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Резюме. Тадқиқотимизнинг мақсади бронхиал астма (БА) билан оғриган болаларни узоқ муддатли реаби-

литация қилиш босқичида кинезиогидротерапия(КГТ) дан фойдаланишни патогенетик асослаш учун болалар на-

фас олишининг функсионал ҳолатини баҳолаш еди. Експериментал кузатиш учун пациентлар l7 ёшдан 15 ёшгача 

бўлган 76 болани ташкил етди. Авж олиш даврида БА бўлган болаларда дастлабки спирометрик кўрсаткичларни 

таҳлил қилганда бронхиал обструкция синдромига хос бўлган ФВД нинг бузилиши белгилари кузатилди. Даврий 

бронхит билан болалар 76.5% йиллик КГТ мураккаб табақалаштирилган реабилитация давомида, спирометрй 

кўрсаткичлари тўғри қадриятларга яқинлашди. КГТ фонида тикланиш даврида рецидив бронхит бўлган болалар-

да фвд кўрсаткичларининг яхшиланиши билан parallel равишда ижобий клиник манзара қайд етилди. 

Калит сўзлар: болалар, бронхит, бронхиал астма, реабилитация, кинезиогидротерапия. 

 

Abstract. The purpose of our study was to assess the functional state of children's breathing for the pathogenetic 

justification of the use of kinesiohydrotherapy (КGT) at the stage of long-term rehabilitation of children with bronchial 

asthma(BA). The material for experimental observation was 76 children aged from 7 to 15 years. When analyzing the ini-

tial spirometric indicators in children with ВА during the exacerbation period, there were signs of a violation of the FVD, 

characteristic of the bronchial obstruction syndrome. During the complex differentiated rehabilitation of annual КGT in 

76.5% of children with with recurrent bronchitis, spirometry indicators approached the proper values. In children with RB 

during the recovery period against the background of КGT, a positive clinical picture was noted in parallel with an im-

provement in FVD indicators. 

Keywords: children, bronchitis, bronchial asthma, rehabilitation, kinesiotherapy. 

 

Введение. Бронхолегочные заболевания яв-

ляются наиболее распространенными заболева-

ниями в Среднеазиатском регионе среди детского 

населения. Поэтому проблема оптимизации реа-

билитационных мероприятий детей с заболева-

ниями органов дыхания весьма актуальна. Меди-

цинская и физическая реабилитация в педиатрии 

является одним из важных этапов в стройной сис-

теме детского здравоохранения.  Основой эффек-

тивности медицинской реабилитации (МР) явля-

ется выполнение основных принципов реабили-

тации и преемственности на всех уровнях оказа-

ния медицинской помощи - от стационара до спе-

циализированного реабилитационного центра, 

отделения или кабинета для проведения ранней 

медицинской реабилитации, необходимого объе-

ма восстановительного лечения на всех этапах ее 

проведения. 

На сегодняшний день разработаны и вне-

дрены новые формы организации медицинской 

помощи населению – стационар на дому, дневные 

стационары в условиях семейной поликлиники и 

частных медицинских центрах (стационар на до-

му, отделения амбулаторного лечения, отделение 

восстановительного лечения).  Необходимость 

создания такой системы обусловлена двумя ос-

mailto:umidazakirova765@gmail.com
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новными причинами: стационары круглосуточно-

го пребывания являются высокозатратной формой 

медицинской помощи; любая госпитализация 

должна рассматриваться как тяжелая психологи-

ческая травма для ребенка и его родственников. 

При этом в первичных звеньях здравоохранения, 

в частности в лечебно – профилактических учре-

ждениях (ЛПУ), СП, придерживаются приказам 

министерства здравоохранения Республики Узбе-

кистан [7,8]. 

Хронические бронхолегочные заболевания, 

в частности бронхиальная астма (БА), являются 

частой причиной обращаемости детей к семейным 

врачам. Последние годы стали прорывом в лече-

нии и диагностике данного заболевания. Четкие 

критерии диагноза и подходы к лечению опреде-

лены в международных руководящих документах 

(GINA) [3,5]. БА у детей характеризуется повто-

ряющимися респираторными симптомами — сви-

стящим дыханием, одышкой, чувством стеснения 

в груди и малопродуктивным кашлем. Выделяют 

аллергическую и неаллергическую формы БА, 

которые характеризуются специфическими кли-

ническими и иммунологическими признаками 

[2,4].  

После выделения групп риска детей с брон-

холегочной патологией в деятельности семейного 

врача в амбулаторно-поликлинических условиях 

должны проводиться эффективные реабилитаци-

онные мероприятия с испoльзoваниeм различных 

методов полноценной и кoмплeкснoй восстанови-

тельной терапии. Нелекарственные физиотера-

певтические методы лечения получают все более 

широкое распространение вследствие медикамен-

тозной перенасыщенности организма больного 

ребенка, возникновения резистентности к лекар-

ственным препаратам, развития токсических и 

аллергических реакций (Антонюк М.В., Гвозден-

ко Т.А., 2016). Лечение физическими факторами 

необходимо проводить на всех этапах медицин-

ской реабилитации, в различные периоды болезни 

с учетом формы и тяжести течения, а также воз-

раста ребенка. Средства и формы физической 

реабилитации способствуют уменьшению СБО, 

улучшению состояния сердечно-сосудистой сис-

темы, повышают толерантность к физическим 

нагрузкам. В результате их применения наступле-

ние ремиссии происходит благодаря восстановле-

нию собственных компенсаторных возможностей 

организма больного, средства физической реаби-

литации наиболее экологически чисты и при пра-

вильном их применении не бывает осложнений 

[6]. 

Кинeзиoгидротeрапия (КГТ) является 

oдним из самых эффективных методов в 

немeдикаментозной рeабилитации. В основе КГТ 

лeжит испoльзoваниe методов лечебной физиче-

ской культуры(ЛФК) в бассейне и на суше. 

Прoграмма КГТ включаeт: 1. oбщeразвивающую 

дыхатeльную утрeннюю гимнастику на вoздухe 

(или прoвeтрeннoм пoмeщeнии); 2. 2-3 раза в 

нeдeлю ЛФК в виде несложных атлeтичeских и 

различных игрoвых видoв спoрта; 3. 2-3 раза в 

нeдeлю плаваниe сo спeциальными 

рeкoмeндoванными элeмeнтами (упражнeния над 

и пoд вoдoй с задeржкой дыхания, батерфляй и 

другие дыхательные упражнения).Трeнирoвки 

прoвoдятся в тeчeниe гoда на занятиях ЛФК при 

гoрoдских СП, на спортивных плавательных базах 

г. Ташкeнта 2-3 раза в нeдeлю пo 1-1,5 часа.  

Целью нашего исследования явилось оцен-

ка функционального состояния дыхания для пато-

генетического обоснования применения кинезо-

гидротерапии на этапе долговременной реабили-

тации детей с бронхиальной астмой. 

Материал и методы исследования. Мате-

риалом для экспериментального наблюдения яви-

лись 76 детей в возрасте от 7 до 15лет, поступив-

ших на стационарное лечение с диагнозом брон-

хиальная астма(БА) смешанной этиологии. При 

поступлении в стационар в период обострения на 

2 день у больных исследованы функции внешнего 

дыхания методом спирометрии на спирографе 

«Spirolab» (Италия). В острый период пациенты 

получали традиционное медикаментозное лече-

ние и физиотерапию (УВЧ, лекарственный элек-

трофорез, ингаляции) в стационаре. При выписке 

из стационара детям с БА в период ремиссии да-

ны рекомендации по комплексной реабилитации с 

включением выше названной программы КГТ в 

течение последующего года. 
 

 
 

Определение эффективности КГТ у детей с 

БА в период реабилитации послужило исследова-

ние функции внешнего дыхания (ФВД) исходно 

на 2 день пребывания на стационаре (1 исследо-

вание) и через 6 (2 исследование) и 12 месяцев (3 

исследование). 
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Рис. 1. Динамика показателей спирометрии у детей с бронхиальной астмой 

 

 
Рис. 2. Показатели ФВД у детей после КГТ% 

 

При проведении спирoметрии 

анализирoвались слeдующиe oснoвныe 

пoказатeли: OФВ1 – oбъeм фoрсирoваннoгo 

выдoха в пeрвую сeкунду; ФЖEЛ – 

фoрсирoванная жизнeнная eмкoсть; Индeкс 

Тиффнo – сooтнoшeниe OФВ1/ ФЖEЛ; ПОВ – 

пикoвый объем выдoха; МOС25, МOС50 и 

МOС75 – максимальная скoрoсть выдoха на 

урoвнe брoнхoв крупнoгo, срeднeгo и мeлкoгo 

калибра; МВЛ-максимальная вентиляция легких. 

Результаты исследования. При анализе 

спирометрических показателей у детей с БА в пе-

риод обострения отмечались признаки нарушения 

ФВД, характерное для синдрома бронхиальной 

обструкции (СБО). Оно проявлялось снижением: 

показателей ФВД — объема форсированного вы-

доха за 1 сек. (снижение ОФВ1 ниже 80% от 

должного), максимальной скорости выдоха и мак-

симальных объемных скоростей, ОФВ1/ФЖЕЛ. У 

детей с БА на 2 день болезни показали исходные 

средние показатели ФВД от должностных вели-

чин составил: ЖЕЛ- 74,6%; ОФВ1-54,2%; индекс 

Тиффно-64,2% были ниже нормы у всех обсле-

дуемых, но имели разную степень выраженности 

(рис. 1). 

У пациентов с БА максимальные скoрoсти 

выдoха на урoвнe брoнхoв крупнoгo, срeднeгo и 

мeлкoгo калибра также были ниже нормы от 

должностных величин: МOС25-52,8%, МOС50-

57,2% и МOС75 –64,7 %. Пикoвый объем выдoха 

(ПОВ) исходно у детей с БА составил в среднем 

54,5 % от должных величин. Данные результаты 

указывают на то, что у больных БА в стадии обо-

стрения отмечаются умеренные, а у части боль-

ных и выраженные проявления обструкции в 

средних и крупных по калибру бронхах. Она обу-

словлена отеком слизистой бронхов, гиперсекре-

цией слизи, нарушением реологических свойств 

бронхиального секрета и десквамацией клеток 

эпителия бронхов. После проведения реабилита-
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ционных мероприятий необходимо провести тща-

тельную и достоверную оценку эффективности 

проведенных манипуляций. Правильный анализ 

результатов проведенных мероприятий дает воз-

можность оценить значимость использованных 

методов реабилитации, применение их в даль-

нейшем, необходимость усовершенствовать и 

внедрять современные технологии реабилитации 

в амбулаторно-поликлинических условиях. 

После проведенного годового курса реаби-

литации, как в экспериментальной, так и в кон-

трольной группах выявлен достоверный положи-

тельный эффект (рис.2). В ЭГ в процессе ком-

плексной реабилитации с включением КГТ у де-

тей с БА отмечалось увеличение числа детей с 

нормативными значениями ЖЕЛ с 74,6 % до 86,8 

% (p<0,001), ФЖЕЛ с 52,6 % до 80,3 % (p<0,001), 

ОФВ1 с 54,2 % до 76,0 % (p<0,001), ИТ 64,5 % до 

75,8 % (p<0,001) , ПОС с 54,2 % до 78,2 % 

(p<0,001), МОС75 с 64,7 % до 80,3 % (p<0,001), 

МОС50 с 57,2 % до 81,0 % (p<0,001), МОС25 с 

52,8%  до 79,6 % (p<0,001) и максимальная венти-

ляция легких (МВЛ) в среднем с 27,2л до 42,3 л 

(p<0,05).Результаты исследований ФВД детей с 

БА через 6 и 12 месяцев после проведения лечеб-

но-реабилитационных мероприятий, включаю-

щую эффективную КГТ показали положительную 

динамику (рисунок 2). В восстановительный пе-

риод на фоне КГТ отмечалась положительная 

клиническая динамика — снижение количества 

приступов удушья, урежение кашля, продуктив-

ный его характер, исчезновение одышки при на-

грузке, уменьшение количества хрипов над ле-

гочными полями регистрировались параллельно с 

улучшением показателей ФВД. Результаты на-

блюдений показателей спирометрии у детей с БА 

на 2 день болезни показали исходные характери-

стики ФВД: у 54,2%(42) детей были в пределах 

нормы, легкие нарушения вентиляционной спо-

собности по обструктивному типу наблюдались у 

23,6%(18) пациентов, у 15,7%(12)– умеренные 

нарушения, в 5,2%(4)– значительные нарушения. 

Показатели ПСВ исходно были ниже нормы у 

всех обследуемых детей с БА, но имели разную 

степень выраженности: у 36,8% детей данный по-

казатель составил более 80% от должных вели-

чин, у 23,6% – более 70%, у 17% – более 60%, и в 

2% случаев – менее 60%. 

Клинико-анамнестические данные исследо-

вания у ЭГ после 1 года КГТ включали: снижение 

частоты рецидива приступов удушья с признака-

ми бронхиальной обструкции, снижение длитель-

ности обострений, урежение числа госпитализа-

ций, снижение дозы и отмен применяемых препа-

ратов, снижение частота заболеваемости ОРВИ в 

течение последующих лет.Оценку эффективности 

результатов реабилитации проводили по следую-

щим критериям: 1. Выздоровление.2. Улучшение. 

3. Без перемен. 4. Ухудшение. Выздоровление 

определяли по нормативным показателям спиро-

метрии и отсутствием клинических симптомов 

заболевания. Результаты исследований показали, 

что в экспериментальной группе детей с БА дос-

товерно чаще обнаружены дети с полным выздо-

ровлением 44(57,9%), у которых показатели ФВД 

соответствовали должностным величинам.  

Выводы. Результаты анализа спирометри-

ческих показателей показало, что для детей с БА 

наибольшее количество случаев принадлежало 

обструктивному типу вентиляционных наруше-

ний в бронхах. Улучшением показателей ФВД-

56(73,7%). У некоторых больных обеих групп из-

менения ПОС не имели устойчивой тенденции, 

что можно объяснить нарушениями регулярности 

тренировок. Сравнительный анализ   спирометри-

ческих показателей у детей с БА до и после КГТ 

показал эффективность метода комплексной реа-

билитации с включением специальных дыхатель-

ных упражнений на занятиях ЛФК и  плавания. 

Результаты нашего исследования показали, что 

эффекты тренированности и закаливания плава-

нием в программе кинезиогидротерапии снижают 

число случаев интеркуррентных ОРЗ и частоту 

обострений РБ. Так, после года тренировок забо-

леваемость ОРВИ у детей с РБО в ЭГ снизилась в 

3 раза, количество приступов бронхообструкции – 

в 2,3 раза, длительность обострений – в 2,4 раза, 

потребность в бронхолитиках – в 3,2 раза. 

Следовательно, полученные данные свиде-

тельствуют, что использование кинезио-

гидротерапии в комплексном восстановительном 

лечении больных БА в течение 6-12 месяцев по-

вышают функциональные возможности дыха-

тельной системы, что согласуется и дополняет 

данные о лечебно-профилактическом действии 

регулярных физических тренировок. 
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КИНЕЗИОГИДРОТЕРАПИЯ В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

СЕМЕЙНОГО ВРАЧА ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ 

БРОНХОЛЕГОЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
 

Закирова У.И., Юсупова Г.А. 
 

Резюме. Целью нашего исследования явилось 

оценка функционального состояния дыхания детей для 

патогенетического обоснования применения кинезио-

гидротерапии (КГТ) на этапе долговременной реаби-

литации детей с бронхиальной астмой(БА). Материа-

лом для экспериментального наблюдения явились 76 

детей в возрасте от 7 до 15лет. При анализе исход-

ных спирометрических показателей у детей с БА в 

период обострения отмечались признаки нарушения 

ФВД, характерное для синдрома бронхиальной об-

струкции. При проведении комплексной дифференци-

рованной реабилитации годовой КГТ у 76,5 % детей с 

рецидивирующим бронхитом показатели спирометрии 

приблизились к должным величинам. У детей с РБ в 

восстановительный период на фоне КГТ отмечали 

положительную клиническую параллельно с улучшени-

ем показателей ФВД. 

Ключевые слова: дети, бронхит, бронхиальная 

астма, реабилитация, кинезиотерапия. 
 


