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Аннотация
Цель исследования -  разработка программы коррекционно-оздоровительных заня­

тий, основанной на применении дыхательных практик в сочетании с упражнениями аэробной 
направленности для лиц зрелого возраста после перенесенной пневмонии.

Методы и организация исследования. Использованы метод анализа научно-методи­
ческой литературы, педагогический эксперимент, методы оценки функционального состоя­
ния и физической подготовленности, методы математической статистики. Разработанная 
программа апробирована в процессе коррекционно-оздоровительных занятий с мужчинами 
и женщинами 40-45 лет, находившимися на поликлиническом этапе реабилитации на базе 
ГУЗ Поликлиники № 30 и ГУЗ Поликлиники № 1 г. Волгограда.

Результаты исследования и выводы. Достоверные данные, полученные в процессе ис­
следования, позволяют судить об эффективности применения экспериментальной программы 
коррекционно-оздоровительных занятий в отношении улучшения функционального состояния и 
физической подготовленности лиц среднего возраста, перенесших пневмонию и находящихся на 
поликлиническом этапе реабилитации.
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Abstract
The purpose of the study is to develop a program of corrective and health-improving activ­

ities based on the application of breathing practices combined with aerobic exercises for mature 
individuals after experiencing pneumonia.

Research methods and organization. The method of analysis of scientific and methodolog­
ical literature, pedagogical experiment, methods for assessing functional status and physical fitness, 
and methods of mathematical statistics were utilized. The developed program has been tested in the 
process of corrective and health-improving activities with men and women aged 40-45, who were 
at the outpatient stage of rehabilitation at the base of the State Healthcare Institution Polyclinic No. 
30 and State Healthcare Institution Polyclinic No. 1 in Volgograd.

Research results and conclusions. Reliable data obtained during the research process allow 
for an assessment of the effectiveness of the experimental program of corrective and health-improving 
activities concerning the improvement of the functional state and physical fitness of middle-aged indi­
viduals who have suffered from pneumonia and are currently in the outpatient rehabilitation phase.

Keywords: corrective and health-improving activities, mature individuals, pneumonia.

ВВЕДЕНИЕ. За последние годы болезни ды хательной системы становятся 
всё более распространенны ми среди лю дей зрелого возраста. П атологии легочной 
системы, а именно инфекционное заболевание пневмония, лидирую т в структуре 
общ ей заболеваемости и смертности населения и приводят к  временной и стойкой 
утрате трудоспособности [1].

П атология ды хательной системы оказывает отрицательное воздействие на 
качество жизни человека. Длительная нетрудоспособность, ухудш ение физического 
и эмоционального состояния -  всё это указывает на необходимость вклю чения в
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медицинские алгоритмы не только лекарственной терапии, но и комплексных реа­
билитационных мероприятий [2].

Упражнения лечебной физкультуры и включение упраж нений с физиче­
ской нагрузкой способствую т увеличению  максимального потребления кислорода, 
тем самым улучш ая вентиляцию легких [3]. Применение ды хательных упраж нений 
и тренировка ды хательной мускулатуры улучш аю т течение заболевания. Н ем ало­
важно обращ ать внимание на социальные и психологические проблемы пациентов 
с пневмонией [4].

Восстановление после пневмонии невозможно без специальных ды хатель­
ных упражнений. В мире сущ ествует огромное количество ды хательных гимнастик: 
авторские методики, дыхательные практики йогов, китайские дыхательные системы 
и т.д. Но, проанализировав данные литературы, мы пришли к  выводу, что нет раз­
работанных технологий применения ды хательной гимнастики в процессе коррекци­
онно-оздоровительных занятий для лиц зрелого возраста, перенесш их пневмонию. 
В связи с этим и бы ла определена тем а нашего исследования.

Целью  настоящего исследования являлась разработка и экспериментальное 
обоснование программы коррекционно-оздоровительных занятий, основанных на 
применении ды хательных практик в сочетании с упраж нениями аэробной направ­
ленности, оказываю щ их воздействие на функциональное состояние и физическую 
подготовленность лиц зрелого возраста после перенесенной пневмонии.

Задачи исследования:
1. П ровести анализ научно-методической литературы по проблеме исследо­

вания, рассмотреть вопросы организации и проведения коррекционно-оздорови­
тельных занятий с лицами зрелого возраста, перенесш ими пневмонию.

2. И зучить исходные данные функционального состояния ды хательной си­
стемы и физической подготовленности лиц зрелого возраста после перенесенной 
пневмонии.

3. Разработать и определить эффективность программы занятий, основан­
ной на применении ды хательных упраж нений и упраж нений аэробной направлен­
ности, для лиц зрелого возраста, перенесших пневмонию.

М етодика исследования. И сследовательская работа проводилась на базе 
ГУЗ "Поликлиники №  30" и ГУЗ "Поликлиники №  1" г. Волгограда в период с сен­
тября 2022 года по апрель 2024 года. Экспериментальную группу педагогического 
эксперимента составили мужчины и женщ ины 40 -45  лет в количестве 21 человека 
с диагнозом "пневмония", находивш иеся на поликлиническом этапе реабилитации. 
Контрольную группу составили мужчины и женщ ины того же возраста и той же 
нозологической группы в количестве 22 человек.

М етоды оценки функционального состояния ды хательной системы: изме­
рение окружности грудной клетки (ОГК, см), подсчет частоты  дыхания, определе­
ние жизненной емкости легких (Ж ЕЛ, мл), гипоксические пробы с задержкой ды ха­
ния на вдохе и выдохе, пневмотахометрия (ПТХ), определение дыхательного объ­
ем а (ДО, мл), определение минутного объема ды хания (МОД, мл).

Ф изическая подготовленность оценивалась по данным теста Купера, пробы 
Ромберга, подъема туловищ а из положения лежа на спине и сгибания туловищ а из 
положения стоя.
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П роанализировав данные научно-методической литературы и изучив ис­
ходные показатели функционального состояния ды хательной системы и физиче­
ской подготовленности лиц зрелого возраста, перенесш их пневмонию, нами были 
выявлены основные направления коррекционно-оздоровительной работы  с данным 
контингентом. В разработанной программе бы ла поставлена цель, определены за­
дачи и подобраны средства для их решения. П рограм ма реализовывалась поэтапно.

Разработанная экспериментальная программа коррекционно-оздоровитель­
ных занятий вклю чала три периода: вводный, основной и заключительный. В каж ­
дом периоде реш ались целенаправленные задачи.

П ервы й период -  вводный. П родолж ительность данного периода -  1-1,5 м е­
сяца. Длительность периода определяется состоянием занимаю щ ихся и их адапта­
цией к  предложенным физическим нагрузкам.

Во вводном периоде реш аю тся следующ ие задачи:
1. Нормализация функционирования ды хательной системы.
2. Адаптация ды хательной системы к  преж ней нагрузке.
3. Снижение риска появления спаечного процесса.
4. Восстановление обменны х процессов.
5. Устранение мыш ечного дисбаланса.
6. Осущ ествление регресса обратимых процессов в легких и стабилизация 

необратимых.
7. Восстановление и улучш ение функции внешнего ды хания и сердечно­

сосудистой системы.
8. Устранение психологических изменений и  восстановление трудоспо­

собности.
В процессе занятий в вводном периоде применялись упраж нения м алой и 

средней интенсивности. М едленны й темп выполнения и небольш ое количество по­
вторений способствовали подготовке организма занимаю щ ихся к  более интенсив­
ным нагрузкам основного периода.

В начале занятий выполняется самомассаж грудных мыш ц (поглаживание, 
растирание, разминание). Затем -  дыхательные упраж нения с удлиненным вы до­
хом, с произнош ением пульсирую щ их звуков, и  брюш ное дыхание. Все выполня­
ется в медленном темпе, дозировка -  5-8 раз.

Длительность занятия -  30 минут, 2 раза в неделю. Количество занятий в 
данном периоде варьировалось от 8 до 10. Кроме того, в процессе проведения заня­
тий во вводном периоде производилась оценка адекватности подобранны х средств 
и  методов и  их воздействия на организм.

После прохождения вводного периода начинались занятия основного пери­
ода. Продолжительность этого периода —  2 месяца.

Задачи основного периода:
1. П овыш ение общего тонуса организма.
2. Увеличение легочной вентиляции, нормализация глубины дыхания, уве­

личение подвижности диафрагмы.
3. Улучшение работы  основных физиологических систем организма.
4. П редупреждение развития туберкулеза.
5. П овыш ение уровня физической подготовленности и работоспособности.
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В данном периоде выполняю тся упражнения, направленные на удлинение 
вдоха и укрепление ды хательной мускулатуры. Также применяю тся упраж нения с 
дыхательными тренажерами.

Для улучш ения состояния кардиореспираторной системы в процессе заня­
тий основного периода выполнялись упраж нения на тренажерах: степпере, велотре­
нажере, а такж е ходьба на беговой дорожке.

Применение специальных ды хательных упраж нений в данном периоде спо­
собствует уменьш ению  спазма бронхов и  бронхиол, улучш ает вентиляцию  легких, 
укрепляет мышцы, участвую щ ие в акте дыхания, а также увеличивает подвижность 
диафрагмы и грудной клетки.

Длительность одного занятия составляла 30 минут. Темп выполнения 
упраж нений —  медленный и средний. Количество повторений —  6-10 раз.

В заключительном периоде изучались физические упраж нения и упраж не­
ния ды хательной гимнастики, рекомендованные для дальнейш его самостоятель­
ного выполнения в домаш них условиях. Данный период состоит из 10 занятий по 
30-40 минут. Все упраж нения выполняю тся в среднем темпе. Дозировка -  10-15 раз.

Задачи заключительного периода:
1. Формирование акта правильного дыхания.
2. Повышение уровня основных физических качеств.
3. Повышение уровня функционирования основных физиологических си­

стем организма.
4. Улучшение работоспособности.
5. Нормализация психологического статуса занимающихся.
Общая нагрузка для организма при выполнении упражнений повышалась и по­

нижалась постепенно в зависимости от индивидуальных особенностей занимающихся. 
Физические упражнения с наибольшей нагрузкой выполнялись в середине занятия, так 
как в этот промежуток времени больные легче переносят нагрузку, а учащение дыхания 
у них менее выражено, чем в начале или в конце основной части занятия.

Обязательно в процессе занятий применять дыхательные упражнения, оказы­
вающие успокаивающий эффект, для нормализации дыхания и  снижения частоты 
сердечных сокращений. Занятия проводились индивидуально-групповым способом.

Необходимо отметить, что подбор статических и  динамических упражнений 
осуществляется с учетом тяжести состояния занимающихся, их возраста, уровня фи­
зической подготовленности, наличия сопутствующих заболеваний. Также необхо­
димо учитывать этиологию основного заболевания, клинические проявления кото­
рого позволят осуществить выбор средств и  уменьшить срок лечения.

Для лиц, перенесш их пневмонию, оправдано применение ды хательных тре­
нажеров с «открытым контуром», это могут быть жидкостные, порш невые и кла­
панные тренажеры.

Дозированную ходьбу после перенесенной пневмонии начинать нужно в 
щадящем режиме, полностью  исклю чая возникновение одышки. В последующ ем 
интенсивность ходьбы может увеличиваться, достигая такого уровня, чтобы паци­
ент во время ходьбы м ог свободно вести разговор. У  лиц с высокой толерантностью  
к физическим нагрузкам ходьбу чередую т с дозированным бегом в медленном
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темпе без ускорений и рывков. Такой бег не долж ен вызывать одыш ки и кар­
диалгии. Частота пульса -  не выш е 80 %  от пороговой индивидуальной субмакси­
мальной нагрузки.

РЕЗУ ЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ. Для определения эффективности разра­
ботанной программы мы  рассмотрели динамику результатов, характеризую щ их ды ­
хательные возможности лиц среднего возраста, перенесш их пневмонию.

Анализируя полученные данные, мы установили, что произошел прирост ре­
зультатов почти по всем показателям в обеих группах, но у женщ ин и мужчин экспе­
риментальной группы динамика показателей функционального состояния дыхатель­
ной системы и физической подготовленности более значительна. Данные представ­
лены в таблицах 1 и 2.
Таблица 1 -  Динамика показателей функционального состояния и физической подготовленно­
сти женщин ЭГ и КГ________________________________________________________________

Показатели
Г руппа 

(КГ n=11) 
(ЭГ n=10)

Значения показателей
t P

начальные конечные
Функциональное состояние

ОГК на вдохе, см КГ 77,4±1,9 78,2±1,6 0,3 >0,05
ЭГ 77,5±2,4 79±1,9 0,5 >0,05

ЧД, цикл/мин КГ 22,4±0,9 22,5±0,9 0,07 >0,05
ЭГ 22,9±0,9 19,6±0,5 3,2 <0,05

ЖЕЛ, мл КГ 2216±24 2267±19 1,6 >0,05
ЭГ 2221±21 2382±14 6,3 <0,05

Проба Штанге, с КГ 24±1,2 26,7±1,3 1,5 >0,05
ЭГ 25±1,1 32,5±0,9 5,3 <0,05

Проба Генчи, с КГ 16,7±1,4 18±1,2 0,7 >0,05
ЭГ 16,7±1,2 22,2±1,1 3,4 <0,05

ПТХ, л/сек КГ 3,1±0,13 3,24±0,3 0,4 >0,05
ЭГ 3,14±0,17 3,56±0,11 2,1 <0,05

ДО, мл
КГ 332,4±3,1 340,1±2,5 1,9 >0,05
ЭГ 333,2±2,8 357,3±2,1 6,8 <0,05

МОД, л/мин
КГ 2,7±1,1 2,9±0,9 0,2 >0,05
ЭГ 2,8±1,1 3,4±0,8 0,4 >0,05

Физическая подготовленность

Гибкость, см.
КГ 5,8±0,4 6,5±0,2 1,5 >0,05
ЭГ 6,5±0,2 7,8±0,1 5,9 <0,05

Индекс Руфье
КГ 12,0±1,9 11,7±1,1 0,1 >0,05
ЭГ 11,5±1,2 10,03±0,7 1,1 >0,05

Подъем туловища из 
положения лежа на 
спине, раз.

КГ 15,7±4,7 18,13±5,12 0,4 >0,05

ЭГ 15,3±2,3 22,4±2,4 2,1 <0,05

Проба Ромберга, сек.
КГ 12,4±1,7 13,5±1,9 0,4 >0,05
ЭГ 12,2±1,6 15,7±1,2 1,8 >0,05

Тест Купера, м.
КГ 1573,2±16,7 1620,2±15,8 2,0 >0,05
ЭГ 1640,5±19,8 1980,7±24,4 10,8 <0,05

Кистевая динамомет­
рия, кг

КГ 21,79±2,3 22,19±1,34 0,2 >0,05
ЭГ 21±1,56 23,9±1,23 1,5 >0,05
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Таблица 2 -  Динамика показателей функционального состояния и физической подготовлен­
ности мужчин ЭГ и КГ_______ _____________ __________________________ ______ ________

Показатели
Г руппа 

(КГ n-12) 
(ЭГ n-11)

Значения показателей
t P

начальные конечные
Функциональное состояние

ОГК на вдохе, см КГ 89,6±1,5 91,1±1,8 0,6 >0,05
ЭГ 89,7±2,6 94±1,8 1,4 <0,05

ЧД, цикл/мин КГ 23,2±0,9 22,8±0,6 0,4 >0,05
ЭГ 23,1±0,8 20,2±0,7 2,7 <0,05

ЖЕЛ, мл КГ 2929±17 3015±16 3,7 <0,05
ЭГ 2953±20 3152±15 7,9 <0,05

Проба Штанге, с КГ 33,7±1,4 37,9±1,8 1,8 >0,05
ЭГ 33,1±1,8 41,7±2,5 2,8 <0,05

Проба Генчи, с КГ 22,8±1,3 24,3±1,5 0,8 >0,05
ЭГ 22,4±1,5 29,9±2,7 2,4 <0,05

ПТХ, л/сек КГ 3,8±0,15 4,12±0,2 1,3 >0,05
ЭГ 3,91±0,18 4,56±0,12 3,1 <0,05

ДО, мл
КГ 439,35±4,7 452,25±4,3 1,9 >0,05
ЭГ 442,95±4,5 472,8±4,1 4,9 <0,05

МОД, л/мин
КГ 2,9±1,1 3,2±0,9 0,2 >0,05
ЭГ 2,9±0,9 3,5±0,6 0,6 >0,05

Физическая подготовленность

Гибкость, см.
КГ 2,5±0,2 2,8±0,1 1,3 >0,05
ЭГ 2,4±0,3 3,6±0,12 3,8 <0,05

Индекс Руфье
КГ 17,0±1,12 16,0±1,21 0,6 >0,05
ЭГ 17,5±1,28 13,1±1,18 2,5 <0,05

Подъем туловища из поло­
жения лежа на спине, раз

КГ 29,7±1,9 34,13±1,3 1,9 >0,05
ЭГ 29,3±1,4 39,4±1,1 5,7 <0,05

Проба Ромберга, сек.
КГ 14,4±1,1 16,5±1,78 1,0 >0,05
ЭГ 14,4±1,32 18,1±1,15 2,1 <0,05

Тест Купера, м.
КГ 2176,4±13,5 2196,4±13,5 1,0 >0,05
ЭГ 2201,1±18,4 2476±15,8 11,2 <0,05

Гибкость, см.
КГ 29,79±2,3 31,9±1,34 0,8 >0,05
ЭГ 28,7±2,3 38,1±1,23 3,6 <0,05

Выполнение дыхательных упражнений с применением тренажера позволило 
достоверно снизить частоту дыхания у женщ ин ЭГ на 13,2% (р<0,05), у мужчин -  на 
12,5% (р<0,05). В КГ результат у женщ ин составил 0,4%, у мужчин -  1,7% (р>0,05).

Положительные изменения зафиксированы при проведении гипоксических 
проб Ш танге и Генче. В пробе Ш танге у женщ ин ЭГ прирост составил 30%  (р<0,05), 
у мужчин 25,9%  (р<0,05), в пробе Генчи -  32,9%  и 33,5%  (р<0,05) соответственно. 
В контрольной группе приросты недостоверны и составили в пробе Ш танге у ж ен­
щин 6,3%  (р>0,05), у мужчин 12,4% (р>0,05), в пробе Генчи -  7,8%  и 6,5%  (р>0,05) 
соответственно. П оказатели М О Д  у женщ ин ЭГ увеличились на 21,4% , у мужчин 
ЭГ -  на 20,6% , (КГ 7,4%  и 10,3%), но все данные недостоверны (р>0,05). Улучш ения 
наблюдаются в показателях ЖЕЛ: в ЭГ прирост составил у женщ ин 7,2%, у мужчин 
-  6,7%  (р<0,05), в КГ -  2,3%  и 2,9%  соответственно. Окружность грудной клетки на 
вдохе в экспериментальных группах недостоверно увеличилась на 1,9% у женщ ин 
и достоверно -  на 4,8%  у мужчин, в контрольной группе прирост составил лишь 1 
и 1,7 %  соответственно.
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Физическая подготовленность занимающихся экспериментальной группы 
после занятий по разработанной программе, предполагающей повышение уровня дви­
гательных способностей, зафиксирована на среднем уровне. Это значительно превы­
шает первоначальные результаты. Улучшились показатели гибкости в ЭГ у женщин 
на 20%, у мужчин на 50%  (p < 0,05), в КГ приросты составили 12% как у женщин, так 
и у мужчин (p > 0,05). Применение в процессе коррекционно-оздоровительных заня­
тий упражнений аэробной направленности, а конкретно упражнений на тренажерах и 
дозированной ходьбы, способствовало увеличению выносливости. В тесте Купера, 
характеризующем аэробные возможности кислородно-транспортной системы орга­
низма, результаты улучшились на 20,7%  у женщ ин и на 12,4% у мужчин, к  концу экс­
перимента преодолеваемая дистанция достигла нижней границы нормативных значе­
ний для данной возрастной группы (КГ: 2,9%  и 0,9%  (p > 0,05)).

Положительная динамика наблю дается в тесте, оцениваю щ ем силу мыш ц 
брюшного пресса: у ж енщ ин в ЭГ прирост составил 46,4% , у мужчин -  43,3%  (р < 
0,05), в КГ -  15,4% и 14,9% соответственно (р > 0,05). Для оценки вестибулярной 
устойчивости и координационны х способностей мы  применяли пробу Ромберга. По 
окончании эксперимента в ЭГ результаты  достигли нормативных значений для дан­
ной возрастной группы. П рирост у женщ ин составил 28,6% , у мужчин -  25,6%  (КГ: 
8,9%  и 14,5%  (р > 0,05)).

ВЫ ВОДЫ . М ожно констатировать тот факт, что стандартная программа 
физической реабилитации, применяемая на поликлиническом этапе, оказывает по­
ложительное воздействие на лиц среднего возраста, перенесш их пневмонию, но 
предложенная экспериментальная программа коррекционно-оздоровительных за­
нятий с использованием целенаправленных упраж нений в более короткие сроки 
позволяет повысить показатели функционирования основных физиологических си­
стем организма, а  также физической подготовленности и, соответственно, повысить 
трудоспособность данной категории занимающихся.
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