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го, у обследованных пациентов группы БАК имеет-
ся тенденция к лучшему восстановлению внимания 
и памяти по сравнению с контролем. Дополнитель-
ного позитивного влияния на показатели качества 
жизни, повседневной активности и общего функци-
онального состояния пациентов с сосудистыми по-
ражениями головного мозга БАК в сравнении с кон-
тролем не имеет.

* * *

ВЛИЯНИЕ КУРЕНИЯ НА РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ 
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Цель исследования. Изучить распространенность 
респираторных симптомов и курения у молодого на-
селения для дальнейшего усовершенствования мето-
дов профилактики.

Материал и методы. Исследование проведено ме-
тодом опроса по международной анкете GA2LEN 
среди 1252 жителей в возрасте 15—24 лет (отклик — 
85,0%) одного из районов Москвы. Статистический 
анализ проведен с помощью пакета программ Statis-
tica v.10; EPINFO v.7 (WHO). Изучалась распростра-
ненность респираторных симптомов и бронхиальной 
астмы (БА), аллергического ринита (АР), синусита, 
а также распространенность курения и его влияние 
на распространенность респираторных симптомов.

Результаты. Распространенность регулярного 
курения (выкуривание одной и более сигарет в день 
последние 12 мес и дольше) была одинаковой сре-
ди обследованных мужчин и женщин: 13,2 и 13,0% 
соответственно, (p=0,895), а в последний месяц 
до обследования курили 10,8 и 9,1% соответствен-
но (p=0,204). Регулярное курение у молодых людей 
зарегистрировано с возраста 10 лет и старше. Интен-
сивность курения у мужчин была выше, чем у жен-
щин. Распространенность респираторных симпто-
мов у курильщиков была выше, чем у некурящих. 
На хрипы в груди указали 19,1% некурящих и 26,3% 
(p<0,001) курящих мужчин, а также 15,9% некуря-
щих и 29,5% курящих (p<0,001) женщин, на симпто-
мы аллергического ринита в последние 12 мес — 19,3 
и 30,3% (p<0,001) мужчин и 33,0 и 38,6% (p=0,009) 
женщин, на заложенность носа в течение 12 нед 
и дольше — 20,3 и 25,0% (p=0,012) мужчин и 18,1 
и 27,3% (p<0,001) женщин соответственно.

Заключение. Неблагоприятное влияние курения 
на респираторное здоровье людей молодого возраста 
требует активной профилактики для снижения рас-
пространенности респираторных симптомов и тяже-

сти течения хронических болезней органов дыхания. 
Внедрение накопленного отечественного и междуна-
родного опыта по борьбе с курением в нашей стра-
не позволит снизить распространенность этой вред-
ной привычки и улучшить респираторное здоровье 
всего населения.

* * *
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Пациент С., 1965 года рождения, был переведен 
в ФГБУ НМИЦ РК для реабилитации с диагнозом: 
ИБС. Постинфарктный кардиосклероз (инфаркт ми-
окарда неизвестной давности). Мультифокальный 
стенозирующий атеросклероз коронарных артерий. 
Состояние после МКШ-ДВ, АКШ — ВТК и ЗМЖВ 
ПКА от января 2020 г. Гипертоническая болезнь III 
стадии, 3‑й степени, ОВРССО. Ожирение 2‑й сте-
пени (ИМТ 35,1 кг/м2). Сахарный диабет 2-го типа. 
Осложнение. НК II A ст., III ФК по NYHA. Сопут-
ствующий диагноз: Атеросклероз артерий нижних 
конечностей без значимого стенозирования. Дву-
сторонний коксартроз. Эндопротезирование право-
го ТБС от декабря 2019 г.

Жалобы при поступлении: на одышку при про-
хождении расстояния около 100 м и подъеме на 1 лест-
ничный пролет, отеки ног, общую слабость, утомля-
емость, боли в грудине области послеоперационно-
го шва.

Состояние при поступлении: средней тяжести, 
сниженный фон настроения, эмоциональная лабиль-
ность, тревожность (по шкале HADS=9б). Над лег-
кими везикулярное дыхание, ослабленное в нижних 
отделах, ЧДД 17 в минуту.

Тоны сердца приглушены, ритмичны. АД 
108/70 мм рт.ст. ЧСС 89 уд/мин. Печень у края ре-
берной дуги. Отеки н/3 голеней и стоп, симметрич-
ные с обеих сторон. SpO2 в покое 96%, после нагрузки 
(6-минутный тест ходьбы) — 93%. Результат 6-МТХ: 
88 м.

На ЭКГ при поступлении: ритм синусовый с ЧСС 
84 уд/мин, снижение питания миокарда по передне-
боковой стенке ЛЖ.

По ЭхоКГ: ФВ 46%, уплотнение створок МК 
и АК, толщина МЖП 13,5 мм, митральная регурги-
тация 1‑й степени. Гипокинез передне-перегородоч-
ной области ЛЖ. В анализах показатели липидного 
спектра в пределах целевых значений.

Цель реабилитации: подбор оптимальной нагруз-
ки, повышение толерантности к физическим нагруз-
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кам, оптимизация медикаментозной терапии с учетом 
расширения физической активности, улучшения кли-
нико-психологической адаптации и приверженности 
к терапии, подбор диеты для снижения массы тела.

Медикаментозная терапия: карведилол 12,5 мг, 
лизиноприл 10 мг, розувастатин 20 мг, аспирин-кар-
дио 100 мг.

Программа реабилитации: суховоздушные угле-
кислые ванны, занятия на тренажерах с постепенным 
увеличением нагрузки, лечебная физкультура в кар-
диогруппе, обучение скандинавской ходьбе, индиви-
дуальные занятия ЛФК, воздействие низкоинтенсив-
ным лазерным излучением на область кубитальных 
вен и в области послеоперационных швов, электро-
форез на область рубцов (№7), курсы психологиче-
ской релаксации, дыхательная гимнастика, спелео-
воздействие.

На фоне терапии на 11‑й день выписки отмеча-
лась положительная динамика в виде уменьшения 
одышки, повышения толерантности к физическим 
нагрузкам, 6-МТХ — 130 м, подъем на 3‑й этаж, ре-
грессирование отеков, уменьшение признаков застоя 
в легких. При контрольной ЭхоКГ отмечалось повы-
шение ФВ до 50%. На ЭКГ: ритм синусовый, ЧСС 
69 уд/мин, уменьшение явлений диффузного сни-
жения питания миокарда. При выписке пациент от-
мечал улучшение общего состояния и самочувствия, 
отсутствие тревожности (по шкале HADS=2б). Па-
циент выписан с рекомендацией повторного курса 
через 3 мес.

* * *
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Необходимость медицинской реабилитации па-
циентов с пневмонией при COVID-19 диктуется об-
ширным поражением верхних и нижних дыхатель-
ных путей, выраженным снижением функции внеш-
него дыхания в результате обширного двустороннего 
интерстициального поражения легких, которое усу-
губляется повреждением сосудистой стенки и нару-
шением в системе гемостаза вследствие системной 
иммунной реакции, а также выраженным нарушени-
ем транспорта кислорода, обусловленного прямым 
токсическим влиянием вируса на гемоглобин. В ре-
зультате тяжести патологического процесса, сниже-
ния адаптационных механизмов, сроки восстанов-
ления и возвращения к привычным физическим на-

грузкам могут растянуться на 4—5 нед, затем, после 
наступления стабилизации состояния и при отсут-
ствии риска прогрессирования заболевания, необ-
ходимо использовать адекватные методы функци-
онального восстановления (Временные методиче-
ские рекомендации Министерства здравоохранения 
России «Профилактика, диагностика и лечение но-
вой короновирусной инфекции COVID-19». Версия 
6 от 24.04.20).

Применение физических методов реабилитации 
на 2-м и 3-м этапах позволяет увеличить толерант-
ность к физической нагрузке, способствует восста-
новлению ФВД, улучшению потребления кислоро-
да. В этом плане, целесообразным и патогенетиче-
ски обоснованным является метод нормоксической 
баротерапии, который способствует насыщению тка-
ней кислородом, увеличению органного кровотока, 
улучшению тканевого дыхания и вентиляционных 
показателей, уменьшению альвеолярной гипоксии, 
а также нормализации психологических и эмоцио-
нальных нарушений.

Опыт применения нормоксической баротерапии 
у пациентов с ХОБЛ (76 человек) и БА (64 человек) 
свидетельствует о выраженной клинической эффек-
тивности курса лечения у 83% пациентов. Под влия-
нием процедур (10—12 на курс лечения) нормоксиче-
ской баротерапии выявлено улучшение проходимости 
респираторного тракта (повышение ОФВ, индек-
са Тиффно) на уровне как крупных (МОС25), так 
и средних и мелких (МОС50, 25) бронхов, повыше-
ние ЖЕЛ с 70,1±2,47 до 79,9±2,49% (p<0,05), которое 
сопровождалось улучшением газообменной функции 
легких, снижением ПО2 и увеличением КИО2. Такая 
направленность функциональных изменений обусло-
вила уменьшение компенсаторно-повышенных МОД 
с 166,7±4,99 до 143±5,54 (p<0,01) за счет снижения ча-
стоты и глубины дыхания (p<0,05). Несомненно, зна-
чимым эффектом курса нормоксической баротера-
пии является тот факт, что благоприятная динамика 
клинико-функциональных показателей сопровожда-
ется улучшением психологической адаптации паци-
ентов по тестам САН, СМОЛ и HADS: достоверное 
снижение проявлений депрессии, уменьшение ипо-
хондрической и психоастенической симптоматики. 
Улучшение общего самочувствия, активности, на-
строения, а также хорошую переносимость проце-
дур отмечали 89% пациентов.

Заключение. Многолетний опыт применения ме-
тода нормоксической баротерапии, в частности при 
лечении и реабилитации ХОБЛ, показывает патогене-
тическую обоснованность и целесообразность вклю-
чения в программы реабилитации при пневмонии, ас-
социированной с COVID-19 при отсутствии противо-
показаний на 3-м этапе медицинской реабилитации.

* * *




