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Аннотация  
Показаны методические приёмы повышения толерантности к физической нагрузке боль-

ных с бронхолёгочной патологией. 
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Abstract  
The paper demonstrates the efficiency of using exercise therapy in pulmonology. 
Key words: bronchial spasm, auxiliary respiratory muscles, exercise therapy. 

ВВЕДЕНИЕ 

Общепринятый медицинский тезис «не навреди» нельзя отождествлять с утом-
лением при дозировании ЛФК, которое возникает при выполнении комплекса упраж-
нений с целью получения тренирующего эффекта. Важно соответствие нагрузки воз-
можностям восстановления организма пациента. 

МЕТОДИКА 

Критерием адекватности предложенной нагрузки могут служить показатели 
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пульса и артериального давления, соотношением которых является нормотоническая 
реакция сердечно-сосудистой системы на выполненную работу [1, 2]. Основное физи-
ческое качество, которое необходимо вырабатывать с помощью ЛФК у больных с 
бронхолёгочной патологией – силовая выносливость. Она формируется на базе разви-
тия выносливости, силы, скоростной силы. Это необходимо учитывать в месячном 
плане тренировок по выработке данного физического качества (табл. 1). Месячный 
тренировочный цикл разбивается на недельные микроциклы. 

Для обеспечения тренировочного эффекта необходимо: 
1) планомерное повышение физических нагрузок, обеспечивающих последую-

щее гипервосстановление; 
2) полноценное питание; 
3) исключение тренировочной перегрузки. 

Таблица 1 
Месячный план тренировок развития силовой выносливости 

Физическое качество I неделя II неделя III неделя IV неделя 
Выносливость     
Сила     
Скоростная сила (быстрота)     
Силовая выносливость     

 
Этот порядок тренировки обусловлен биохимическими особенностями деятель-

ности организма. Развитие выносливости достигается длительной циклической рабо-
той. Упражнения комплекса ЛФК повторяются в равномерном темпе до появления 
утомления. Для развития силы применяется небольшое отягощение, позволяющее по-
вторить упражнение 8-10 раз. В зависимости от подготовленности пациента, можно 
повторить упражнения в комплексе ЛФК до трёх подходов. Скоростную силу разви-
вают упражнения с отягощениями, составляющими 25%-50% от веса, применявшегося 
в упражнениях на развитие силы, но выполняющиеся с повторением 20-30 раз за опре-
делённый промежуток времени до появления утомления. Силовая выносливость выра-
батывается с отягощениями, достигающими 75% от веса для развития силы, с макси-
мально возможным числом повторений данного упражнения [3]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Применение данной методики позволило улучшить функцию вспомогательной 
дыхательной мускулатуры. В результате тренировочной работы в течение месячного 
цикла улучшилась динамика показателей функции внешнего дыхания как у мужчин, 
так и у женщин. 

Таблица 2 
Динамика показателей функции внешнего дыхания в процессе лечения ЛФК и 

массажем больных ХНЗЛ с обструктивным синдромом (мужчины) 

Показатели ЖЕ ФЖЕ ФЭО 
1,0 

ФЭО 
2,0 

ФЭО 
ПЭД ПЭД МЭД 

25 
МЭД 

50 
МЭД 

75 

МЭД 
200-
1200 

До лечения 71,7 
±7,9 

63,7 
±12,5 

34,6 
±5,2 

2,3 
±0,58 

0,4 
±0,2 

49,3 
±0,6 

28 
±7,0 

21,5 
±6,2 

19,6 
±4,0 

20,7 
±6,0 

После лечения 38,6 
±5,1 

89,9 
±8,3 

43,9 
±6,1 

2,55 
±0,22 

0,2 
8±0,01

46,5 
±7,7 

28,5 
±3,1 

19,6 
±2,7 

15,6 
±2,6 

34,1 
±4,8 

ФЭО 
1.0 

ФЭО 
1.0 

ФЭО 
2.0 

ФЭО 
ПЭД Показатели МЭД 

25-75 
МЭД 
75-85 

В 
25-75 

В 
75-85 В ПЭД В 

ФЖЕ ЖЕ ФЖЕ ФЖЕ ФЖЕ 

До лечения 25,4 
±6,4 

39,9 
±9,8 

1,4 
±0,5 

1,1 
±0,3 

0,23 
±0,1 

4,4 
±1,3 

43,1 
±7,1 

47 
±11,6 

48,3 
±9,4 

12,6 
±3,7 

После лечения 21,5 
±2,6 

30,9 
±6,1 

2,3 
±0,41 

2,1 
±0,4 

0,36 
±0,098

5,8 
±0,59 

39,0 
±4,4 

39,6 
±4,5 

66,5 
±3,3 

7,1 
±0,64 
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Таблица 3 
Динамика показателей функции внешнего дыхания в процессе лечения ЛФК и 

массажем больных ХНЗЛ с обструктивным синдромом (женщины) 
 

Показатели ЖЕ ФЖЕ ФЭО 
1,0 

ФЭО 
2,0 

ФЭО 
ПЭД ПЭД МЭД 

25 
МЭД 

50 
МЭД 

75 

МЭД 
200-
1200 

До лечения 48,6 
±7,3 

55,8 
±6,0 

39,5 
±6,1 

1,5 
±0,33 

0,16 
±0,03 

53,6 
±7,1 

31,6 
±6,6 

19,1 
±3,4 

17,9 
±3,0 

22,6 
±6,8 

После лечения 78,4 
±7,5 

71,7 
±6,2 

50,2 
±5,5 

1,9 
±0,2 

0,2 
±0,02 

74,7 
±9,3 

31,8 
±4,7 

19,1 
±3,1 

17,0 
±2,2 

29,1 
±6,4 

 
ФЭО 
1.0 

ФЭО 
1.0 

ФЭО 
2.0 

ФЭО 
ПЭД Показатели МЭД 

25-75 
МЭД 
75-85 

В 
25-75 

В 
75-85 В ПЭД В 

ФЖЕ ЖЕ ФЖЕ ФЖЕ ФЖЕ 

До лечения 22,9 
±3,9 

42,9 
±7,4 

1,35 
±0,2 

0,47 
±0,1 

0,1 
±0,06 

3,45 
±0,4 

69,0 
±5,3 

62,2 
±5,4 

75,4 
±8,5 

9,2 
±1,1 

После лечения 22,2 
±3,2 

29,6 
±5,0 

1,7 
±0,16 

1,0 
±0,1 

0,09 
±0,007

4,8 
±0,52 

52,3 
±2,2 

56,3 
±2,4 

77,5 
±2,5 

8,5 
±0,7 

Примечание: 
ЖЕ – жизненная емкость легких (л) 
ФЖЕ – форсированная жизненная емкость легких (л) 
ФЭО – форсированный экспираторный объем (л) 
ФЭО ПЭД – форсированный экспираторный объем / предельный экспираторный дебет 

(л) 
ПЭД – предельный экспираторный дебет (л) 
МЭД – максимальный экспираторный дебет (л) 
В – время (с) 
В ПЭД – время, за которое осуществляется предельный экспираторный дебет (с) 
В ФЖЕ – время, за которое осуществляется форсированная жизненная емкость (с) 
ФЭО – форсированный экспираторный объем (л) 
ФЭО ПЭД – отношение форсированного экспираторного объема к предельному экспира-

торному дебету (%) 

Необходимо отметить, что показатели жизненной ёмкости лёгких (ЖЕ) увели-
чились после применения ЛФК: у мужчин - на 85,6%, у женщин - на 61,3%. Форсиро-
ванная жизненная ёмкость лёгких (ФЖЕ) возросла у мужчин на 41,1%, у женщин – на 
28,5%. Функция дыхательной мускулатуры усилилась и, соответственно, уменьшилась 
обструкция трахеобронхиального дерева: у мужчин - на 25,9%, у женщин – на 27%. 
Частотные характеристики дыхания также имели тенденцию к улучшению: у мужчин - 
на 3,1%, у женщин - на 4,4%. Временные характеристики воздухообмена улучшились 
на 48,1% у мужчин и на 41,3% у женщин. Рестрективно-обструктивные показатели 
бронхолёгочной системы у мужчин не изменились, а у женщин улучшились на 9,8% 

ВЫВОДЫ 

1. Применение данной методики проведения ЛФК повышает толерантность 
организма к физической нагрузке. 

2. Без применения лекарственных средств улучшается клиническое состояние 
больного. 

3. ЛФК является эффективным и доступным средством коррекции механиче-
ских свойств функции внешнего дыхания 

ЛИТЕРАТУРА 

1. Аулик, И.В. Определение физической работоспособности в клинике и спор-
те. / И.В. Аулик. – М., Медицина, 1979. – 192 с. 

2. Дембо, А.Г. Врачебный контроль в спорте. / А.Г. Дембо. – М., Медицина, 



Научно-теоретический журнал «Ученые записки», № 4(50) – 2009 год 
 

 108

1988. – 288 с. 
3. Хомяков, Г.К. Управление тренировочным процессом в гиревом спорте. / 

Г.К. Хомяков. – Иркутск: 2008. – 179 с. 
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Аннотация 
В работе представлены материалы исследования автора по обоснованию педагогической 

технологии формирования социально значимых качеств у курсантов финансово-экономического 
вуза. Автором обоснованы педагогические условия, необходимые для успешного формирования 
социально значимых качеств у курсантов. 

Ключевые слова: социально значимые качества; курсанты; профессиональная и физи-
ческая подготовка; финансово-экономический вуз. 
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Abstract 
In work are presented materials of research of the author on a substantiation of pedagogical 

technology of formation of socially significant qualities at cadets of financial and economic high 
school. The author reasonable the pedagogical conditions necessary for successful formation of socially 
significant qualities at cadets.  

Key words: socially significant qualities; cadets; professional and physical preparation; finan-
cial and economic high school. 

Офицер финансовой службы должен соответствовать требованиям, определяе-
мым современными особенностями военно-профессиональной деятельности. Увели-
чение финансирования потребностей Вооруженных Сил и улучшение материально-
технического обеспечения войск требует законного, целевого и экономного расходо-
вания государственных средств. Поэтому в настоящее время характерным типом дея-
тельности выпускника финансово-экономического вуза становится творческая дея-
тельность по конструированию новых способов профессиональной деятельности. Это, 
в свою очередь, требует проявления дисциплинированности, активности, ответствен-
ности, исполнительности, честности и других социально значимых качеств. 

Однако практика профессиональной деятельности выпускников финансово-
экономического вуза показывает, что довольно часто встречаются случаи нецелевого и 
незаконного расходования финансовых и других ресурсов. Имеют место факты хище-
ния денежных средств, материальных запасов. Все это свидетельствует о низком 
уровне развития социально значимых качеств у выпускников финансово-
экономического вуза.  

Усиление внимания к проблеме формирования социально значимых качеств у 
будущих военных специалистов финансовой службы связано также с необходимостью 
разрешения противоречия, имеющего место в педагогическом процессе финансово-
экономического вуза: между потребностями войсковой практики в специалистах фи-
нансовой службы, обладающих достаточным уровнем развития таких социально зна-
чимых качеств, как честность, исполнительность, ответственность, добросовестность, 
и отсутствием педагогических технологий, формирующих данные качества у будущих 
офицеров финансовой службы с использованием средств профессиональной и физиче-


