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РЕЗЮМЕ 
Разработка, координация и применение  способа 

профилактики холодового бронхоспазма у больных 
хроническим бронхитом проводилась на основе 
данных адаптационных возможностей дыхатель-
ной системы к физической нагрузке. Новая меди-
цинская технология с использованием дозирован-
ной физической нагрузки на велоэргометре запа-
тентована (патент РФ №2255785).  

Для  предотвращения или уменьшения степени 
выраженности бронхоспазма предварительно до 
холодовой экспозиции (с интервалом в 30-60 ми-

нут) проводилась нагрузка на уровне 70% мощно-
сти. Максимальная экспозиция 7-10 минут. Пред-
ложенный способ немедикаментозной профилак-
тики  оказывал значительное корригирующее воз-
действие на дыхательную систему и  общую рабо-
тоспособность. Контроль функции внешнего дыха-
ния у данных больных в динамике показал сниже-
ние степени выраженности холодовой гиперреак-
тивности дыхательных путей на 36,4% по сравне-
нию с первичной (p<0,05).  

Ключевые слова: хронический бронхит, 
холодовая гиперреактивность бронхов, 
физическая реабилитация. 
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SUMMARY 
N.N.Vavilova 

METHOD OF COLD AIR INDUCED 
BRONCHOCONSTRICTION PROPHYLAXIS  

BY INTERVAL PHYSICAL LOADING 
Cold air induced bronchoconstriction prophy-

laxis method elaboration, coordination and ap-
plication was carry out on the background of 
data of respiratory system adaptation possibility 
to exercise stress. New medical technology with 
use of graduated exercise by bicycle ergometry 
was patented. Exercise stress on the level of 70% 
of physical capacity with maximal exposition of 
7-10 min. was  carry out before the cold air expo-
sition (with 30-60 min. interval) for prevention or 
attenuation of bronchospasm degree. The pro-
posed non drug prophylaxis method had a bene-
ficial effect on respiratory system and general 
work capacity. The lung function dynamic con-
trol revealed  the decrease cold airway hyperre-
sponsiveness degree on the 36,4% compared with 
initial level (p<0,05). 

Key words: chronic bronchitis, cold airway 
hyperresponsiveness, physical rehabilitation. 

Проведенными фундаментальными научными ис-
следованиями в Дальневосточном научном центре 
физиологии и патологии дыхания Сибирского отде-
ления РАМН показано,  что низкие температуры ок-
ружающей среды – важный фактор риска возникно-
вения и развития болезней органов дыхания, выявле-
на зависимость термоэнергетического гомеостаза 
легких от длительности воздействия экстремальных 
экологических факторов, наличия обструкции дыха-
тельных путей, их реактивности [2]. Адекватное ле-
чение и  устранение бронхообструктивного синдро-
ма, вызванного ингаляцией холодного воздуха, явля-
ется крайне важным у людей, живущих в неблаго-
приятных климатических условиях. 

Цель данной работы – разработка, координация и 
применение  способа профилактики холодового 
бронхоспазма с использованием дозированной физи-
ческой нагрузки на велоэргометре у больных хрони-
ческим бронхитом. 

Материал и методы исследования 

Определение адаптационных возможностей к 
физической нагрузке больных хроническим бронхи-
том с  холодовой гиперреактивностью дыхательных 
путей проводилось методом эргоспирометрии. Реак-
тивность дыхательной системы на физическую на-
грузку и холодный воздух исследовалась у больных 
в соответствии с абсолютными и относительными 
противопоказаниями к тестированию [4].  

Нами был разработан подход поэтапного иссле-
дования функции внешнего дыхания и физической 
работоспособности с интервалом в 1 день. Сначала 
выполнялось  тестирование с холодовой провокаци-
ей и определением бронхиальной реактивности, да-
лее  – перед началом провокации  было  выполнение 

велоэргометрической нагрузки, что условно нами 
было названо как  «Эргокриотест». Вентиляционная 
функция легких оценивалась по данным кривой 
"поток-объем" форсированного выдоха. Первично 
снижение объема форсированного выдоха за 1 се-
кунду (ОФВ1) после провокации в среднем по груп-
пе составило  -22,6±3,42% от исходного уровня, по-
вторно -14,8±2,69% от исходного уровня.  Степень 
выраженности реактивности на 36,4% была ниже 
первичной (p<0,05). 

Результаты исследования и их обсуждение 

Нами проводился сравнительный анализ резуль-
татов исследования реактивности бронхов с показа-
телями эргоспирометрии. Установлено, что у боль-
ных с посленагрузочным и холодовым бронхоспаз-
мом измененная реактивность дыхательных путей 
может быть фактором ограничения физической ра-
ботоспособности у 23% больных.  Ведущим меха-
низмом подобного ограничения, видимо, является 
общая детренированность, обусловленная  сниже-
нием повседневных объемов нагрузок и нарушение 
эффективности легочного газообмена. 

Данная технология физической реабилитации 
больных хроническим бронхитом с применением 
велотренировок нами запатентована (патент РФ 
№2255785, приоритет 01.09.2003) [1]. Изобретение 
относится к медицине, а именно к пульмонологии и 
может быть применено для профилактики бронхос-
пазма, вызванного вдыханием холодного воздуха. 
Указанная цель достигается использованием дози-
рованной физической нагрузки на велоэргометре 
(ВЭМ-нагрузки) на уровне 70% максимальной фи-
зической работоспособности за 30-60 минут до хо-
лодовой экспозиции. 

Прототип данного изобретения – способ предот-
вращения или уменьшения бронхоспазма, вызывае-
мого гипервентиляцией холодным воздухом, у боль-
ных бронхиальной астмой путем применения кон-
диционирующей маски для согревания и увлажне-
ния вдыхаемого воздуха [5]. Известный способ име-
ет следующие недостатки: 

1. При применении известного способа увели-
чивается дыхательное мертвое пространство на ве-
личину мертвого пространства маски, что негативно 
отражается на легочном газообмене.  

2. Резистивное сопротивление маски создает 
дополнительную нагрузку на аппарат вентиляции.  

3. По известному способу предотвращение 
бронхоспазма, вызываемого гипервентиляцией хо-
лодным воздухом, требует обязательного примене-
ния кондиционирующей маски, что ограничивает 
возможность осуществления некоторых видов про-
фессиональной деятельности и общение. 

Указанные недостатки ограничивают возмож-
ность применения данного способа у больных с хо-
лодовой гиперреактивностью дыхательных путей с 
целью предотвращения или уменьшения бронхос-
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пазма, вызываемого вдыханием холодного воздуха. 
Сущность настоящего изобретения заключается в 

выполнении в основной части велотренировочного 
занятия нагрузки постоянной мощности на уровне 
70% от максимально переносимой, определяемой при 
предварительном велоэргометрическом тестировании 
больных с холодовой гиперреактивностью дыхатель-
ных путей. При выполнении интенсивной мышечной 
работы циклического характера в устойчивом состоя-
нии работа аппарата вентиляции сопровождается 
бронходилатацией, повышением эффективности вен-
тиляции, улучшением кровообращения и оптимизаци-
ей терморегуляторных механизмов, а индукция реф-
рактерного периода предотвращает развитие бронхос-
пазма при холодовой экспозиции. 

Способ осуществляется следующим образом: 
- Определяют холодовую гиперреактивность 

дыхательных путей. Для этого выполняют бронхопро-
вокационную пробу с изокапнической гипервентиля-
цей холодным воздухом путем вдыхания в течение 3 
минут охлажденной до -20?С воздушной смеси, со-
держащей 5% СО2 [3]. До и после пробы определяют 
посредством спирографии объем форсированного вы-
доха за 1 с (ОФВ1). Пробу считают положительной, 
если сразу после ингаляции холодного воздуха ОФВ1 
уменьшается более, чем на 10% от исходной величины 
или через 5 минут после ингаляции уменьшается бо-
лее, чем на 15% от исходной величины (в качестве 
критериев диагностики использовались данные 
А.Г.Приходько (1998) [3].  

- Прогнозирование мощности нагрузки и час-
тоты сердечных сокращений (ЧСС) проводят методом 
экстраполяции с учетом возраста, пола и антропомет-
рических параметров испытуемого. Далее определяют 
максимальную физическую работоспособность боль-
ных хроническим бронхитом путем выполнения рабо-
ты на велоэргометре с непрерывно возрастающей фи-
зической нагрузкой с кратностью увеличения мощно-
сти через каждую минуту на 10% от прогнозируемого 
максимального уровня.  

- За 30-60 минут до холодовой экспозиции про-
водят тренировку, состоящую из разминки, подгото-
вительного, основного и заключительного периодов. 

1. Разминку проводят путем выполнения 2-3 об-
щеразвивающих гимнастических упражнений для 
мышц верхнего плечевого пояса и мышц туловища. 
Движения выполняют синхронно с дыханием в уме-
ренном темпе с количеством повторений 10-20 раз.  

2. В подготовительном периоде тренировки вы-
полняют работу на велоэргометре с мощностью на-
грузки 0,3 Вт/кг в течение 2 минут со скоростью 60 
об/мин. 

3. В основном периоде тренировки выполняют 
работу на велоэргометре с постоянной мощностью 
нагрузки, соответствующей 70% от максимального 
уровня физической работоспособности, продолжи-
тельностью от 7 до 10 минут в зависимости от инди-
видуальной толерантности к физической нагрузке со 
скоростью 60 об/мин. 

4. В заключительном периоде тренировки выпол-
няют работу на велоэргометре при свободном педали-
ровании (с мощностью нагрузки 0 Вт) со скоростью 40 
об/мин в течение 3 минут. 

Общее время работы на велоэргометре за одно за-
нятие не превышает 13-15 минут. 

Принципиальное отличие нового способа от из-
вестного [5] заключается в том, что для профилактики 
холодового бронхоспазма не требуется применения 
дополнительного устройства для кондиционирования 
вдыхаемого воздуха, сохраняются нормальные усло-
вия для легочного газообмена (отсутствие дополни-
тельного сопротивления дыханию и дополнительного 
дыхательного мертвого пространства). Благодаря ис-
пользованию общетренирующей физической нагрузки 
субмаксимальной мощности адекватно повышается 
уровень вентиляции и кровообращения, что приводит 
к оптимальному изменению кондиционирующей 
функции дыхательной системы при мышечной дея-
тельности. Благодаря физической нагрузке субмакси-
мальной мощности происходит восстановление реак-
тивности дыхательных путей, позволяющее не огра-
ничивать профессиональную деятельность и общение 
в условиях вдыхания холодного воздуха.  

Ниже приводится  пример использования запатен-
тованного способа.  

Больная Т., 29 лет, вес 77 кг, рост 165 см. Клини-
ческий диагноз: Хронический катаральный обструк-
тивный бронхит, стадия обострения. 

Показатели спирометрии форсированного выдоха: 
ОФВ1 – 3,19 л (100% от должной величины); форси-
рованная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ) – 4,28 л 
(116% от должной величины); ОФВ1/ФЖЕЛ – 74,7% 
(89,4% от должной величины); ЧСС в покое 68 
уд/мин, артериальное давление 105/80 мм рт. ст. 
Больной проведена проба изокапнической гипервенти-
ляции холодным воздухом. Показатели спирометрии 
форсированного выдоха после провокации уменьши-
лись: наибольшее падение ОФВ1 на 1 минуте состави-
ло -12% от исходного. Проба положительная (уме-
ренно выраженный синдром холодовой гиперреактив-
ности дыхательных путей). Клинические проявления 
раздражения дыхательных путей после холодовой 
бронхопровокации выражались в ощущении першения 
в горле, затруднении дыхания и купировались ингаля-
цией двух доз беротека Н.  

На второй день больной проведено определение 
максимальной физической работоспособности. Про-
гнозируемый уровень максимальной работоспособно-
сти, определяемый по величине должного максималь-
ного потребления кислорода, соответствовал 220 Вт. 
Мощность нагрузки на первой ступени тестирования 
22 Вт (10% от максимума). Для определения физиче-
ской работоспособности применена нагрузка ступен-
чато нарастающей мощности. Нагрузка прекращена 
по достижении ЧСС 170 уд/мин. В процессе велоэрго-
метрии больная выполнила тест в 8 ступеней. Реак-
ция дыхательной и сердечно-сосудистой систем на 
физическую нагрузку удовлетворительная. Макси-
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мальная мощность выполненной нагрузки 176 Вт (2,3 
Вт/кг, 80% от должной величины).  

На следующий день проведена профилактика холо-
дового бронхоспазма по предлагаемому способу, вклю-
чавшая разминку и велотренировку (в подготовитель-
ном периоде применялась нагрузка 24 Вт, в основном 
периоде 110 Вт, в заключительном периоде свободное 
педалирование 0 Вт). Исходный ОФВ1 – 3,20 л, после 
физической нагрузки ОФВ1 – 3,52 л. Через 30 минут 
выполнена бронхопровокационная проба с изокапниче-
ской гипервентиляцией холодным воздухом.  На 5 ми-
нуте после холодовой провокации ОФВ1 составил до 
2,92 л (-8,7% от исходного). Проба отрицательная. 
Клинические проявления раздражения дыхательных 
путей после холодовой бронхопровокации были мини-
мальны и ограничивались ощущением незначительного 
першения в горле. В данном случае применение заяв-
ляемого способа позволило избежать реакции разви-
тия холодового бронхоспазма. 

Разработка комплексной технологии физической 
реабилитации больных хроническим бронхитом, обес-
печивающей быструю медико-социальную адаптацию 
– одна из наиболее актуальных проблем современной 
пульмонологии. Заявляемый способ прошел клиниче-
скую апробацию на базе клиники Дальневосточного 
научного центра физиологии и патологии дыхания СО 
РАМН. Было проведено определение физической ра-
ботоспособности у 13 тематических больных. Корри-
гирующее воздействие на дыхательную систему и об-
щую работоспособность больных оценивалось  по 
данным «Эргокриотеста». Индивидуальный подход с 
учетом типа измененной реактивности дыхательных 
путей обеспечил высокую эффективность применяе-
мой технологии. Данные пневмотахометрического 
контроля показали, что значения ОФВ1 после оконча-
ния мышечной деятельности в данной группе были  
выше исходных на 6,7%. При этом индивидуальная 
вариабельность изменений ОФВ1 после работы 
характеризовалась бронходилатацией у  88,8% 
больных, у 11,2% – состояние бронхиальной проходи-
мости достоверно не изменялось. 

Способ профилактики холодового бронхоспазма  
интервальной физической нагрузкой  способствует 
уменьшению на 25% выраженности клинических и 
функциональных проявлений ограничения физической  

работоспособности у больных, прошедших курс реа-
билитации. Эффективность немедикаментозной кор-
рекции холодовой гиперреактивности дыхательных 
путей связана с мощностью выполненной нагрузки 
(p<0,05). В целом по группе после ВЭМ-нагрузки у 
всех больных характер бронхообструктивной реакции 
был однонаправленным (при ингаляции холодного 
воздуха бронхоспазм нарастает медленнее). У ?  паци-
ентов полностью устранялась холодовая гиперреак-
тивность бронхов,  у остальных – значительно улуч-
шились показатели толерантности бронхов к холод-
ному воздуху (отмечалось минимальное снижение 
интенсивности падения ОФВ1 при воздействии холод-
ного воздуха).   

Таким образом, разработанная нами программа 
физической реабилитации с применением интенсив-
ных тренировок на велоэргометре позволяет рацио-
нально сочетать механизмы восстановления функцио-
нального состояния  системы транспорта кислорода 
путем адекватного увеличения вентиляции легких, что 
приводит к оптимальному изменению кондициони-
рующей функции дыхательной системы, коррекции 
измененной холодовой реактивности дыхательных 
путей.   
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