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ДИНАМИКА СОСТОЯНИЯ СИСТЕМЫ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ  

И ОТДЕЛЬНЫХ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  

ПРИ ПРОВЕДЕНИИ РАЗЛИЧНЫХ ВАРИАНТОВ РЕСПИРАТОРНОЙ 

РЕАБИЛИТАЦИИ ПОСЛЕ КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ 

 

Аннотация. Учитывая особую опасность респираторных осложнений кардио-

логических пациентов после хирургического вмешательства на открытом сердце, 

поставлена цель – изучить особенности реагирования системы внешнего дыхания и 

гематологических показателей в зависимости от способа применяемой в реабилита-

ции дыхательной гимнастики. Материалы и методы. Обследовано 73 пациента со 

стабильной ишемической болезнью сердца, подвергшихся коронарному шунтирова-

нию в ФГБНУ НИИ КПССЗ г. Кемерово. Средний возраст пациентов составил 

64,4±5,1 лет. Все пациенты рандомизированы на две группы: основную (n=38) и 

контрольную (n=35). Программа физических нагрузок включала ЛФК, обучение 

правильному дыханию, дозированную ходьбу и психотерапию. Различались про-

граммы в методах обучения дыхательным упражнениям: в контрольной группе при-

менялся целостный метод, в основной – метод расчленено-конструктивного упраж-

нения. Результаты. Использование метода расчленено-конструктивного упражне-

ния повышает эффективность респираторной реабилитации. Вычлененные из це-

лостного движения отдельные элементы выполняются с доступными затратами фи-

зической и психической энергии в связи с их большей простотой, что играет значи-

тельную роль в освоении дыхательной гимнастики, при этом позволяя либо избе-

жать, либо существенно снизить риски развития респираторных осложнений.  

Ключевые слова: коронарное шунтирование, гематологические показатели, 

респираторная реабилитация, методические подходы 
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DYNAMICS OF THE STATE OF THE EXTERNAL RESPIRATORY SYSTEM 

AND INDIVIDUAL HEMATOLOGICAL INDICATORS DURING VARIOUS 

RESPIRATORY REHABILITATION OPTIONS AFTER CORONARY ARTERY 

BYPASS GRAFTING 

 

Abstract. Considering the special danger of respiratory complications in cardiac pa-

tients after open-heart surgery, the goal is to study the features of the response of the ex-

ternal respiratory system and hematological parameters depending on the method of res-

piratory gymnastics used in rehabilitation. Materials and methods. The study included 73 

patients with stable coronary artery disease who underwent coronary artery bypass graft-

ing at the Kemerovo Research Institute of Cardiovascular Surgery. The average age of the 

patients was 64.4±5.1 years. All patients were randomized into two groups: the main 

(n=38) and the control (n=35). The physical activity program included exercise therapy, 

breathing training, dosed walking, and psychotherapy. The programs differed in the meth-

ods of teaching breathing exercises: the control group used a holistic method, while the 

main group used a method of dismembered-constructive exercise. Results. The use of the 

method of dismembered-constructive exercise increases the effectiveness of respiratory 

rehabilitation. Individual elements isolated from the integral movement are performed 

with affordable expenditure of physical and mental energy due to their greater simplicity, 

which plays a significant role in mastering respiratory gymnastics, while allowing either to 

avoid or significantly reduce the risks of developing respiratory complications. 

Keywords: coronary artery bypass grafting, hematological parameters, respiratory 

rehabilitation, methodological approaches 

 

Актуальность. Неспособность 

системы внешнего дыхания обеспечить 

нормальный газовый состав артери-

альной крови распространена в хирур-

гии на открытом сердце. Ключевыми 

ограничивающими параметрами явля-

ются как острые поражения легких, так 

и патология других систем, обеспечи-

вающих альвеолярную вентиляцию 

(нервно-мышечной, связочно-

суставного аппарата грудной клетки, 

кровообращения, крови) [1; 2].  

В большинстве случаев после-

операционные нарушения биомехани-

ки и работы дыхания связаны со сни-

жением выраженных движений живо-

та, симптомом Гувера, торакоабдоми-

нального отсутствия синхронизации, 

что приводит к снижению скорости 

воздушного потока, конечно-

экспираторного давления и увеличе-

нию гиперкапнии при дыхании. Ком-

пенсаторные реакции (включение 

вспомогательной мускулатуры и/или 

увеличение частоты дыхания) приво-

дят к возрастанию энергозатрат работы 

дыхания и наступлению переутомле-

ния дыхательной мускулатуры с по-

следующим развитием дыхательной 

слабости [2-4]. Одновременно венти-

ляционные нарушения связаны с по-

следствиями влияния хирургического 

вмешательства на кровь (активация 

свободно-радикальных процессов и 

угнетение защитных антиоксидант-

ных систем в крови, способных раз-

общать сопряжённое с дыханием 

окислительное фосфорилирование, 

нарушать системы клеточной регуля-

ции и клеточного деления) [5; 6]. В 

данных условиях респираторная реа-

билитация является основополагаю-
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щим компонентом, определяющим ис-

ход хирургического вмешательства.  

Учитывая, что эффективность 

применяемых средств физической реа-

билитации будет во многом зависеть 

от правильно подобранных методов их 

применения, а вероятность ошибок 

может снизить эффективность прово-

димых процедур у пациентов, испыты-

вающих трудности при дыхании, была 

поставлена задача – изучить особенно-

сти реагирования системы внешнего 

дыхания и гематологических показате-

лей при выполнении целостного 

упражнения и метода конструктивно-

расчлененного упражнения в комплек-

се дыхательной гимнастики.  

Преимущества предлагаемого 

метода заключаются в возможности 

точнее регламентировать нагрузку и 

отдых (продолжительность физиче-

ской работы, ее напряженность), кон-

тролировать величину биохимических, 

физиологических ответных реакций 

организма больного, эффективно осва-

ивать технику упражнений. 

Цель исследования: изучить 

особенности функционального состоя-

ния системы внешнего дыхания и от-

дельных гематологических показате-

лей в зависимости от метода выполне-

ния дыхательной гимнастики.  

Материалы и методы исследо-

вания. Обследовано 73 пациента, 58 

мужчин и 15 женщин со стабильной 

ИБС, подвергшихся коронарному шун-

тированию (КШ) в ФГБНУ «НИИ 

КПССЗ» г. Кемерово. Средний возраст 

пациентов составил 64,4±5,1 лет. Все 

исследования с участием пациентов 

соответствовали стандартам биоэтиче-

ского комитета, разработанным в соот-

ветствии с Хельсинской декларацией 

Всемирной ассоциации «Этические 

принципы проведения научных меди-

цинских исследований с участием че-

ловека». Всеми пациентами было под-

писано информированное согласие на 

участие в исследовании. 

Критерии включения: верифици-

рованный диагноз ИБС, изолированная 

операция КШ в условиях ИК. 

В исследование не включались 

больные, имевшие клинику стенокар-

дии в раннем послеоперационном пе-

риоде; недостаточность кровообраще-

ния II Б и III стадии, аневризму сердца 

и сосудов, стойкое повышенное арте-

риальное давление (систолическое ар-

териальное давления выше 180 мм рт. 

ст. и/или диастолического более 120 

мм рт. ст.); гипертермию; острый 

тромбофлебит; нарушения ритма и 

проводимости сердца, тяжелые сопут-

ствующие заболевания, препятствую-

щие участию в программе тренировок 

и проведению нагрузочного теста. 

Ограничения исследования 

включали объем анализов в стандарте 

оказания медицинской помощи в оцен-

ке форменных элементов (эритроци-

тов, лейкоцитов и тромбоцитов) клини-

ческого анализа крови.  

При поступлении на I этапе реа-

билитации (8-10 дней) проводились 

занятия лечебной и дыхательной гим-

настикой, дозированная ходьба, обра-

зовательные мероприятия в соответ-

ствии с Российскими клиническими 

рекомендациями по реабилитации 

больных ишемической болезнью серд-

ца (ИБС) после КШ [7]. Все пациенты 

осмотрены врачами мультидисципли-

нарной реабилитационной команды 

(МДРК). Методом рандомизации они 

были распределены на две сопостави-

мые по основным анамнестическим и 

клинико-функциональным показате-

лям группы: основную группу (n=38), 

где на дополнительных индивидуаль-
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ных занятиях дыхательной гимнасти-

кой пациентов обучали управлению 

своим дыханием, применяя метод рас-

члененно-конструктивного упражне-

ния [8], и группу контроля (использо-

ван стандартный комплекс). По окон-

чании I стационарного этапа реабили-

тации пациенты переводились на II 

стационарный этап реабилитации на 

базе кардиохирургического отделения 

НИИ КПССЗ продолжительностью 14-

16 дней.  

Двухнедельный цикл обучающей 

программы включал комплекс дыха-

тельной гимнастики: полное или диа-

фрагмально-грудо-межреберное дыха-

ние, когда в дыхательном процессе 

принимают участие диафрагма, груд-

ные и межреберные мышцы; смешан-

ное диафрагмально-межреберное ды-

хание, когда к работе диафрагмы под-

ключаются нижние межреберные 

мышцы, и диафрагмальное дыхание, 

выполняемое в основном за счет рабо-

ты диафрагмы, купол которой при вдо-

хе опускается и поднимается при вы-

дохе. Первые занятия были направле-

ны на получение пациентом представ-

ления о компонентах грудного и 

брюшного дыхания, о дыхательной 

мускулатуре, направлениях движения 

передней грудной и/или брюшной 

стенки, длительности фаз дыхания. 

Пациентов обучали отмеривать и оце-

нивать параметры дыхательных и дви-

гательных циклов и синхронизировать 

их. Например, по амплитуде «дальше-

ближе», по времени «короче-длиннее», 

по силе «слабо ‒ сильно».  

При усвоении заданий пациен-

там предлагали дифференцировать па-

раметры дыхательных и двигательных 

циклов: пространственных – в разных 

положениях – лежа, сидя, стоя; вре-

менных параметров – длительности 

всего цикла и фаз движения; скорости 

дыхания – резких и плавных движений 

ребер; различать силовые усилия в ра-

боте мышц и расслабляться; расстав-

лять дыхательные акценты на вдох или 

выдох [8]. В конце обучающей про-

граммы уделялось внимание последо-

вательному объединению вычленен-

ных элементов упражнений и совер-

шенствованию умений управлять сво-

им дыханием (в условиях улицы, подъ-

еме по лестнице).  

Методы исследования. Оцени-

вали состояние больных перед началом 

(9-10-е сутки после КШ) и в конце II 

этапа реабилитации (22-25-е сутки). У 

всех пациентов проводилась ком-

плексная оценка клинического статуса, 

эхокардиография (ЭхоКГ), ультразву-

ковое исследование плевральной поло-

сти (аппарат Philips Clear Vue 550, Ки-

тай), R-графия органов грудной клетки 

(R –ОГК, рентген-аппарат TMX R+, 

GE Healthcare, США). Для монитори-

рования уровня парциального давле-

ния кислорода в крови проводили 

пульсоксиметрию (пульсоксиметр Ox-

yWatch, США). Для оценки интенсив-

ности одышки при стандартном нагру-

зочном тестировании ходьбы исполь-

зовалась шкала Борга.  

Диагностические исследования 

крови проводилось в стандартных 

условиях на автоматическом гематоло-

гическом анализаторе. Общий анализ 

крови включал в себя определение 

концентрации гемоглобина, количе-

ства эритроцитов, лейкоцитов, тром-

боцитов и величины гематокрита 

(HGC, RBC, WBC, PLT, HCT). Осу-

ществлялись заборы крови из куби-

тальной вены на 5-7-е сутки послеопе-

рационного периода, на 22-24-е сутки 

выполнялся повторный забор крови.  

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D0%B8%D0%B7%D0%B0%D1%82%D0%BE%D1%80_%D0%B3%D0%B5%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D0%B8%D0%B7%D0%B0%D1%82%D0%BE%D1%80_%D0%B3%D0%B5%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9
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Статистическая обработка. Для 

проведения статистического анализа 

использовано компьютерное про-

граммное обеспечение STATISTICA 

8.0. Гипотеза о нормальном распреде-

лении проверялась с использованием 

критерия Шапиро-Уилка. Для каждой 

из непрерывных величин, имеющих 

нормальное распределение, приведены 

среднее значение (М) и стандартное 

отклонение (SD). Распределения, от-

личные от нормального описаны при 

помощи медианы, перцентилей и ин-

терквартильного размаха. Проверка 

двух независимых выборок осуществ-

лялась с использованием критериев 

Манна-Уитни для несвязанных выбо-

рок и Вилкоксона – для связанных. 

Статистически значимыми признавали 

значения р<0,05. 

Результаты исследования и их 

обсуждение. Исходно клинико-

анамнестические показатели в сравни-

ваемых группах не различались (таб-

лица 1).  

 

Таблица 1 – Клинико-анамнестическая характеристика больных, подвергших-

ся коронарному шунтированию, М±SD, Ме [Q25; Q75] 

Показатель  Контрольная группа, 

n=35 

Основная группа, 

n=38  

р 

Возраст, лет 60,5±7,7 63,6±5,7 0,205 

ХСН (по NYHA), функци-

ональный класс 

1 [1; 1] 1[1; 2] 0,374 

ФВ ЛЖ (%)  53,5±9,9 55,0±7,9 0,658 

Продолжительность ис-

кусственного кровообра-

щения, мин  

78,4±28,1 81,7±32,3 0,871 

Количество наложенных 

коронарных шунтов, n  

2 [2; 3] 3 [2; 3] 0,066 

Продолжительность ИВЛ, 

час  

4 [3,3; 4,2] 4 [3,6; 4,6] 0,119 

Интраоперационная кро-

вопотеря, мл 

500,0 [400,0; 500,0] 500,0 [400,0; 500,0]  

Кровопотеря общая, мл 800 [650,0; 950,0] 800 [650,0; 950,0]  

Примечания: ХСН - хроническая сердечная недостаточность; NYHA - Нью-

Йоркская кардиологическая ассоциация; ФВ ЛЖ - фракция выброса левого желу-

дочка, ИВЛ – искусственная вентиляция легких 
 

Послеоперационный анализ па-

раметров внутрисердечной гемодина-

мики (размеров левых и правых отде-

лов сердца, наличие и степень диски-

незии миокарда левого желудочка, а 

также наличие аневризмы, выпота в 

полость перикарда) не выявил досто-

верного увеличения показателей фрак-

ции выброса (ФВ%) левым желудоч-

ком (ЛЖ), при р=0,749 и объемов лево-

го желудочка (КСО и КДО ЛЖ). 

Динамика изменений биомеха-

ники дыхания при различных методах 

выполнения дыхательной гимнастики 

имела свои особенности (таблица 2). 

Метод целостного выполнения упраж-

нений приводил к незначительной тен-

денции уменьшения вентиляционной 

недостаточности без выраженной кор-
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рекции работы дыхания на фоне тече-

ния воспалительных, ограничительных 

влияний хирургической травмы груд-

ной клетки и легких (таблица 2, рису-

нок 2). 

Таблица 2 – Послеоперационная динамика респираторных осложнений 

Параметр Контрольная группа 

(n=35) 

Основная группа (n=38) 

I этап реаби-

литации 

 

II этап реаби-

литации 

I этап реаби-

литации 

II этап реаби-

литации 

Количество зареги-

стрированных па-

циентов  

с пневмонией, n (%) 

 

- 

 

- 

 

5,41% 

(2,06/38) 

 

- 

Кол-во зарегистри-

рованных пациен-

тов  

с трахеобронхитом, 

(%) 

 

2,86% 

(1/35) 

 

- 

 

2,7% 

(1,03/38) 

 

5,41% 

(2,06/38) 

Количество зареги-

стрированных па-

циентов с гидрото-

раксом, n (%) 

 

57,14% 

(20/35) 

 

20% 

(7/35) 

 

78,38% 

(29,78/38) 

 

21,62% 

(8,22/38) 

Количество зареги-

стрированных па-

циентов с пневмо-

тораксом, n (%)  

 

2,86% 

(1/35) 

 

 

- 

 

 

5,41% 

(2,06/38) 

 

2,7% 

(1,03/38) 

 

При сопоставлении результатов 

R-ОГК и данных ультразвукового ис-

следования плевральной полости I и II 

этапов реабилитации в обеих группах 

отмечено уменьшение количества па-

циентов с гидротораксом, однако в ос-

новной группе (n=38) количество па-

циентов с разрешившимся гидроторак-

сом оказалось достоверно больше по 

сравнению с контрольной (р=0,001) 

(рисунок 1). 

По данным анализа оксигено-

метрии (SpO2%) каждый из методов 

тренировки дыхания оказывает специ-

фическое влияние на динамику сатура-

ции кислорода крови при нагрузочном 

тестировании (рисунки 2-3). Достовер-

ное уменьшение парциального напря-

жения кислорода (Рао2) в артериальной 

крови отразило отчетливое снижение 

резервных возможностей работы дыха-

ния в группе контроля (n=35) по срав-

нению с основной (n=38), связанное, 

вероятно с нарушением интенсивности 

процессов окислительного фосфорили-

рования. Подтверждением этого явля-

ется изменение дыхательного паттерна, 

выраженное в работе дыхания – 

уменьшении глубины вдоха и силы вы-

доха, увеличении частоты дыхания, то 

есть наиболее энергетически зависи-

мых маневров работы дыхания при фи-

зической активности [9-12], что снижа-

ло потенциальную возможность ресин-

теза богатых энергией фосфорных со-

единений и других веществ, принима-
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ющих участие в энергетическом обес-

печении сократительного акта, совпа-

дающей (сатурация кислорода крови) с 

оценками пациентов восприятия одыш-

ки (рисунок 2).  

 
Рисунок 1 – Динамика доли пациентов с гидротораксом в зависимости  

от метода выполнения дыхательной гимнастики 

 

 
Рисунок 2 – Динамика одышки при ходьбе пациентов, подвергшихся КШ,  

в зависимости от метода выполнения дыхательной гимнастики 
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Система внешнего дыхания по-

следовательно, не переставая, обеспе-

чивается аппаратом дыхания (легкие, 

грудная клетка, дыхательная мускула-

тура), постоянно выполняющих меха-

ническую работу, требующую опреде-

ленных энергозатрат. Энергозатраты, в 

свою очередь, будут зависеть от мощ-

ности общей работы, затрачиваемой на 

преодоление эластического сопротив-

ления легких и грудной клетки, сопро-

тивления воздушного потока в дыха-

тельных путях. Согласно утверждения 

R. J. Shepard (1966) о критической 

границе энергетической стоимости ра-

боты аппарата внешнего дыхания [9-

12] кислородная стоимость дыхания 

увеличивается и на каждый литр вен-

тиляции затрачивается дополнительно 

1 мл кислорода (О2), а при значитель-

ном возрастании минутного объема 

дыхания (МОД) энергетическая стои-

мость работы аппарата внешнего ды-

хания становится более высокой, что 

регистрировалось в группе контроля 

(рисунок 3). 

 

 
Рисунок 3 – Динамика сатурации кислорода в крови у пациентов,  

подвергшихся КШ в зависимости от метода выполнения дыхательной гимнастики 

 

Учитывая, что особенности кро-

вообращения пациента в значительной 

степени могут быть обусловлены 

функциональным состоянием как си-

стемы кроветворения в целом, так и ка-

чественными и количественными ха-

рактеристиками картины перифериче-

ской крови, были проанализированы 

результаты гематологических исследо-

ваний (таблица 3) и сопоставлены с из-

менениями системы внешнего дыхания.  

Адаптация системы внешнего 

дыхания и крови отражалась в ком-

плексе показателей в группах, который 

характеризуется как проявление ком-

пенсаторно-приспособительных реак-

ций [13-15], выражающихся в пони-

женной концентрации гемоглобина и 

эритроцитов в ранние сроки после 

операции, в защитной и регенератив-

ной функции лейкоцитов и активиза-

цией свертывающей системы крови, 

что объясняется травматическим дей-

ствием искусственного кровообраще-

ния и кровотечением (потери крови) 

(таблица 1).  
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Таблица 3 – Гематологические показатели пациентов, подвергшихся КШ  

в зависимости от метода выполнения дыхательной гимнастики, M±SD  

Параметры Контрольная группа 

n=28 мужчин 

/n=7женщин 

Основная группа 

n=30мужчин 

/n=8женщин 

р˂0,05 

Исходно 

(1) 

 

Перед вы-

пиской 

(2) 

Исходно 

(3) 

Перед выпис-

кой 

(4) 

Гемоглобин 

(HGB), г/л 
116,500 

±21,072/ 

107±13,221 

122±11,346/ 

107±11,584 

116,500±17,901/ 

107±9,393 
140±17,129 

/107±7,743 
р2-4= 

0,031 

/р2-4 

=0,589 

Эритроциты 

(RBC) 

10 ^12/л 

3,890±0,696 
/3,530± 

0,422 

4,03±0,441 

/3,720± 

0,345 

3,77±0,586 

/3,690± 

0,279 

4,380±0,584 

/3,690± 

0,358 

р2-4 

=0,070 

 

/р2-4 

=0,103 

Лейкоциты 

(WBC), 10^ 

9/л 

8,050±2,787 

/8,9±2,47 

7±2,272 

/8,8±2,27 

8,75±1,367 

/8,5±1,178 

8,5±2,317 

/7,90±1,60 

р2-4 

=0,161 

/p2-4 

=0,50 

Тромбоциты 

(PLT), 

10^9/л 

204±59,114 

/282±67,622 

358±86,803 

/264±55,0 

248±76,502 

/271±93,936 

292,5±106,922 

/273±185,464 

р2-4 

=0,025 

/р2-4 

=0,50 

Гематокрит 

(HCT),% 

35,35±5,751 

/32,5±3,789 

34,6±4,695 

/33,1±3,03 

35,1±4,579 

/32,9±2,294 

35,1±5 

/34,65±2,077 

р2-4 

=0,795 

/р2-4 

=0,715 

 

Отмечено улучшение кисло-

родтранспортной способности крови, 

отраженное в динамике концентрации 

гемоглобина, на фоне достоверно раз-

решившихся бронхолегочных ослож-

нений в основной группе (рисунок 1, 

рисунок 3 концентрации гемоглобина в 

эритроцитах затрудняет трансмембран-

ный обмен кислорода в тканях, ведет к 

симптомам тканевой гипоксии и сни-

жению парциального давления кисло-

рода в крови (рисунок 3, таблица 3). 

Заключение. Таким образом, 

нарушение работы дыхания при одно-

временном действии неблагоприятных 

факторов хирургического вмешатель-

ства уже через непродолжительное 

время приводит к выраженной степени 

напряжения и десинхронизации как 

системы внешнего дыхания, так и ге-

матологических показателей (рисунок 

2, таблица 3), что подтверждается дан-

ными литературы [1-4; 13-20]. Одним 

из механизмов развития динамической 

десинхронизации системы внешнего 

дыхания является снижение энергооб-

разования и энергообеспечения, что 

ведет к уменьшению потенциальной 

функциональной активности аппарата 

внешнего дыхания. 
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Структурной основой специфи-

ческих методов физической трениров-

ки являются два компонента – нагруз-

ка и отдых, от соотношения которых в 

целом зависят двигательные возмож-

ности данной категории пациентов. 

Дыхательные упражнения, расчленен-

ные на отдельные фазы и элементы, 

разучиваются поочередно и последова-

тельно объединяются в целостное 

движение.  

Совершенствование выполнения 

упражнений в дальнейшем происходит 

при расширении двигательного режи-

ма, не нарушая основу техники полно-

го правильного дыхания. Использова-

ние метода расчленено-

конструктивного упражнения повыша-

ет эффективность респираторной реа-

билитации.  
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