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Введение: актуальность для сферы рекреации и туризма
Заболевания органов дыхания (хроническая обструктивная болезнь лёгких – ХОБЛ, бронхиальная астма, пневмония, хронический бронхит) занимают одно из первых мест в структуре заболеваемости населения. Для специалистов в области рекреации и туризма важно понимать, как правильно организовать физическую активность, дыхательные тренировки и оздоровительные программы для людей с такой патологией. Это позволяет не только ускорить восстановление, но и повысить качество жизни пациентов, их толерантность к нагрузкам, а также расширить возможности для участия в рекреационных мероприятиях.
1. Цели и задачи физической реабилитации при заболеваниях органов дыхания
Основные цели:
· Восстановление функционального состояния системы дыхания.
· Улучшение бронхиальной проходимости и дренажной функции.
· Повышение резервных возможностей дыхательной мускулатуры.
· Увеличение толерантности к физическим нагрузкам.
· Предотвращение осложнений и прогрессирования болезни.
Задачи реабилитации:
1. Нормализация механики дыхания (увеличение экскурсии грудной клетки).
2. Укрепление дыхательных мышц (диафрагмы, межрёберных мышц).
3. Эвакуация мокроты (улучшение мукоцилиарного клиренса).
4. Уменьшение одышки и гипоксии.
5. Психологическая адаптация, снижение тревожности.
2. Механизмы лечебного действия физических упражнений
Физические упражнения при болезнях лёгких оказывают следующие эффекты:
· Рефлекторный – стимуляция дыхательного центра через проприорецепторы мышц.
· Гуморальный – улучшение газообмена и оксигенации крови.
· Трофический – улучшение крово- и лимфообращения в лёгочной ткани.
· Компенсаторный – формирование новых стереотипов дыхания (например, «экономное дыхание»).
· Дренажный – облегчение отхождения мокроты (постуральный массаж, вибрация).
3. Методы физической реабилитации
3.1. Лечебная гимнастика (ЛГ)
Основная форма. Включает:
· Статические дыхательные упражнения (диафрагмальное дыхание, верхне- и нижнегрудное) – без движения конечностей.
· Динамические упражнения (ходьба, повороты туловища, подъём рук) – в сочетании с фазами вдоха/выдоха.
· Дренирующие упражнения – наклоны, повороты с удлинённым выдохом, сдавление грудной клетки.
· Дыхание с сопротивлением (через трубочку, в воду, с помощью тренажёров).
3.2. Постуральный дренаж и перкуссионный массаж
Положение тела, при котором дренируемый сегмент лёгкого оказывается выше места бифуркации трахеи. Сочетается с вибрационным массажем грудной клетки. Противопоказан при лёгочном кровотечении, пневмотораксе.
3.3. Аэробные тренировки
Дозированная ходьба, скандинавская ходьба, велотренировки, плавание. Частота: 3–5 раз в неделю по 20–40 минут. Контроль по шкале одышки (Борга) и SpO₂.
[bookmark: _GoBack]3.4. Респираторный тренажёр (PEP-терапия)
Создаёт положительное давление на выдохе (5–20 см вод. ст.), что препятствует экспираторному коллапсу бронхов и улучшает отхождение мокроты.
4. Особенности реабилитации при основных нозологиях
	Заболевание
	Приоритетные методы
	Ограничения

	ХОБЛ
	Тренировка выносливости, диафрагмальное дыхание, интервальные нагрузки
	Избегать пробы с задержкой дыхания, чрезмерного форсированного выдоха

	Бронхиальная астма
	Дыхание с удлинённым выдохом, релаксационные техники (Бутейко), плавание
	Не проводить ЛГ во время приступа; избегать гипервентиляции

	Пневмония (восстановление)
	Статические упражнения (2–3 день), затем дренирующие, ходьба
	Исключить переохлаждение, нагрузки с натуживанием

	Плеврит
	Асимметричная гимнастика (здоровой стороной), дыхание на стороне поражения – ограничено
	Безопасно: лёжа на больном боку для ограничения экскурсии


5. Противопоказания к назначению физической реабилитации
· Острая стадия заболевания (температура >38°C, интоксикация).
· Лёгочное кровохарканье или риск кровотечения.
· Тяжёлая дыхательная недостаточность (ОДН III ст., SpO₂ < 88% в покое).
· Злокачественные новообразования лёгкого (нестабильные).
· Пневмоторакс (недренированный).
· Тяжёлые нарушения ритма сердца, нестабильная стенокардия.
6. Роль специалиста по рекреации и туризму в реабилитации
Специалист может:
· Разрабатывать оздоровительные маршруты (терренкуры) с учётом уровня одышки пациента.
· Организовать климатотерапию: морской климат (аэроионы, бром), горный (гипоксия тренирует), сосновый лес (фитонциды).
· Использовать дыхательные гимнастики в группе на базах отдыха (контролируя нагрузку).
· Обучать пациентов методам самопомощи при одышке (дыхание «трубочкой», поза «кучера»).
Пример: для пациента с ХОБЛ 2 стадии показан терренкур с углом подъёма не более 5°, продолжительностью 20–30 минут, с остановками каждые 3–5 минут для восстановления дыхания.
7. Оценка эффективности реабилитации
Критерии:
· Уменьшение одышки по шкале MRC (Medical Research Council) на 1–2 балла.
· Увеличение пиковой скорости выдоха (пикфлоуметр) на 15–20%.
· Повышение толерантности к нагрузке (тест 6-минутной ходьбы ≥ 30 м прирост).
· Улучшение качества жизни (опросник SGRQ или CAT).
· Снижение частоты обострений.
8. Примерный комплекс упражнений (базовый уровень)
Исходное положение – сидя или стоя. Каждое упражнение – 4–6 раз.
1. Диафрагмальное дыхание – рука на животе: на вдохе живот «надуть», на выдохе втянуть. Выдох длиннее вдоха в 2 раза.
2. Верхнегрудное дыхание – руки на ключицах: вдох носом, выдох через сомкнутые губы.
3. Наклоны в стороны – скользя рукой по бедру: на наклоне – выдох, возврат – вдох.
4. Сжимание нижних отделов грудной клетки ладонями на выдохе.
5. Ходьба на месте с ритмом: 2 шага – вдох, 4 шага – выдох.
6. Звуковая гимнастика – произнесение «ж», «з», «с», «ф» на выдохе (вибрация бронхов).
Заканчивать комплекс нужно релаксацией – лёжа на спине с согнутыми коленями, спокойное дыхание.
Выводы:
Физическая реабилитация при болезнях органов дыхания – мощный немедикаментозный метод, который восстанавливает функцию внешнего дыхания, улучшает качество жизни и расширяет физические возможности пациента. Для специалиста в области рекреации и туризма знание этих методов позволяет создавать безопасные и эффективные оздоровительные программы, включать климатотерапию, терренкуры и дыхательные тренировки в туристические продукты. Важно помнить о дозировании нагрузки, индивидуальном подходе и контроле состояния.
Вопросы для самопроверки
1. Перечислите основные цели физической реабилитации при заболеваниях органов дыхания.
2. В чём разница между статическими и динамическими дыхательными упражнениями? Приведите примеры.
3. Каков механизм дренажного действия наклонов и поворотов туловища?
4. Назовите абсолютные противопоказания к назначению лечебной гимнастики при патологии лёгких.
5. Какой тип дыхания рекомендуется при ХОБЛ и почему?
6. Что такое постуральный дренаж? Для каких сегментов лёгких он показан?
7. Опишите шкалу одышки Борга и её применение в рекреации.
8. Как можно адаптировать терренкур для пациента с бронхиальной астмой?
9. Какие климатические факторы наиболее благоприятны для реабилитации пульмонологических больных?
10. Приведите 3 критерия эффективности реабилитационной программы (объективных или субъективных).

