воздуха, 
профессиональные канцерогены, курение и употребление 
алкоголя. В 2020 году Всемирная организация здравоох-
ранения опуб ликовала список десяти самых смертельных 
заболеваний в мире, в который вошли хроническая об-
структивная болезнь лёгких (ХОБЛ), инфекции нижних ды-
хательных путей, а также рак трахеи, бронхов и лёгких1. 

Хроническая обструктивная болезнь лёгких, третье 
по смертности заболевание в мире, является причиной 
6% смертей от всех болезней. В 2019 году во всём мире 
было зарегистрировано около 2,2 млн случаев рака трахеи, 
бронхов и лёгких, от которых пострадали 1,52 млн мужчин 
и 737 000 женщин, что на 23,3% больше, чем в 2010 году [2]. 
Хронические и острые патологии дыхательных путей ста-
ли причиной тяжёлого медицинского бремени для стран 
всего мира, значительно влияя на качество жизни всего 
человечества [3]. Таким образом, существует острая необ-
ходимость в поиске эффективных и экономичных средств 
профилактики и реабилитации при хронических респира-
торных заболеваниях, а также компенсации недостатков 
в их профилактике и контроле.

Физическая активность может способствовать укреп-
лению здоровья и бороться с болезнями, изменяя коли-
чество биомолекул и вызывая функциональные измене-
ния в тканях человеческого организма [4]. Сообщается, 
что упражнения регулируют иммунный ответ организма 
при заболеваниях дыхательной системы [5]. Большой 
 объём исследовательских данных по спортивной медицине 
подводит научную основу для разработки программ упраж-
нений для пациентов с респираторными заболеваниями [6]. 
Одышка и непереносимость физических нагрузок во вре-
мя тренировок ― типичные признаки хронических забо-
леваний дыхательных путей, физиологические механизмы 
которых включают ограничение дыхания, неадекватный 

1 WHO [Internet]. World health statistics 2020: Monitoring health for the 
SDGs, sustainable development goals. Global report. Geneva: World 
Health Organization; 2020. Режим доступа: https://www.who.int/
publications/i/item/9789240005105 Дата обращения: 19.01.2025.

 WHO [Internet]. World health statistics 2020: Monitoring health for 
the SDGs, sustainable development goals. Global report. Geneva: 
World Health Organization; 2020 [cited 2020 May 13]. Available from:  
https://www.who.int/publications/i/item/9789240005105

газообмен, центральное и периферическое гемодинамиче-
ское ограничение, а также нарушение функции скелетных 
мышц. Активная лёгочная реабилитация может значитель-
но снизить негативные проявления у пациентов с хрони-
ческими респираторными заболеваниями, способствуя 
профилактике обострений и улучшению лёгочной функции, 
а также повышению физической выносливости и, соот-
ветственно, качества жизни [7]. Физические тренировки 
являются не только краеугольным камнем лёгочной реа-
билитации, но и экономичным и простым средством про-
филактики и реабилитации заболеваний [8].

Недавно была подтверждена эффективность вмеша-
тельств с помощью упражнений для улучшения контроля 
ХОБЛ, интерстициальной болезни лёгких, астмы и лёгочного 
фиброза. Руководство по программе реабилитации с по-
мощью упражнений для людей с хроническими респиратор-
ными заболеваниями включают тренировки на выносливость 
до 3–5 раз в неделю продолжительностью по 20–60 минут 
каждая с постепенно увеличивающейся интенсивностью 
и целевым показателем >70% ожидаемой максимальной 
частоты сердечных сокращений [9]. Кроме того, следует 
разрабатывать индивидуальные программы упражнений 
в соответствии с конкретной ситуацией пациента. Для лиц 
с тяжёлыми заболеваниями вследствие ограничения их 
физической выносливости, требующей достаточного перио-
да отдыха между упражнениями, в качестве альтернативы 
можно использовать высокоинтенсивные интервальные тре-
нировки (high-intensity interval training, HIIT) [10].

В рамках данного исследования анализируются реаби-
литационные эффекты физических упражнений при ХОБЛ, 
бронхиальной астме, бронхоэктазах, интерстициальной бо-
лезни лёгких и раке лёгких, а также исследуются механиз-
мы патофизиологических изменений в организме пациента. 
Даны рекомендации по применению физических упражне-
ний при хронических заболеваниях лёгких; изучены патоло-
гические механизмы физических упражнений в улучшении 
контроля лёгочных заболеваний. Поисково-аналитическая 
работа направлена на повышение осведомлённости обще-
ственности, а также на содействие распространению и при-
менению лёгочной реабилитации.

Методология поиска источников
Для поиска источников литературы использовали сле-

дующие базы данных: КиберЛенинка, PubMed, Cochrane, 
Lancet. Поиск проводили по следующим ключевым словам 
и комбинациям: «лёгочная реабилитация», «ХОБЛ», «брон-
хиальная астма», «бронхоэктатическая болезнь», «pulmonary 
rehabilitation», «заболевания дыхательных путей».

В анализ включали аналитические обзоры, клиниче-
ские и экспериментальные исследования, рекомендации 

Список сокращений
ХОБЛ ― хроническая обструктивная болезнь лёгких

https://www.who.int/publications/i/item/9789240005105 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240005105 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240005105 
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дорожке и/или занятий на велотренажёре) [16]. Учитывая, 
что не все пациенты с ХОБЛ способны выполнять физиче-
ские упражнения непрерывно в течение 20 минут при ин-
тенсивности тренировки 60% и более от предварительно 
определённой максимальной толерантности к физической 
нагрузке [16], были изучены другие методы и условия тре-
нировок, начиная со скандинавской ходьбы для пациентов 
с относительно сохранной толерантностью к физическим 
нагрузкам [17]. Исходя из характеристик, которые можно 
изменять во время тренировки, существует множество 
вариантов. Так, тренировки с отягощением следует рас-
сматривать для пациентов со слабостью/атрофией мышц 
нижних конечностей и умеренной степенью одышки (шкала 
одышки Британского медицинского исследовательского со-
вета mMRC 2) [18]. Виброплатформа, создающая вибрации 
всего тела, также имеет положительные характеристики 
для увеличения силы мышц нижних конечностей, но, по-
видимому, не очень часто используется в повседневной 
клинической реабилитационной практике [19]. Вариации 
тренировок на всё тело ― от ходьбы на беговой дорож-
ке до езды на велотренажёре и ходьбы на открытом воз-
духе ― могут быть рекомендованы пациентам с явной 
непереносимостью физических нагрузок [20]. Пациенты, 
которые в основном ограничены системой вентиляции лёг-
ких, должны пройти тест на выносливость на велосипеде 
при постоянной пиковой нагрузке 75% (тест устойчивой 
работоспособности CWRT), при этом если CWRT длится 
≥10 минут, тренировка на выносливость (начиная с 60%) 
всё ещё является вариантом, если <10 минут ― следует 
предложить интервальную тренировку (при >80% от пред-
варительно определённой максимальной нагрузки на вело-
сипеде/скорости ходьбы в течение 30–60 секунд за подход) 
с использованием ходьбы на беговой дорожке или занятий 
на велотренажёре [20]. Для предотвращения кислородной 
десатурации, вызванной физическими упражнениями, сле-
дует рассмотреть интервальные тренировки. Кроме того, 
пациентам с тяжёлой гиперинфляцией лёгких, вызванной 
физическими упражнениями, может потребоваться респи-
раторная поддержка во время интервальных тренировок 
всего тела, например, с помощью неинвазивной вентиля-
ции [21], что требует меньшего контакта физиотерапевта 
и пациента по сравнению с обычным контролем трениро-
вок, представляющим иногда организационную проблему. 
Очевидно, что первым шагом здесь является обучение па-
циентов дыханию с поджатыми губами, что может частично 
предотвратить динамическую гиперинфляцию лёгких [22]. 

На сегодняшний день физические тренировки, как пра-
вило, приводят к улучшению переносимости физических 
нагрузок у пациентов с ХОБЛ, и 2/3 из них достигают клини-
чески значимого улучшения физических возможностей [23]. 

Все вышеупомянутые методы реабилитации стандартно 
используются для пациентов с ХОБЛ в рамках лечебно-про-
филактических учреждений, однако в нашем обзоре рассмат-
риваются и альтернативные методы стандартной реабилита-
ции больных ХОБЛ, а также изучены клинические результаты, 
которые возможно сопоставить с результатами традиционных 

научных сообществ, исключали ― дублирующие публика-
ции и клинические случаи.

При прочих равных условиях предпочтение отдавалось 
источникам на глубину до 10 лет.  

РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ 
С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ 
ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 
Реабилитация при хронической 
обструктивной болезни лёгких

Хроническая обструктивная болезнь лёгких ― рас-
пространённое заболевание, характеризующееся посто-
янным ограничением воздушного потока и рядом клини-
ческих проявлений, таких как прогрессирующее снижение 
функции лёгких, включая хронический кашель, мокроту 
и одышку, а также дисфункцию скелетных мышц. ХОБЛ 
может прогрессировать до тяжёлой лёгочно-сердеч-
ной недостаточности или дыхательной недостаточности 
с высокой смертностью [11]. Системные эффекты ХОБЛ 
обусловливают развитие сопутствующих сердечно-со-
судистых заболеваний, мышечной атрофии и остеопоро-
за, которые в свою очередь приводят к бездеятельности 
и физической детренированности, что напрямую влияет 
на качество жизни, связанное со здоровьем пациентов. 
Растущая осведомлённость о масштабах проблемы, соз-
даваемой низким уровнем физической активности паци-
ентов с ХОБЛ, подчёркивает необходимость вмешатель-
ства со стороны государства с целью внедрения программ 
по увеличению физической активности при болезнях орга-
нов дыхательной системы [12].

Фармакологическая терапия чаще применяется для ку-
пирования отдельных симптомов, но имеет ограниченный 
эффект на физическую детренированность. В отличие 
от этого лёгочная реабилитация эффективно помогает 
справляться с одышкой и усталостью, способствует улуч-
шению эмоционального состояния и усиливает ощущение 
контроля пациентов над своим здоровьем. Эти улучшения 
умеренно существенны и клинически значимы. Реабилита-
ция представляет собой важный элемент в лечении ХОБЛ 
и полезна как для физической работоспособности, так 
и улучшения качества жизни, связанного со здоровьем [13].

Тренировки с использованием физических упражне-
ний признаны комплексной программой для пациентов 
с ХОБЛ [14]: 8–10 недель реабилитации на основе упраж-
нений могут привести к клинически значимому улучшению 
ежедневных симптомов (одышка, усталость, беспокойство 
и/или депрессия), физической работоспособности, физи-
ческой активности и качества жизни у пациентов с ХОБЛ 
без существенного изменения степени ограничения воз-
душного потока [15]. 

Как показал анализ научной литературы, большинство 
исследований были сосредоточены на эффектах тренировок 
на выносливость всего тела (например, ходьбы на беговой 
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с ним все показатели на едином телефоне в отделе-
нии. Такой способ снизит нагрузку не только на врача, 
но и на отделение в целом.  

Поскольку в клинической практике уровни интенсив-
ности упражнений при лёгочной реабилитации индивидуа-
лизированы с учётом физической нагрузки пациентов [26], 
соответствующая программа на основе мобильных при-
ложений является предметом беспокойства, так как паци-
енты в домашних условиях не имеют надлежащего кон-
троля. Таким образом, для поддержания соответствующих 
уровней интенсивности упражнений приложения должны 
предоставлять регулируемые и индивидуальные програм-
мы с учётом данных о физической нагрузке и уровне актив-
ности пациентов, которые собираются с помощью носимых 
устройств или датчиков, установленных на смартфонах. 
Учитывая всё это, важно разработать стратегии по улучше-
нию приверженности реабилитации, а также индивидуаль-
ные программы упражнений для достижения улучшений 
клинических результатов. 

В нашей стране подобного метода реабилитации ещё 
не существует, но опыт других стран показал благоприятную 
переносимость физических нагрузок участниками такой про-
граммы, что отразилось на оценке симптомов, качестве жиз-
ни и результатах госпитализации в сравнении с пациентами, 
прошедшими  традиционную лёгочную реабилитацию. В ис-
следовании C. Chung и соавт. [27] баллы по шкале одышки 
mMRC и тесту 6-минутной ходьбы, а также число обостре-
ний в группе лёгочной реабилитации на основе мобильного 
приложения не уступали таковым у пациентов, проходив-
ших реабилитацию в стандартных условиях в лечебном уч-
реждении, при этом показатели оценочного теста по ХОБЛ  
(COPD Assessment Test, CAT) у них были выше. 

Таким образом, внедрение в реальную клиническую 
практику альтернативного метода реабилитации на основе 
мобильного приложения на территории Российской Феде-
рации может оказаться полезным вариантом лечения, 
когда затруднена или не доступна традиционная лёгочная 
реабилитация на базе лечебного учреждения.

Реабилитация при астме
Согласно руководству Глобальной инициативы по аст-

ме (Global Initiative for Asthma, GINA), бронхиальная астма 
представляет собой гетерогенное заболевание, характери-
зующееся хроническим воспалением дыхательных путей 
и гиперреактивностью, что приводит к различным степеням 
ограничения воздушного потока. Клинические симптомы 
могут проявляться кашлем, хрипами, ощущением сжатия 
в грудной клетке, одышкой и другими признаками [28]. 
Бронхиальная астма является одним из самых распростра-
нённых и серьёзных хронических заболеваний дыхательной 
системы, оказывая значительное воздействие на здоровье 
людей во всём мире. 

Пациентам с астмой рекомендуется сокращать или даже 
исключать физическую активность во избежание ухудше-
ния симптомов или развития бронхоспазма, вызванного фи-
зическими упражнениями. Однако сокращение физической 

программ лёгочной реабилитации, и выполнена оценка их 
экономической эффективности и безопасности. 

В современной среде здравоохранения широкое про-
движение цифровых технологий способствует доступному, 
эффективному и ориентированному на пациента уходу. 
Так, например, внедрение метода лёгочной реабилитации 
на основе мобильного приложения может рассматриваться 
одним из видов телемедицинского вмешательства, обес-
печивающего медицинскую помощь на расстоянии с по-
мощью телекоммуникаций или веб-технологий2. Это может 
улучшить доступность лёгочной реабилитации для паци-
ентов с хроническими респираторными заболеваниями, 
предоставляя доступ к медицинской помощи и услугам 
для пациентов, которые географически или социально 
изолированы, заняты на постоянной работе, или которых 
трудно транспортировать из-за основного/сопутствующих 
заболеваний [24]. За пределами Российской Федерации 
существуют подобные программы реабилитации. Данная 
программа призвана обеспечить самостоятельное управ-
ление ХОБЛ, включая программы обучения и управления 
симптомами [25]. Однако лёгочная реабилитация опреде-
ляется как комплексное вмешательство, которое включает 
тренировку (упражнения), обучение и изменение поведе-
ния. Желательные, на наш взгляд, компоненты лёгочной 
реабилитации должны включать обучение самоконтролю, 
отказ от курения, план действий при обострении, а также 
программу домашних упражнений, поэтому в программу 
лёгочной реабилитации на основе мобильных приложе-
ний следует включить приложения, которые предлагают 
как программы упражнений, так и программы самостоя-
тельного управления. Учитывая проблемы лёгочной реаби-
литации в условиях медицинского учреждения и нехватку 
ресурсов здравоохранения, лёгочная реабилитация на дому 
является хорошей альтернативой, при этом главные про-
блемы связаны с соблюдением требований лёгочной реа-
билитации и наличием мотивации, обусловливающей вы-
сокую приверженность лечению. 

Изучение альтернативного метода реабилитации по-
зволило сделать нам ряд следующих выводов. Положи-
тельной стороной метода лёгочной реабилитации на дому 
является его доступность (скачав приложение на телефон, 
пациент может самостоятельно отслеживать процесс ре-
абилитации, что существенно снизит нагрузку на больни-
цы и реабилитационные центры). Данную методику так-
же можно распространить в медицинских учреждениях, 
где врач сможет подобрать индивидуальную программу, 
установить её на телефон пациента и отслеживать вместе 

2 WHO [Internet]. Global diffusion of eHealth: Making universal health 
coverage achievable: Report of the third global survey on eHealth. 
Meeting report. Geneva: World Health Organization; 2016. Режим до-
ступа: https://www.who.int/publications/i/item/9789241511780 Дата об-
ращения: 19.01.2025. 

 WHO [Internet]. Global diffusion of eHealth: making universal health 
coverage achievable: Report of the third global survey on eHealth. Meeting 
report. Geneva: World Health Organization; 2016 [cited 2016 Dec 15]. 
Available from: https://www.who.int/publications/i/item/9789241511780 
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уменьшая воспаление дыхательных путей и увеличивая 
проходимость бронхов [30]. В животных моделях соответ-
ствующие аэробные тренировки снижали уровни иммуно-
глобулинов E и G (IgE и IgG) на ранних стадиях и уменьшали 
высвобождение воспалительного фактора, что облегчало 
симптомы острой аллергической астмы [31]. Недавно было 
обнаружено, что аэробные упражнения эффективно снижа-
ют экспрессию эозинофилов дыхательных путей, что в свою 
очередь уменьшает воспаление, дозировку ингаляционных 
глюкокортикоидов и число острых обострений в рамках 
стандартизации и оптимизации ингаляционных глюко-
кортикоидов [32]. Аэробные тренировки также могут по-
ложительно модулировать воспаление дыхательных путей 
и медиаторы ремоделирования. У пациентов снижался по-
казатель эозинофилов мокроты при аэробных упражнени-
ях, что было более выражено у пациентов с более высоким 
уровнем воспаления. В совокупности эти результаты сви-
детельствуют о том, что аэробные тренировки могут быть 
эффективным дополнением к использованию лекарств 
у пациентов с астмой [33].

Ещё одной важной задачей реабилитации больных аст-
мой является правильное применение лекарственной тера-
пии, в частности с использованием медицинских устройств. 
На наш взгляд, обучение технике ингаляций при помощи 
домашних приборов является одним из важных аспектов 
реабилитации пациентов. 

Продолжая тему технологий в медицинской реабилита-
ции, рассмотрим разные типы ингаляторов. Так, среди ши-
рокого ассортимента устройств мы обнаружили ингаляторы 
с поддержкой Bluetooth [34]. Для работы такого прибора 
необходимо установить приложение на телефон, которое 
уведомляет и фиксирует время приёма лекарства, а самое 
главное ― правильность использования ингалятора: если 
пациент нарушает технику ингаляции, прибор подаёт зву-
ковой сигнал, а на телефоне высвечивается оповещение, 
что доза не была принята [34]. Кроме того, возможно при-
менение такого ингалятора и без мобильного приложения: 
при неправильном применении устройство будет издавать 
звуковые сигналы. Для ингаляторов предыдущих поколений 
можно приобрести Bluetooth-накладку, которая также будет 
подавать соответствующие сигналы. Таким образом, среди 
положительных характеристик ингаляторов с поддержкой 
Bluetooth отмечают отсутствие зависимости пациента от по-
сторонней помощи (самостоятельно принимает лекарство); 
сбор данных о правильном введении лекарства и привер-
женности лечению (что измерялось путём сравнения с ожи-
даемым использованием лекарств); наличие в телефоне 
электронного дневника обострений [35]. Негативными сто-
ронами данного устройства считают денежные затраты, не-
обходимые для его покупки, а также более длительное вре-
мя для пожилых людей, чтобы научиться им пользоваться.  
Сравнив все плюсы и минусы, можно сказать, что Bluetooth-
совместимые насадки для ингаляторов с соответствующими 
мобильными приложениями, вероятно, стоит рассматривать 
в качестве одного из способов реабилитации больных аст-
мой на территории Российской Федерации. Возможно, эти 

активности приводит к снижению физической подготовки 
и толерантности к физическим нагрузкам, обусловли-
вая у пациентов-астматиков ещё бÓльшую склонность 
к усталости, затруднённому дыханию во время физических 
упражнений, что, в конечном итоге, способствует избега-
нию физических упражнений [29]. Кроме того, стероиды, 
используемые для лечения астмы, также могут снижать 
мышечную выносливость. Основными целями лечения аст-
мы, предложенными GINA, являются контроль симптомов, 
снижение будущих рисков и улучшение качества жизни3. 
Текущие клинические методы лечения, включающие ис-
пользование бронходилататоров и противовоспалительных 
препаратов, демонстрируют недостаточно удовлетворитель-
ные результаты, что требует поиска эффективного немеди-
каментозного варианта лечения. Физические упражнения 
как раз и являются новой немедикаментозной терапи-
ей [30]. Умеренная физическая активность, как сообщается 
в некоторых клинических исследованиях, может улучшить 
состояние здоровья больных бронхиальной астмой. Огра-
ничение физической активности иногда больше связано 
с дисфункцией скелетных мышц, чем с ограничением воз-
душного потока [31]. Большое количество популяционных 
исследований показало, что аэробные упражнения полез-
ны для пациентов с астмой, функция лёгких которых улуч-
шается за счёт роста форсированной жизненной ёмкости 
лёгких, объёма форсированного выдоха за первую секунду, 
пиковой скорости выдоха и других показателей [28]. Кроме 
того, упражнения помогают лучше контролировать симпто-
мы астмы и улучшают бронхиальную гиперреактивность, 
аэробную ёмкость, качество жизни, снижая тревожность 
и депрессию. Физическая активность и традиционная те-
рапия могут эффективно улучшить качество жизни и кон-
троль астмы у пациентов с ночными приступами. Несколько 
эпидемиологических исследований показали связь между 
астмой и ожирением: потеря веса улучшает контроль аст-
мы у пациентов с избыточным весом и ожирением. Однако 
при астме, вызванной физическими нагрузками, формули-
ровки режима упражнений различаются, поэтому необхо-
димо учитывать безопасность, осуществимость, научный 
характер и направленность режима [29].

В настоящее время широко признано, что бронхиаль-
ная астма тесно связана с воспалением, иммунитетом, 
генетикой и окружающей средой. Воспалительная реак-
ция дыхательных путей является центральным звеном 
в запуске бронхиальной астмы, в которой доминируют 
инфильтрация эозинофилов и тучных клеток и усиленный 
ответ Т-хелперных клеток 2-го типа (Th2)3. Сообщает-
ся, что упражнения могут оказывать защитное действие, 

3 Global Initiative for Asthma [Internet]. Global Strategy for Asthma 
Management and Prevention, 2024. Режим доступа: https://
ginasthma.org/wp-content/uploads/2024/05/GINA-2024-Strategy-
Report-24_05_22_WMS.pdf Дата обращения: 19.01.2025. 

 Global Initiative for Asthma [Internet]. Global Strategy for Asthma 
Management and Prevention, 2024 [updated 2024, May]. Available 
from: https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2024/05/GINA-2024-
Strategy-Report-24_05_22_WMS.pdf
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•	 активный цикл дыхания (цикл упражнений на глубо-
кое дыхание, перемежаемый с контролем дыхания, 
за которым следует форсированный выдох); 

•	 аутогенный дренаж (состоит из трёх фаз: отслоение 
периферической слизи путём дыхания при малых 
объё мах лёгких; сбор слизи в средних дыхательных 
путях за счёт дыхания при средних объёмах лёгких; 
эвакуация секрета из центральных дыхательных путей 
путём дыхания с большим объёмом лёгких [41]); 

•	 терапия положительным давлением на выдохе (обес-
печивает постоянное давление в дыхательных путях 
на протяжении всего выдоха с помощью устройства 
сопротивления выдоху с односторонним клапаном); 

•	 техника ELTGOL (L’Expiration Lente Totale Glotte Ouverte 
en décubitus Latéral; полный медленный выдох с от-
крытой голосовой щелью), при которой пациент лежит 
на боку и медленно выдыхает через открытую голо-
совую щель от малых объёмов лёгких до остаточно-
го объёма;

•	 кашель с ручной помощью (для усиления выдоха 
при кашле добавляется компрессия грудной клетки 
или живота [42]);

•	 механическая инсуффляция-экссуффляция (устрой-
ство постепенно наполняет лёгкие положительным 
давлением, за которым следует резкое изменение 
давления на отрицательное, что вызывает быстрый 
выдох);

•	 положительное давление (применение положитель-
ного давления в дыхательных путях и лёгких во вре-
мя вдоха за счёт устройства, которое крепится к ним 
через лицевую маску или мундштук).
Методы очистки дыхательных путей направлены 

на улучшение мукоцилиарного транспорта для эффектив-
ного дренирования секрета у лиц с избыточным выделе-
нием секрета и/или задержкой мокроты, а также на оп-
тимизацию качества жизни и снижение тяжести и частоты 
обострений. 

Учитывая широкий спектр способов, которыми брон-
хоэктатическая болезнь влияет на организм, используются 
многочисленные методы реабилитации для улучшения ка-
чества жизни пациентов. В последнее время всё больший 
интерес к лечению респираторных заболеваний привле-
кает йога. Несколько исследований продемонстрирова-
ли, что упражнения йоги могут укреплять дыхательные 
мышцы, увеличивать ёмкость лёгких, облегчать одыш-
ку и сохранять контроль дыхания [43]. Терапевтическое 
действие йоги доказано также в ходе исследований, под-
чёркивающих важность контроля тела, эмоций и разума. 
Дыхательные упражнения, используемые в йоге, могут 
способствовать сбалансированному здоровью с помощью 
различных поз и медитации, устанавливая связь между 
разумом и телом [43].

Важным аспектом реабилитации больных бронхо-
эктатической болезнью является психологический под-
ход к болезни [44], в частности стабилизация пациента. 

ингаляторы станут стандартом ухода за пациентами в бли-
жайшем будущем. Важно убедиться, что эти устройства эф-
фективны и включают наиболее подходящие возможности 
для поддержки пациентов с астмой. Необходимо проделать 
большую работу, чтобы гарантировать, что польза будет 
максимальной для пациентов и врачей. 

Реабилитация при бронхоэктатической 
болезни

Бронхоэктатическая болезнь ― рецидивирующая 
гнойная инфекция, вызванная различными факторами. 
Мелкие и средние бронхи неоднократно повреждаются 
и блокируются, что разрушает структуру стенки и приво-
дит к бронхиальным аномалиям и стойкому расширению. 
Клинические проявления включают хронический кашель, 
обильное отхаркивание и прерывистое кровохарканье, 
которые, если не лечить своевременно, могут привести 
к лёгочно-сердечной и дыхательной недостаточности [36]. 
Вторичные проблемы, такие как снижение периферической 
мышечной выносливости и активности, также наносят зна-
чительный ущерб личной и общественной жизни пациента. 
Современные клинические методы лечения сосредоточены 
на фазе обострения и основаны на принципах подавления 
острых и хронических бронхиальных инфекций, улучшения 
мукоцилиарного клиренса, снижения воздействия струк-
турного заболевания лёгких, предотвращения ухудшения, 
уменьшения симптомов и улучшения качества жизни [37].

Бронхоэктазия не является неконтролируемым или  
непредотвратимым респираторным заболеванием, и риск 
острого обострения может быть снижен профилактическим 
вмешательством, а также повышением осведомлённости 
о самоконтроле во время стабильной фазы. Несколько 
популяционных исследований продемонстрировали пре-
имущества реабилитационных вмешательств с использо-
ванием упражнений у пациентов с бронхоэктазами [38].  
Результаты показывают, что силовые тренировки и аэроб-
ные упражнения верхних и нижних конечностей могут по-
высить физическую работоспособность и выносливость, 
а также силу периферических и дыхательных мышц, улуч-
шить функцию лёгких, уменьшить одышку и повысить ка-
чество жизни [38]. Однако сохранение этих преимуществ 
является сложной задачей: по мере увеличения циклов 
упражнений снижается приверженность пациента, и, со-
ответственно, уменьшается положительный кумулятивный 
эффект [39]. Предстоит провести множество экспериментов 
и исследований, прежде чем сформировать единое мнение 
по вопросам, как долго физические упражнения могут под-
держивать улучшение, и какой тип физических упражнений 
наиболее оптимален для пациентов.

Основными причинами необратимых поражений при  
бронхоэктатической болезни являются неэффективное 
очищение от слизи и микроорганизмов и прогрессирова-
ние воспаления [40], поэтому необходимо обучить пациента 
следующим методам очистки дыхательных путей (ручные 
методы; методы, включающие использование устройств 
и колебательное положительное давление выдоха):
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Телереабилитация представляется подходящей и осу-
ществимой стратегией для внедрения в практику отече-
ственных врачей, особенно в условиях удалённости или  
невозможности проведения процедур на базе лечебно-
профилактических учреждений. Надеемся, что эта форма 
реабилитационной службы станет новым стандартом по-
мощи пациентам с респираторными заболеваниями.
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Основное внимание уделяется удовлетворению потребно-
стей пациента с возможностью поддерживать активный 
образ жизни путём усиления его внутренней и внешней 
мотивации. С точки зрения потребностей в компетент-
ности, его можно научить принимать лекарства от брон-
хоэктатической болезни и ознакомить с мерами предо-
сторожности; проинструктировать о правильном способе, 
времени, частоте и интенсивности упражнений, включая 
аэробные и упражнения для поддержания функции лёг-
ких, подчёркивая при этом первоначальную потребность 
в руководстве со стороны персонала по реабилитации. 
Применяется так называемая теория самоопределе-
ния [45]. На начальном этапе пациентам требуется вы-
полнять до 2–3 дыхательных упражнений в день, кото-
рые постепенно можно сократить до 2–3 раз в неделю, 
поскольку пациенты постепенно осваивают правильный 
способ дыхания, а значит, могут регулировать интенсив-
ность, частоту и время своих упражнений в соответствии 
со своими возможностями. Согласно данной теории, че-
ловек с большей вероятностью примет действие и будет 
настаивать на нём, если ощутит его как собственное ре-
шение, а не навязанное внешними факторами. Более того, 
в теории автономной реабилитационной программы паци-
ент рассматривается не пассивным получателем, а гла-
вой процесса реабилитации, поэтому необходимо снаб-
дить его информацией и навыками, которые позволят ему 
принимать обоснованные решения и активно участвовать 
в лечебных и реабилитационных мероприятиях. 

Таким образом, реабилитационная программа, осно-
ванная на теории автономии, способна оказать сильную 
поддержку пациентам с бронхоэктазами, обеспечить их 
активное участие в санитарном просвещении, побудить 
к сохранению оптимистичного и бодрого настроя, активным 
физическим упражнениям, повысив тем самым функции 
лёгких, а следовательно, физическую и умственную вы-
носливость, физическое и психическое здоровье [46]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Лёгочная реабилитация на основе тренировок эффек-

тивна для облегчения симптомов ряда хронических респи-
раторных заболеваний, улучшения сердечно-сосудистой 
и мышечной функций, повышения толерантности к физи-
ческой активности и улучшения качества жизни. Умерен-
ные аэробные нагрузки, силовые и высокоинтенсивные 
интервальные тренировки (HIIT) являются наиболее рас-
пространёнными формами упражнений для лёгочной ре-
абилитации. Однако технологии не стоят на месте, и всё 
активнее развивается телемедицина. Основываясь на вы-
шесказанном, делаем вывод, что телереабилитация может 
быть сопоставима и даже превосходить традиционные 
методы реабилитации. Лёгочная реабилитация с помощью 
телематических технологий, возможно, лучше очных мани-
пуляций, так как пациент не испытывает давления со сто-
роны другого человека и может самостоятельно проходить 
реабилитацию дома. 
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