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С конца XIX века (Л. Даун – 1886 г.) синдром Дауна, как 
особая форма фенотипного нарушения, в основе которой 
лежит мутация по 21-ой хромосоме (трисомия, трансло-
кация, мозаицизм), находится в центре внимания ученых 
многих стран, т.к. число больных синдромом Дауна мед-
ленно, но неуклонно растет. Этим обусловлена много-
численность и разнонаправленность научных и методи-
ческих исследований, посвященных этиологии генезиса 
и проблемы сравнительной реабилитации морфо-функ-
ционального состояния лиц с синдромом Дауна. Несмо-
тря на то, что число публикаций, посвященных лечению 
больных синдромом Дауна, значительно возросло, среди 
них почти нет работ, в которых рассматривается пробле-
ма сравнительной реабилитации нарушенного гомеоста-
за больных с помощью физических нагрузок. Слеудет 
отметить, что именно лечение и сравнительное восста-
новление морфо-функционального состояния больных с 
помощью физической терапии, а не участие их в разных в 
спортивных соревнованиях. 

В XXI веке продолжительность жизни детей, страдаю-
щих синдромом Дауна, значительно возросла и мнение о 
редкой выживаемости этих детей стало ошибочным, т.к. 
при достижениях современной медицины, непосредствен-
ной причиной смертности обычно является инфекция, ос-
ложнившая состояние ребенка, обусловленное генетически 
детерминрованной, неполноценной работой всего организ-
ма, и в частности кардио-васкулярной системы. 

Ухудшение экологического состояния на планете по-
служило основой увеличения частоты раждаемости де-
тей с синдромом Дауна [3,11,13,15,36,37]; а достижения в 
развитии медицинской науки послужили причиной роста 
встречаемости синдрома Дауна среди взрослого населения 
[12,14,16,19,33], что заставляет решать вопросы лечения, 
воспитания и социальной адаптации этих детей в органи-
зованном порядке. 

Рассматривая болезнь Дауна как сложную форму 
корреляции разносторонних нарушений развития, обу-
словленных хромосомными мутациями, в частности за-
держкой развития организма, включая нервную систему, 
недостаточность эндокринного аппарата и возникновение 
дистрофических явлений, обусловила разработку такой 
формы медикаментозной терапии, основным принципом 
которой является стимуляция развития организма с одно-
временным усилением гормональной деятельности, ре-
гулирования обменных процессов, приближающих мор-
фо-функциональное состояние больных к 18-20-летнему 
возрасту с одновременным интеллектуальным ростом. В 
процессе долгого предохранения больного от преждевре-
менного физического одряхления и интеллектуального 
оскудения, наряду с медикаментозной терапией, главен-
ствующая роль отводится физической терапии в виде ле-
чебной физкультуры. 

В связи этим, многолетние наблюдения, проводимые за 
больными синдромом Дауна, разностороннее изучение отно-
генеза и этиологии, рассмотренных в научно-практических 
трудах многих исследователей [1,2,4,6,7,14,17,18,32,33], а 

также анализ вопроса лечения и сравнительного восстанов-
ления физического состояния лиц, страдающих синдромом 
Дауна, легли в основу наших предположений о необходимо-
сти применения реабилитационных физических упражне-
ний в качестве восстановительного средства нарушенного 
гомеостаза больных синдромом Дауна в комплексе с меди-
каментозной терапией. 

Ввиду того, что широко применяемая на практике для 
лечения лиц с синдромом Дауна медикаментозная терапия 
даёт средний эффект, а в отдельных случаях значительные 
побочные явления (диспептические симптомы, психомо-
торное перевозбуждение, раздражение кожных покровов и 
слизистых оболочек рта, усиление кариеса зубов) [8,10,18, 
21,22,26,31]; а лечебная физкультура, в виде правильно (с 
учетом всех тех агенезии, которые характерны для синдро-
ма Дауна) составленных физических упражнений, успешно 
применяется для восстановления совершенно разных по 
форме и тяжести заболеваний, т.к. общеизвестно, что под 
влиянием регулярных занятий физическими упражнения-
ми, в организме человека постепенно происходят законо-
мерные морфологические и функциональные изменения. 
Мышечной деятельности принадлежит ведущая роль в раз-
витии нервной системы, скелета, мышечной системы и вну-
тренных органов [9,23,25,34].

Морфо-функциональные изменения под влиянием физи-
ческих упражнений основываются на структурных изме-
нениях, происходящих в организме больных под влиянием 
многократно совершаемой мышечной работы с постепенно 
увеличивающейся нагрузкой. Эти изменения лежат в осно-
ве общего совершенствования организма и повышения его 
работоспособности [5,27,29].

Под воздействием реабилитационных физических упраж-
нений устанавливаются оптимальные взаимоотношения в 
деятельности всех систем, благодаря регулирующей и коор-
динирующей роли центральной нервной системы. Огром-
ное значение в развитии репаративных механизмов имеют 
также вегетативная нервная система и гуморальная регуля-
ция [20,24,27,28,30,35]. 

Все общеизвествные положительные сдвиги, которые вы-
зывают физические упражнения стали основой наших пред-
положений о возможности восстановительного воздействия 
физической культуры на организм больных синдромом 
Дауна. Подтверждением наших предположений являются 
общеизвестные данные о влиянии физической нагрузки на 
организм человека в целом и на составляющие его отдель-
ных систем, в частности - сердечно-сосудистую и дыхатель-
ную системы.

Целью исследования явилось раскрытие физиологиче-
ских механизмов, обеспечивающих восстановительные 
процессы под влиянием физической терапии в организме 
больных синдромом Дауна, разработка специального ком-
плекса физических упражнений и установление оптималь-
ной мощности физической нагрузки. 

Для достижения поставленной цели, проводились ис-
следования в следующих направлениях: анализ механизма 
сдвигов, развивающихся под влиянием специально разра-

НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ РЕАБИЛИТАЦИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
И РЕСПИРАТОРНОЙ СИСТЕМ У ЛИЦ C ГЕННЫМИ АББЕРАЦИЯМИ

1Кочакидзе Н.Г., 2Мдивани Н.В.

1Грузинский государственный учебный университет физического воспитания и спорта;
 2Тбилисский государственный медицинский университет, Грузия



136

	
Медицинские новости грузии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

ботанного комплекса физических упражнений на физио-
логические характеристики сердечно-сосудистой и респи-
раторный систем; определение оптимальной мощности 
физической нагрузки. 

Материал и методы. Исследована группа лиц старше-
го школьного возраста с синдромом Дауна. Клинический 
диагноз - трисомия по 21-ой аутосоме. Данные анамнеза 
у всех исследуемых были почти одинаковыми, т.е. у всех 
наблюдался порок сердца, стеноз магистральных сосудов, 
аномалии скелета, соматической мышечной системы, все 
нарушения анатомического строения и физиологические 
функции у всех детей были практически одинаковые. 

Организована и контрольная группа, клинический диа-
гноз – синдром Дауна, кардиологический – трисомия по 
21-ой аутосоме. Анамнезные данные схожи с таковыми 
исследуемой группы. 

Больные исследуемой и контрольной групп имели схо-
жий режим жизнедеятельности. 

Лица, объединенные в контрольную группу, не зани-
мались оздоровительной физкультурой, они находились 
только под медикаментозной терапией. 

В исследуемой группе физическая нагрузка в качестве 
реабилитационного средства применялась в течение двух 
лет. Мощность нагрузки менялась после каждого шесто-
го месяца, поэтапно от минимума к максимуму, с учетом 
функциональных возможностей исследуемых, и поэтому 
весь процесс исследования был разделен на четыре этапа. 

Исследования морфо-функциональных параметров пу-
тем применения стандартных физиологических методов 
проводились два раза в год в условиях покоя, с интерва-
лом в шесть месяцев. Проверка физиологических пара-
метров в указанные сроки проводились и в контрольной 
группе. 
1. Для подсчета ЧСС (частота сердечных сокращений) опре-
деляли интервалы R-R и подсчитывали частоту сердечных 
сокращений по формуле: 
2. Для определения артериального давления применяли ау-
скольтативный метод. 
3. Для определения индекса Кердо использовали формулу:  
                  где Д-давление, П-пульс. 

4. КЭК (коэффициент экономизации кровообращения) вы-
числяли по формуле КЭК=(СД-ДД)·П, где СД-систолическое 
давление, ДД-диастолическое давление, а П-пульс. 
5. ЖЕЛ (жизненная емкость легких) определяли методом 
спирометрии на сухом спирометре. Измеряли объем воз-
духа, полученный при максимальном выдохе, после макси-
мального вдоха (спирометр портативный «ССП»). 
6. МПК (максимальное потребление кислорода) определяли 
косвенным методом по методике Карпмана В.Л. Работу про-
водили на велоэргометре «Монарк», на котором сила меха-
нического тормоза 2 кп, работа одного оборота – 2,6=12 кгм. 
7. Силовой индекс вычисляли по формуле: 

Величину силы измеряли ручным динамометром «ДПР-
120», массу на весах «ВМ 150».
8. Для определения электропроводимости кожи применяли 
метод исследований КГР по методу Тарханова. Значения по-
тенциалов фиксировали чувствительным гальванометром. 
9. В качестве реабилитационной физической нагрузки 
применяли составленный нами комплекс физических 
упражнений. 

При составлении комплекса физических упражнений для 

больных синдромом Дауна учитывались:
1. Аномалии развития и дисфункция физиологических си-
стем, которые характерны для синдрома Дауна; 
2. Характер тех учреждений, где находились больные;
3. Условия и место проведения реабилитационных упраж-
нений;
4. Уровень умственного развития данных лиц, подбирая для 
них сравнительно простые, легко выполнимые упражнения. 
5. Мощность физической нагрузки рассчитывали по формуле: 		
	 -кгм/с, где А – количество исполненных движе-
ний, t- единица времени.

Полученную информацию обрабатывали методом вариа-
ционной статистики. 

Результаты и обсуждение. Сердечно-сосудистая систе-
ма. Результаты исследования показали, что после первых 
шести месяцев применения физической нагрузки мощно-
стью N=30 кгм/с в исследуемой группе частота сердечных 
сокращений снизилась, в среднем, на 3,7 (Х=3,7), с квадра-
тическим отклонением ±1.5, фактическое значение t крите-
рия  tф=10,6 (р=0,05). Систологическое давление снизилось, 
в среднем, на 7,2 (Х= -7,1), с квадратическим отклонением 
±4.1, фактическое значение t критерия tф=7,6 (р=0,05). Пока-
затель нервной регуляции сердца индекс Кердо повысился, 
в среднем, на 0.34 (Х=0,34), с квадратическим отклонени-
ем ±0.61, фактическое значение t критерия  tф=2,4 (р=0,05). 
Коэффициент экономизации кровообращения понизился, в 
среднем, на 397,2 (Х= -397,2) с квадратическим отклонением 
±431.7, значение t критерия  tф=3,9 (р=0,05). Во всех случаях                                                                                                                                          
         (диаграмма 1).

Диаграмма 1. Показатели ЧСС у пациентов с синдромом 
Дауна под влиянием физической нагрузки мощностью 30 кгм/с

В течение следующих шести месяцев на основе про-
веденных исследований морфо-функционального со-
стояния больных исследуемой группы мощность фи-
зической нагрузки была увеличена N=50 кгм/с. По 
истечении этих шести месяцев проверка исследуемых 
параметров в данной группе больных показала, что 
ЧСС снизилась, в среднем, на 5,9 (Х= -5,9) с квадрати-
ческим отклонением ±2,5, фактическое значение t кри-
терия  tф=10,3 (р=0,05). СД снизилось, в среднем, на 7,2 
(Х=-7,2) с квадратическим отклонением ±3.2, фактиче-
ское значение t критерия tф=9,5 (р=0,05); ИК повысил-
ся в среднем на 0,24 (Х=0,24) с квадратическим откло-
нением ±0,43, фактическое значение t критерия tф=9,5 
(р=0,05); КЭК понизился, в среднем, на 287,5 (Х=-287,5) 
с квадратическим отклонением ±412,3, фактическое 
значение t критерия  tф=3,0 (р=0,05). Во всех случаях                                                                                                                                          
        (таблицы 1-4, диаграмма 2).

При мощности физической нагрузки N=70 кгм/с ЧСС 
больных синдромом Дауна, объединенных в исследуемой 
группе, понизилась, в среднем, на 7,4 (Х=-7,4) с квадрати-
ческим отклонением ±2.4, фактическое значение t крите-
рия  tф=13,3 (р=0,05); СД снизилось, в среднем, на 8 (Х=-8) 
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с квадратическим отклонением ±3.4, фактическое значение 
t критерия tф=9,9 (р=0,05); ИК повысился, в среднем, на 0,1 
(Х=-0,1) с квадратическим отклонением ±0.6, фактическое 
значение t критерия  tф=13,1 (р=0,05); КЭК понизился, в 
среднем, на 330 (Х= -330) с квадратическим отклонением 
±371.3, фактическое значение t критерия tф=3,8 (р=0,05). Во 
всех случаях         (диаграмма 3).

Диаграмма 2. Показатели ЧСС у пациентов с синдромом 
Дауна под влиянием физической нагрузки мощностью 50 кгм/с

Диаграмма 3. Показатели респираторной сиситемы у па-
циентов с синдромом Дауна под влиянием физической нагрузки 
мощностью 30 кгм/с

За два года исследования у больных контрольной груп-
пы, не занимающихся реабилитационной физкультурой, 
показатели работы сердечно-сосудистой системы остава-
лись без изменений, а у некоторых и ухудшались. Про-
верка показала, что у больных контрольной группы ЧСС, 
в среднем, равна 89,9±8,1; СД – 132±3,8; ИК – 0,1±0,48; 
КЭК – 4284±518,5 (диаграмма 4).

Диаграмма 4. Показатели респираторной сиситемы у па-
циентов контрольной группы

Физиологической основой реабилитации работы кар-
дио-васкулярной системы больных синдромом Дауна 
при применении физической нагрузки, на ваш взгляд, 
является процесс улучшения гемодинамики за счет 
максимального включения экстракардиальных факто-
ров и возрастания тренирующего действия адекватной 
физической нагрузки. Во-первых, улучшается рефлек-
торная регуляция гемодинамики в ответ на изменения 
условий внешней среды. Рефлекторные механизмы реа-
билитации осуществляются за счет «собственных» и «со-
пряженных» рефлексов сосудистой системы. Начальное 
звено собственных сосудистых рефлексов расположено 
в стенках самих сосудов в виде барорецепторов, реаги-
рующих на колебания кровяного давления. Сопряженные 
рефлексы берут свое начало в любом органе, имеющем 

механорецепторы, раздражение которых вызывает соот-
ветствующую реакцию сосудистой системы, а имеено, 
рефлекторное влияние, изменения гемосинокаротидной 
зоны, расположенной в устье полых вен. Кроме этих ос-
новных зон во всех отделах сосудистого русла имеются 
барорецепторы и хеморецепторы, реагирующие на изме-
нения химического состава крови. Включение начальных 
звеньев «собственных» и «сопряженных» рефлексов при 
мышечной работе происходит за счет возбуждения цен-
тров моторно-висцеральных рефлексов импульсами про-
приорецепторов работающих мышц. 

Во-вторых, активация симпато-адреналовой системы 
вызывает улучшение гуморальной регуляции гемоди-
намики, в частности, при первых воздействиях физиче-
ской нагрузкой происходит освобождение норадрена-
лина из первых окончаний гипоталамуса, в результате 
чего осуществляется активация адренергических меха-
низмов головного мозга и вследствие включения систе-
мы гипоталамус-гипофиз-кора надпочечников. Активи-
рующий мозговой слой надпочечников выбрасывает в 
кровь адреналин, который усиленно поступает в сердце 
и активизирует его деятельность, при этом сужаются 
кровеносные сосуды, чем и следует объяснить тахикар-
дию и гипертонию непосредственно во время работы. 
На следующем этапе происходит выброс норадренали-
на из адренергических нервных окончаний сердца, что 
приводит к активации в сердечной мышце обменных 
процессов. Симпато-адреналовая система оказывает 
активирующее воздействие на силу и частоту сердеч-
ных сокращений, расширяет сосуды, в частности ре-
гулирует изменения гемодинамики в нужном для орга-
низма направлении. 

Наряду с симпато-адреналовой системой, на процесс 
регуляции деятельности сердечно-сосудистой системы 
влияют и продукты метаболизма, постоянно присут-
ствующие в тканях, окружающих кардиосистему и уве-
личивающися при мышечной деятельности – диоксид 
углерода, молочная и пировиноградовая кислота, ионы 
калия. Они оказывают местные расширяющие воздей-
ствия. 

Улучшение кровообращения и деятельности сердца 
при физической терапии достигается также и благодаря 
усилению дыхательных экскурсий грудной клетки. На-
ряду с отрицательным внутригрудным давлением на при-
ток крови к сердцу, оказывает положительное действие 
и работа диафрагмального насоса. Следует отметить, что 
во время оптимальной мышечной работы в коронарные 
сосуды может поступать до одной трети всего систоли-
ческого объема крови, что создает благоприятные усло-
вия для восстановительных и респираторных процессов 
в сердечной мышце. Совокупность вышеуказанных про-
цессов, на ваш взгляд, создает предпосылки для морфо-
функциональной перестройки сердечно-сосудистой си-
стемы больных синдромом Дауна. 

Сравнивая полученные данные исследуемой и кон-
трольной групп следует заключить, что составленный 
и нормируемый нами комплекс физических упражне-
ний обеспечил реабилитацию кардиосистемы боль-
ных синдромом Дауна, и может быть рекомендован в 
качестве восстановительного средства деятельности 
сердечно-сосудистой системы лиц, больных синдро-
мом Дауна (таблицы 1-4, рис.1). 

tф>tr 

¯

¯
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Таблица 1. Коэффициент корреляции ЧСС больных с синдромом Дауна от мощности физической нагрузки
Xi Yi Xi-X Yi-Y (Xi-X) . (Yi-Y) (Xi--X)2 (Yi-Y)2

30 -3.7 -20 -2.9 -58 400 8.41
50 -5.9 0 -0.3 0 0 0.09
70 -7.4 20 -1.8 36 400 3.24

Rxy = -0.82

Таблица 2.Коэффициент корреляции СД больных с синдромом Дауна от мощности физической нагрузки
Xi Yi Xi-X Yi-Y (Xi-X) . (Yi-Y) (Xi--X)2 (Yi-Y)2

30 -7.2 -20 0.2 -4 400 0.04
50 -7.2 0 0.2 0 0 0.04
70 -8 20 -0.6 -12 400 0.36

Rxy = -0.8

Таблица 3. Коэффициент корреляции ИК больных с синдромом Дауна от мощности физической нагрузки
Xi Yi Xi-X Yi-Y (Xi-X) . (Yi-Y) (Xi--X)2 (Yi-Y)2

30 0.34 -20 0.12 2.4 400 0.0036
50 0.24 0 0.02 0 0 0.0036
70 0.16 20 -0.12 -0.01 400 0.0144

Rxy = 0.85

Таблица 4. Коэффициент корреляции КЭК больных с синдромом Дауна от мощности физической нагрузки
Xi Yi Xi-X Yi-Y (Xi-X) . (Yi-Y) (Xi--X)2 (Yi-Y)2

30 -397.2 -20 -346.5 -6930 400 2883.7
50 -287.5 0 -236.8 0 0 1705.7
70 -330.6 20 -279.3 -5586 400 148.84

Rxy = -0.89

¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯

¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯

¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯

¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯

Рис. 1. Изменение КГР, КЭК, ЧСС, СД и ИК большных с син-
дромом Дауна при мощности физической нагрузки 30, 50, 70 кгм/с

Из соображений наглядности изображения по осям аб-
сцисс и ординат выбран разный масштаб.

Респираторная система. Результаты по исследованию 
респираторной системы больных с синдромом Дауна, по-
казывают, что при мощности физической нагрузки N=30 
кгм/с, применяемой в течение первых шести месяцев, жиз-
ненная емкость легких больных синдромом Дауна, объеди-
ненных в исследуемой группе, увеличилась, в среднем, на 
0,6 (X=0,56) с квадратическим отклонением ±3,7, фактиче-
ское значение t критерия tф=24,5 (р=0,05, tф>tT). Максималь-
ное потребление кислорода увеличилось, в среднем, на 21,1 
(Х=21,1) с квадратическим отклонением ±3,7, фактическое 
значение t критерия tф=24,5 (р=0,05, tф=tT).

Полученные данные позволили последующее наращи-
вание мощности физической нагрузки – N=50 кгм/с. Эта 
мощность применялась в течение шести месяцев, по ис-
течению которых результаты в исследуемой группе были 
следующие: жизненная емкость легких увеличилась, в 
среднем, на 0,9 (X=0,9) с квадратическим отклонением 
±0,14, фактическое значение t критерия tф=2,7 (р=0,05 
tф>tT); максимальное потребление кислорода увеличи-
лось, в среднем, на 15,6 (X=1,56) с квадратическим от-
клонением ±3,8, фактическое значение t критерия tф=1,7 
(р=0,05, tф>tT).

При мощности физической нагрузки N=70 кгм/с, жиз-
ненная емкость больных синдромом Дауна исследуемой 
группы выросла, в среднем, на 1,2 (X=1,2) с квадратиче-
ским отклонением ±0,6, фактическое значение t критерия 
tф=1,3 (р=0,05, tф>tT), максимальное потребление кислорода 
увеличилось, в среднем, на 15,7 (X=1,57) с квадратическим 
отклонением ±1,5, фактическое значение t критерия tф=4,4 
(р=0,05, tф>tT).

¯

¯

¯

¯

¯

¯
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За время исследования у больных синдромом Дауна, 
объединенных в контрольную группу показатели работы 
респираторной системы оставались на прежнем уровне. 
Проверка показала, что ЖЕЛ больных контрольной груп-
пы, в среднем, составила 0,4±0,26, а МПК-12,6±3,3 (диа-
грамма 5).

Диаграмма 5. Воздействие физической терапии различ-
ной мощности на респираторную систему больных синдро-
мом Дауна

Рис. 2. Изменение МПК, ЖЕЛ больных с синдромом Дауна 
при мощности физической нагрузки 30, 50, 70 кгм/с

Из соображений наглядности изображения по осям аб-
сцисс и ординат выбран разный масштаб.

Правильно нормируемая физическая терапия улучша-
ет альвеолярную вентиляцию, повышает коэффициент 
использования кислорода, изменяет условия лимфо- и 
кровоснабжения легочной ткани, повышает репаративные 

Таблица 5.Коэффициент корреляции ЖЕЛ больных с синдромом Дауна от мощности физической нагрузки 
Xi Yi Xi-X Yi-Y (Xi-X) . (Yi-Y) (Xi--X)2 (Yi-Y)2

30 0.6 -20 0.3 6 400 0.09
50 0.9 0 0 0 0 0
70 1.2 20 0.3 6 400 0.09

Rxy = 1

Таблица 6. Коэффициент корреляции МПК (PwC170) больных синдромом Дауна от мощности физической нагрузки

Xi Yi Xi-X Yi-Y (Xi-X) . (Yi-Y) (Xi--X)2 (Yi-Y)2

30 21.1 -25 3.6 -90 625 12.96
50 15.6 0 -1.9 0 0 3.61
70 15.7 25 -1.8 -45 625 3.24

Rxy = 0.87

¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯

¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯

процессы в трахее, бронхах и бронхиолах, приводит к улуч-
шению диффузии газов в легких. Основной этих конструк-
тивных перестроек деятельности респираторной системы 
является активация нейрогуморальной регуляции работы 
респираторной системы больных синдромом Дауна под воз-
действием физической тепарии (таблицы 5,6, рис.2). 
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SUMMARY

ABERRATION GENOMS HAVING PEOPLE’S REHA-
BILITATION IN SOME ASPECTS OF CARDIO-VASCU-
LAR AND RESPIRATORY SYSTEM 

1Kochakidze N., 2Mdivani N.

1Georgian State University of Physical Education and Sport. 
Head of AFBB Department. Tbilisi, Georgia. 2Tbilisi State Med-
ical University. Tbilisi, Georgia

Rehabilitation ifluences of adaptive physical exercises are 
based on interrelation of impellent and vegetative functions. In 
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particular at corrective picked up physical exercises according 
to functionalities of an organism, muscular activity causes posi-
tive changes in work of internal bodies. 

The purpose of our experiment was to study the role of physi-
cal exertion in the process of comparative restoration of im-
paired homeostasis of individuals with limited abilities (Down 
syndrome), along with drug therapies; establishing the form and 
power of physical impact.

Ahile compezing data of control group, we can conclude, that 
the complex adaptive exercises and correctly choosen power of 
physical load, with the accounting of time, causes comparative 
rehabilitation of cardio-vascular and respiratory systems for 
people with congenital aberration of genes, aluch is very im-
portant for their vital activity, from our point of view, which is 
taking us to genomes innate, abrogated people social rehabilitat: 
on determinate problems. 

Keywords: aberration, rehabilitation, vegetative functions, 
motor-viscellary reflex, gemone, respiratory and cardio-vascular 
system, physical theraphy, capacity, optimal physical load, triso-
mia, limited ability, down syndrome, phenotype.

РЕЗЮМЕ

НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ РЕАБИЛИТАЦИИ СЕРДЕЧ-
НО-СОСУДИСТОЙ И РЕСПИРАТОРНОЙ СИСТЕМ У 
ЛИЦ C ГЕННЫМИ АББЕРАЦИЯМИ

1Кочакидзе Н.Г., 2Мдивани Н.В.

1Грузинский государственный учебный университет физи-
ческого воспитания и спорта; 2Тбилисский государствен-
ный медицинский университет, Грузия

Реабилитационные влияния адаптивных физических 
упражнений основаны на взаимосвязи двигательных, а так-
же вегетативных и мышечных функций. В частности при 
правильно подобранной физической терапии мышечная де-
ятельность моторо-висцеральных рефлексов вызывает по-
ложительные изменения в работе внутренных органов. 

Целью исследования явилось определение роли физиче-
ских нагрузок в процессе сравнительного восстановления 
нарушенного гомеостаза лиц с органиченными возможно-
стями (синдром Дауна) наряду с медикаментозной терапий; 
установление формы и мощности физического воздействия. 

Исследования провадились в течение двух лет в исследуе-
мой и контрольных группах. Мощность физической назрузи 
(количества движения требуемый для выполнение простых, 
легкоусвоемых упражнений) менялись через каждый шесть 
месяцев. В этом же интервале времени, провадились про-
верки физиологических данных. 

Полученные данные исследовательской и контрольной 
группы позволяют сделать вывод, что комплекс адаптивных 

упражнений и, путём исследования, установленная опти-
мальная мощность физических нагрузок с учетом време-
ни воздействия на организм обуславливает сравнительную 
реабилитацию мышечной и вегетативной систем у людей с 
врожденной аберрацией генома, т.е. лиц с органиченными 
возможностями (синдром Дауна), что очень важно для их 
жизнедеятельности, с нашей точки зрения.

reziume

gul-sisxlZarRvTa da respiratoruli sistemis 
reabilitaciis zogierTi aspeqti genomuri abera-
ciebis mqone pirebSi

1n.qoCakiZe, 2n.mdivani

1saqarTvelos fizikuri aRzrdisa da sportis 
saxelmwifo universiteti; 2Tbilisis saxel-
mwifo samedicino universiteti, saqarTvelo

adaptaciuri fizikuri varjiSebis sareabili-
tacio zemoqmedeba emyareba kunTuri, vegetatiuri 
da samoZrao funqciebis urTierTkavSirs. sworad 
SerCeuli fizikuri Terapiis gamoyenebis Sem-
TxvevaSi, kunTuri muSaoba motoro-visceruli 
refleqsebis meSveobiT iwvevs Sinagani organo-
ebis muSaobaSi dadebiT cvlilebebs. 
kvlevis mizans warmoadgenda unarSezRudul 

pirTa (daunis sindromi) fizikuri mdgomareobis 
SedarebiTi reabilitaciis procesSi, medikamen-
tozuri TerapiasTan aRdeniTi rolis gansazRvra 
da samkurnalo fizikuri zemoqmedebis formebis 
da simZlavris dadgena. 
gamosakvlev da sakontrolo jgufebSi kvle-

va tardeboda 2 wlis ganmavlobaSi. datvirTvis 
simZlavre (martivi varjiSebis Sesasruleblad 
warmoebuli moZraobis raodenoba) icvleboda 
yovel eqvs TveSi. drois aseTsave intervalSi 
mowmdeboda sakvlev da sakontrolo jgufebSi 
gaerTianebul pirTa fiziologiuri monacemebi. 
sakvlev da sakontrolo jgufebSi miRebu-

li kvlevis Sedegebi iZlevian safuZvels gamo-
vitanoT daskvna, rom martivi fizikuri dat-
virTvebis kompleqsi da gamokvlevis procesSi 
dadgenili fizikuri datvirTvebis simZlavre, 
organizmze maTi zemoqmedebis drois gaTval-
iswinebiT, ganapirobebs sakvlev pirTa (aberaci-
uli genomis, anu SezRuduli SesaZleblobebis 
– daunis sindromi) gul-sisxlZarRvTa da res-
piratoruli sistemebis SedarebiT reabilita-
cias, rac, avtorebis azriT, metad mniSvnelovania 
aRniSnuli daavadebiT pirTa cxovrebisaTvis. 


