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лучше в межприступный период. Освоить правильную технику дыхательных упражнений 
помогут врачи и инструкторы лечебной физкультуры. В качестве примера рассмотрим не-
которые дыхательные техники, которые врачи лечебной физкультуры рекомендуют ис-
пользовать при бронхиальной астме [1]. 

Цель 
Изучить имеющиеся в литературных источниках данные по тематике исследования. 
Материал и методы исследования 
Научно-методические пособия. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Раздражение возникает из-за повышенной бронхиальной гиперреактивностью, дыха-

тельные пути очень остро реагируют на агрессоры внешние или внутренние. Реакцией на 
раздражители является сужение дыхательных путей с выделением большого количества 
слизи. [2] Основные признаки: 

 кашель — возникает вследствие вдыхания холодного воздуха, физических упражне-
ний. Усугубляется в ночное время. Имеет систематический характер с очень короткими 
промежутками между эпизодами; 

 экспираторная (с преимущественным затруднением выдоха) одышка — может силь-
но сковать дыхание, вызывает страх невозможности выдохнуть; 

 хрипы — возбуждаются соударениями воздуха о стенки дыхательных путей, сужен-
ные воспалениям и избыточными выделения слизи, воздуху требуется усилие, чтобы 
пройти через такие дыхательные пути [3]; 

 удушье. 
Для поднятия подвижности грудной клетки, а также повышения тонуса дыхательных 

мышц применяются курсы ЛФК с включениями самомассажа, такие курсы повышают 
проходимость воздуха через дыхательные пути, а также способствуют отводу слизи и мок-
роты. Это демпфируют остаточные явления воспаления, что значительно улучшает само-
чувствие больных. 

Основными задачами лечебной физической культуры являются: 
1) нормализовать процессы, протекающие в коре головного мозга, связанные с про-

цессами возбуждения и торможения; 
2) улучшение дыхания, снятия спазма бронхов и бронхиол; 
3) предотвращение развития эмфиземы легких [4]. 
Анализ литературы показал, что недостаточно изучены многие вопросы физической реаби-

литации этой группы больных, касающиеся определения функционального состояния кардиоре-
спираторной системы и реактивности бронхов больных X03J1 во время мышечной работы разной 
продолжительности и интенсивности. Малочисленны сообщения в которых предлагаются крите-
рии индивидуального подбора адекватных средств физической реабилитации, двигательных ре-
жимов и их насыщения. Необходимость повышение толерантности к физической нагрузке (ФН) у 
больных БА общепризнанна, однако пути достижения этой цели пока только обозначаются. 

Выводы 
Курсы физической реабилитации, с дифференцированным включением лечебной гим-

настики, мануального массажа и респираторных тренировок достоверно улучшает показа-
тели функции внешнего дыхания, толерантности к физической нагрузке и уменьшает про-
явления неспецифической гиперреактивности бронхов. 

Таким образом, в результате проведенного исследования, установлено, что при брон-
зиальной астме крайне необходимы занятия ЛФК, так как это позволяет укрепить мышеч-
ный каркас, что в свою очередь способствует смягчению течения болезни. 
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