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ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

Проблема оптимизации деятельности функциональ�

ных систем организма человека с целью сохранения и

улучшения его здоровья и работоспособности, увеличе�

ния продолжительности жизни остается одной из важных

и актуальных проблем современной биологии и медицины.

В настоящее время все большее внимание физиологов и

медиков привлекает адаптация организма к гипоксии раз�

ных типов и возрастание в процессе такой адаптации

функциональных возможностей внешнего дыхания, кро�

вообращения, транспорта кислорода кровью в тканях и

его утилизации в митохондриях клеток [1, 2, 3, 4, 13, 14,

15, 17, 18]. Гипоксия, в частности такие ее типы как гипер�

метаболическая гипоксия (гипоксия нагрузки) и гипокси�

ческая гипоксия, сопровождают человека на протяжении

всего его жизненного цикла, особенно это касается лиц,

весь процесс жизнедеятельности которых проходит в ус�

ловиях пониженного парциального давления кислорода

во вдыхаемом воздухе. Уже долгое время исследователей

привлекает феномен долгожителей Кавказа. Представ�

ленные в статье данные о состоянии здоровья горцев�дол�

гожителей позволят, на наш взгляд, заполнить пробел в

области знаний, касающихся важнейшей системы орга�

низма — функциональной системы дыхания (ФСД). ФСД

обслуживается теми физиологическими системами, кото�

рые обеспечивают адекватность процесса поэтапной дос�

тавки кислорода к митохондриям метаболическим потреб�

ностям организма, а также выведение образующегося в

процессе тканевого дыхания избытка углекислого газа.

Функционирование этой системы, включающей в себя сис�

тему внешнего дыхания, кровообращения, дыхательной

функции крови и тканевого дыхания, обеспечивает в фи�

зиологических рамках оптимальную экономичность и эф�

фективность кислородных режимов организма [4–11].

Осуществление математического описания процесса мас�

сопереноса кислорода в организме [10], современные

компьютерные технологии его моделирования [11] создали

возможность для проведения фундаментальных исследо�

ваний изменений функциональной системы дыхания и ги�

поксических состояний организма здорового и больного

человека разного возраста при нормальном и пониженном

парциальном давлении кислорода в окружающем воздухе.

Сведения о ФСД и кислородных режимах организма

(КРО) горцев�долгожителей в литературе представлены

недостаточно и в основном касаются лиц в возрасте мо�

ложе 90 лет [7, 8]. Нам представилась возможность вос�

полнить в некоторой мере этот пробел.

Методика и организация обследования

Было проведено обследование горцев: одного муж�

чины 113 лет и четырех женщин 95–99 лет, родившихся

и постоянно живущих в Чегемском ущелье на высоте

1500 м. С 1944 по 1956 гг. все обследованные были де�

портированы в Казахстан, а затем после ссылки верну�

лись в Кабардино�Балкарию.

В исследованиях был применен комплексный метод

оценки функционального состояния, основанный на од�
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13 — з БА), яким на фоні базисної терапії призначали елект�

ростимуляцію м`язів глотки й гортані по 20 хвилин на протязі

10 днів, пролонгований β
2
�агоніст сальметерол в дозі  50 мкг

2 рази/добу та лікувальну гімнастику; ІІ (контрольна) гру�

па — (10 хворих з ХОБ та 13 з БА)), які на фоні базисної те�

рапії, отримували пролонгований β
2
�агоніст сальметерол в

дозі 50 мкг 2 рази/добу та виконували лікувальну гімнасти�

ку, ІІІ (контрольна) група (10 хворих з ХОБ та 13 з БА), які

продовжували базисну терапію та виконували лікувальну

гімнастику.

Включення в комплексну терапію хворих на ХОБ і БА в

поєднанні з СОСА електростимуляції м`язів глотки й гортані,

пролонгованого агоніста сальметеролу в дозі 50 мкг 2 ра�

зи/добу та лікувальну гімнастику сприяє покращанню по�

казників ПСГ та клінічної симптоматики як СОСА, так і ХОБ,

БА.

INFLUENCE OF THE ELECTRIC STIMULATION

OF PHARYNGEAL AND LARYNGEAL 

MUSCLES IN COMPLEX WITH PROLONGED 

β
2
{AGONIST ON СLINICAL{FUNCTIONAL 

SIGNS OF PATIENTS WITH CHRONIC 

OBSTRUCTIVE BRONCHITIS AND BRONCHIAL

ASTHMA WITH CONCOMITANT OBSTRUCTIVE

SLEEP APNEA SYNDROME
LL..  OO..  YYaasshhiinnaa,,  YYuu..  II..  FFeesshhcchheennkkoo,,  II..  VV..  DDzzhhaavvaadd

Summary
There were examined 69 patients with obstructive sleep apnea

syndrome (OSAS): І group — 10 patients with chronic obstructive

bronchitis, 13 patients with asthma who received basic therapy with

electric stimulation of pharyngeal and laryngeal muscles for 20 minu�

tes № 10, long�acting β
2
�agonist salmeterol 50 mcg BID and treat�

ment gymnastics. II group — 10 patients with chronic obstructive

bronchitis, 13 patients with asthma, who continued to receive basic

therapy plus long�acting β
2
�agonist salmeterol 50 mcg BID and

treatment gymnastics . III group (control group) — 13 patients who

continued to receive their basic therapy and treatment gymnastics.

Addition of electrostimulation of pharyngeal and laryngeal

muscles, long�acting β
2
�agonist to the traditional basic therapy of

chronic obstructive bronchitis and asthma improved the course of

OSAS in these patients.




