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Цель – оценить эффективность виброакустического массажа легких с помощью аппарата 
VibroLung в послеоперационном периоде у кардиохирургических больных по его влиянию на 
показатели газообмена, параметры внешнего дыхания и пассаж мокроты.
Материал и методы. Проспективное исследование проведено у 55 пациентов после плановых 
кардиохирургических операций, выполненных в ФГБНУ РНЦХ им. академика Б.В. Петровского 
в 2019 г.
Критерии включения: возраст старше 18 лет, самостоятельное дыхание после экстубации тра-
хеи, возможность поддержания адекватного газообмена на фоне ингаляции кислорода, ясное 
сознание и продуктивный контакт с пациентом, адекватное обезболивание [визуальная анало-
говая шкала боли (ВАШ) <2 по 10-балльной шкале].
Критерии исключения: необходимость проведения искусственной вентиляции легких (ИВЛ), 
неинвазивной масочной вентиляции легких или высокопоточной оксигенотерапии, острое на-
рушение мозгового кровообращения, шоки различной этиологии, экстракорпоральные методы 
детоксикации. Все показатели газообмена определяли при дыхании пациента воздухом.
Результаты. Выявлено, что затруднения в эвакуации мокроты при кашле в ранние сроки после 
экстубации трахеи наблюдаются у 96,4% кардиохирургических больных. Проведение вибро-
акустического массажа легких аппаратом VibroLung сопровождается значительным улучшени-
ем пассажа мокроты. После сеанса показатель эффективности откашливания мокроты возрос 
в среднем с 0,04±0,19 до 0,64±0,79 баллов (р<0,001). В результате проведения вибромассажа 
число больных с максимальным инспираторным объемом (МИО) <500 мл уменьшилось с 32,7 до 
7,3%, а с МИО >1500 мл возросло с 14,5 до 45,1% (р<0,05).
Заключение. Полученное после вибромассажа статистически достоверное увеличение МИО 
в среднем на 44,1% (р<0,001) наряду с уменьшением на 19,7% (р=0,02) фракции внутрилегочного 
шунтирования может свидетельствовать об улучшении альвеолярной вентиляции. Виброакусти-
ческий массаж легких сопровождался улучшением показателей газообмена, о чем свидетельству-
ет статистически достоверный прирост парциального давления О

2
 в артериальной крови и индек-

са p/f при одновременным снижении РаCO
2
 и возрастании насыщения крови кислородом.
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Острая дыхательная недостаточность (ОДН) – 
одно из наиболее частых осложнений, раз-
вивающихся в послеоперационном периоде 

у кардиохирургических больных. Нарушение аль-
веолярной оксигенации после таких операций на-
блюдается практически у всех больных, а частота 
возникновения клинически значимой ОДН остается 
достаточно высокой, особенно при операциях на 
аорте, достигая 3,2–28,6% [1–5]. ОДН способствует 
повышению летальности среди кардиохирургиче-
ских больных и значительно увеличивает экономи-
ческие затраты, связанные с ее лечением.

По литературным данным, наиболее частыми 
причинами развития послеоперационной ОДН  яв-
ляются обострение хронической обструктивной 
болезни легких (ХОБЛ), ателектазы и вентилятор-
ассоциированные пневмонии [3–7]. Ателектази-

рованию альвеол могут способствовать особен-
ности выполняемого оперативного вмешательства: 
травма легкого при кардиохирургических опера-
циях и на торакоабдоминальной аорте, однолегоч-
ная вентиляция, вскрытие плевральных полостей, 
пневмоторакс, повреждение диафрагмальных не-
рвов с развитием пареза диафрагмы. Имеют значе-
ние и такие неблагоприятные факторы, как связан-
ное с искусственной вентиляцией легких (ИВЛ) их 
повреждение, длительное вынужденное положение 
на операционном столе, использование гиперокси-
ческой дыхательной смеси и прекращение венти-
ляции и перфузии легких во время искусственного 
кровообращения (ИК), а также нарушение каркаса 
грудной клетки и болевой синдром [8–13].

В отделениях интенсивной терапии долгое 
время уже используются различные методы про-

Evaluation of effectiveness of vibroacoustic lung massage self-breathing in patients after 
cardiosurgical operations

Eremenko A.A., Zyulyaeva T.P., Kalinina A.А., Rozina N.A.

Petrovsky National Research Center of Surgery, 119991, Moscow, Russian Federation 

Aim. To study the efficacy of vibroacoustic lung massage with the help of postoperative VibroLung apparatus in 
cardiosurgical patients by its effect on gas exchange indices, parameters of external breathing and sputum passage.
Material and methods. The prospective study included 55 patients aged 19–80 years after elective cardiac surgery 
in Petrovsky National Research Center of Surgery in 2019. Inclusion criteria: age over 18 years, self-breathing after 
trachea extubation, possibility to maintain adequate gas exchange against the background of oxygen inhalation, 
clear consciousness and productive contact with the patient, adequate pain relief (VAS <2 on a 10-score scale). 
Exclusion criteria: necessity to carry out artificial pulmonary ventilation (IVL), non-invasive mask pulmonary venti-
lation or high-flow oxygenotherapy, acute cerebral circulation disorder, shocks of various etiologies, extracorporeal 
detoxification methods. All gas exchange indices were carried out when breathing with air.
Results. It has been found that 96.4% of cardiosurgical patients have difficulties in evacuating sputum during 
coughing in early times after trachea extubation. Vibration-acoustic massage of lungs by VibroLung apparatus is 
accompanied by significant improvement of sputum passage. After the session, the sputum pumping efficiency 
increased on average from 0.04±0.19 to 0.64±0.79 points (p<0.001). As a result of vibromassage, the number of 
patients with maximum inspiratory volume less than 500 ml decreased from 32.7 to 7.3%, and with MIO more than 
1500 ml – increased from 14.5 to 45.1% (p<0.05).
Conclusion. Statistically significant increase of maximum inspiratory volume after vibromassage on average by 
44.1% (p<0.001) along with decrease by 19.7% (p=0.002) of fraction of intralegal shunning can be observed. Vi-
broacoustic lung massage was accompanied by improvement of gas exchange indices, as evidenced by statistically 
significant increase of О

2
 partial pressure in arterial blood and p/f index with simultaneous decrease of PaCO

2
 and 

increase of blood oxygen saturation.
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филактики гиповентиляции и ателектазирования 
альвеол: побудительная и нагрузочная спироме-
трия, осциллирующая PEР-терапия, вибрационный 
массаж с использованием вибромассажеров или 
специальных жилетов. При использовании данных 
высокочастотных массажных устройств благодаря 
колебаниям грудной стенки, которые передаются 
на легкие пациента, значительно облегчается 
эвакуация мокроты при кашле, что способствует 
улучшению дыхательной функции, снижению ча-
стоты и выраженности ателектазирования альвеол 
[14–19].

Относительно недавно появился принципи-
ально новый метод виброакустического массажа 
легких с помощью прибора BARK VibroLUNG, ос-
нованный на воздействии на легочную ткань 
звукового сигнала различной частоты. По дан-
ным производителя, частота воздействующего 
сигнала постоянно изменяется и имеет сложную 
модуляцию, что обеспечивает максимальную эф-
фективность процедуры. Лечебный эффект аппа-
рата обусловлен тремя основными механизмами: 
улучшением дренажа бронхов, рекрутированием 
альвеол и улучшением вентиляционно-перфузи-
онных соотношений в легких. Однако в настоя-
щее время в литературе практически отсутствуют 
данные об эффективности этого метода у пациен-
тов отделений кардиореанимации и интенсивной 
терапии.

Цель исследования – оценить эффективность 
виброакустического массажа легких с помощью 
аппарата VibroLung в послеоперационном периоде 
у кардиохирургических больных по его влиянию на 
показатели газообмена, параметры внешнего дыха-
ния и пассаж мокроты.

Материал и методы
Работа выполнена на основании проспек-

тивного исследования 55 пациентов (39 мужчин 
и 16 женщин, средний возраст – 59±11,7 года) по-
сле плановых кардиохирургических операций, ре-
конструктивных вмешательств на аорте или на ее 
ветвях, проведенных в ФГБНУ РНЦХ им. академика 
Б.В. Петровского в 2019 г. Протезирование кла-
панов сердца выполнено 20 пациентам, реваску-
ляризация миокарда – 20 больным, в том числе 9 
в сочетании с протезированием клапанов сердца, 
каротидная эндартерэктомия – 2 больным, рекон-
структивные операции на аорте – 13 пациентам.

Критерии включения: возраст старше 18 лет, 
самостоятельное дыхание после экстубации тра-
хеи, возможность поддержания адекватного газо-
обмена на фоне ингаляции кислорода, ясное со-
знание и продуктивный контакт с пациентом, адек-
ватное обезболивание [оценка <2 по 10-балльной 
Визуально-аналоговой шкале боли (ВАШ)].

Критерии исключения: необходимость про-
ведения ИВЛ, неинвазивной масочной вентиля-
ции легких или высокопоточной оксигенотерапии, 
острое нарушение мозгового кровообращения, 
шоки различной этиологии, экстракорпоральные 
методы детоксикации.

Общую анестезию выполняли методом сбалан-
сированной многокомпонентной анестезии (пропо-
фол, мидазолам, кетамин, фентанил, севофлуран). 
Миоплегию поддерживали дробным введением 
пипекурония бромида. Для защиты миокарда ис-
пользовали кардиоплегические растворы Консол, 
Кустодиол или кровяную кардиоплегию.

Большинству больных операции были сделаны 
с ИК в условиях нормотермии или умеренной ги-
потермии. Пациентам при реконструктивных вме-
шательствах на дуге аорты операции проводили 
в условиях гипотермии, циркуляторного ареста 
и антеградной перфузии головного мозга. После-
операционное обезболивание выполняли по при-
нятой в отделении схеме с использованием вну-
тривенного введения ацетаминофена в дозе 1 г 
4 раза в сутки с добавлением 50–100 мг трамадола 
внутривенно или 20 мг тримеперидина внутримы-
шечно.

В послеоперационном периоде виброакусти-
ческий массаж легких выполняли аппаратом BARK 
VibroLUNG (производство ТОО «БАРК Технолоджи», 
Казахстан). Процедуру выполняли через 10–12 ч 
после экстубации трахеи. Сеансы продолжитель-
ностью 5 мин проводили в режиме профилактики 
со 100% мощностью подачи виброакустического 
сигнала. Сеанс начинался с прикладывания ложек 
излучателей к подлопаточной области, поднима-
ясь вверх по поверхности спины, далее излучатели 
прикладывали к боковой поверхности туловища, 
а затем сеанс продолжали на передней поверх-
ности грудной клетки, снизу вверх по срединной 
линии.

Перед сеансом вибромассажа и через 10 мин 
после его окончания у каждого пациента при ды-
хании воздухом регистрировали следующие пока-
затели артериальной крови: рН, насыщение крови 
кислородом, уровень парциального давления 
кислорода и углекислоты (SatO

2
, PaO

2
, PaCO

2
 соот-

ветственно), по общепринятым формулам рассчи-
тывали PaO

2
/FiO

2
 (индекс p/f), CaO

2
 – кислородную 

емкость крови, Р(A–a)О
2
 – альвеолярно-артериаль-

ную разницу по кислороду, Qs/Qt – внутрилегочное 
шунтирование крови. Кроме того, измеряли частоту 
дыхания (ЧД) и с помощью побудительного спиро-
метра Couch 2 производства компании Portex реги-
стрировали максимальный инспираторный объем. 
Эффективность отхождения мокроты до и после 
сеанса оценивали в баллах: 0 – мокрота откашли-
вается плохо; 1 – мокрота откашливается удовлет-
ворительно; 2 – мокрота откашливается хорошо. 
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Статистическую обработку данных выполняли 
в программе Jamovi версии 1.1.9.0 для MacOS. 
Соответствие закону нормального распределе-
ния оценивали по критерию Шапиро–Уилка. Для 
каждого оцениваемого показателя рассчитывали 
среднее арифметическое, медиану, стандартное от-
клонение, минимальное и максимальное значение 
показателя, среднее различие, 95% доверительный 
интервал. Для оценки значимости статистических 
различий при нормальном распределении призна-
ков использовали критерий Стьюдента для парных 
выборок, при ненормальном распределении – кри-
терий Вилкоксона. Значимыми считались значения 
при p<0,05.

Результаты
Изменение показателей газообмена и пара-

метров внешнего дыхания у кардиохирургических 
больных при проведении виброакустического мас-
сажа легких аппаратом VibroLUNG представлены 
в табл. 1 и 2. Из данных табл. 1 видно, что у по-
давляющего большинства пациентов (96,4%) до 
виброакустического массажа легких было зафик-
сировано плохое отхождение мокроты при кашле, 
что соответствовало оценке 0 баллов (в среднем 
составило 0,04±0,19 балла). После сеанса отхож-
дение мокроты значительно улучшилось – об этом 
свидетельствует рост числа больных с оценкой от-
хождения мокроты 1 балл до 23,6% и 2 балла до 
20% (среднее значение – 0,64±0,79 балла). Разли-
чия статистически достоверны (верхний 95% дове-
рительный интервал – 1,5; нижний – 1,0; р<0,001) 
(см. табл. 1).

Средний показатель максимального инспира-
торного объема (МИО) до виброакустического мас-
сажа (табл. 2) находился на достаточно высоком 
уровне (>1000 мл). Однако практически у поло-
вины пациентов (50,9%) МИО был в диапазоне низ-
ких значений (200–800 мл), что свидетельствует 
о нарушении функции внешнего дыхания, и только 
у 14,5% больных он превышал 1500 мл. После про-
ведения сеанса виброакустического массажа при-
рост МИО по группе вырос в среднем на 44,1% 
(средняя разница – 500 мл, 95% доверительный 
интервал 400–600 мл, p<0,01), а число больных 
с МИО >1500 мл выросло до 45,4%, т.е. более чем 
в 3 раза. Отсутствие прироста МИО после сеанса ви-
броакустического массажа было отмечено только 
у 4 (7,3%) пациентов, причем все они в исходе имели 
низкие значения МИО в диапазоне 200–500 мл.

Исходные показатели газообмена до сеанса 
виброакустического массажа легких показали 
(см. табл. 1), что медиана показателей SatO

2
, PaO

2
, 

индекс p/f, PaCO
2
 находились в пределах нор-

мальных значений. Лишь у 7 (12,7%) пациентов 
индекс p/f был <300 мм рт.ст. После сеанса вибро- Та
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акустического массажа отмечается улучшение га-
зообменной функции легких – об этом свидетель-
ствует достоверный прирост уровня парциального 
давления О

2
 в артериальной крови (95% довери-

тельный интервал 3,5–6,5; p<0,001), индекса p/f на 
6,1% (р<0,001) с одновременным снижением PaCO

2
 

на 9,2% (95% доверительный интервал –4,0…–2,5; 
p<0,001). И хотя SatO

2
 достоверно увеличилась 

(р<0,001), прирост составил минимальный процент. 
У 7 (12,7%) пациентов SatO

2
 или не увеличилась, 

или незначимо снизилась. У этих больных также не 
отмечено улучшения пассажа мокроты. Внутриле-
гочное шунтирование крови достоверно уменьши-
лось после сеанса на 19,7% (р=0,002).

Показатели уровня pH и CaO
2
 достоверно не 

изменялись. Альвеолярно-артериальная разница 
по кислороду как до, так и после сеанса была зна-
чительно повышена и достоверно не изменилась 
(р=0,68). Только у 3 (5,4%) пациентов наблюдалось 
снижение данного показателя в среднем на 60%, 
при этом у них отмечался значительный (более чем 
в 3 раза) прирост МИО.

ЧД до и после сеанса находилась в среднем 
в пределах нормальных значений и достоверно 
не менялась. ЧД >20/мин регистрировалась лишь 
у 3 (5,4%) пациентов в исходе и у 2(3,6%) больных 
после сеанса.

Обсуждение
Частое развитие послеоперационных ослож-

нений в системе дыхания у кардиохирургических 
больных общеизвестно. Увеличение риска их воз-
никновения отмечают при удлинении ИК, больших 
гемотрансфузиях, длительной ИВЛ, интраопераци-
онных травмах легких и др. Кроме того, среди кар-
диохирургических пациентов велик процент боль-
ных с такими дооперационными факторами риска 
развития послеоперационной ОДН, как ожирение, 
ХОБЛ, особенно при средней и тяжелой степени, 
бронхиальная астма, хроническая сердечная недо-
статочность и легочная гипертензия [3, 4, 6, 8–12].

В экспериментальных исследованиях было по-
казано, что на начальных этапах кардиохирургиче-
ских операций выявляется микроателектазирова-
ние, нарушающее вентиляционно-перфузионное 

отношение в легких. Во время и после кардиохи-
рургических вмешательств рентгенонегативное ми-
кроателектазирование может охватывать значимую 
часть легочной ткани (до 50%), увеличивая вну-
трилегочное шунтирование крови (Qs/Qt) и относи-
тельную артериальную гипоксемию [20–22].

Удовлетворительная оксигенирующая функция 
легких является обязательным условием ранней 
активизации после операций с ИК. Проблеме про-
филактики легочных осложнений, респираторной 
реабилитации и ранней активизации пациентов 
после кардиохирургических операций в настоящий 
момент придается большое значение. Для этих це-
лей предлагаются различные методы, но они пока 
недостаточно хорошо изучены и освещены в лите-
ратуре.

Можно выделить несколько методов, направ-
ленных на очищение дыхательных путей у паци-
ентов с усиленной продукцией мокроты и бронхо-
обструктивным синдромом. К их числу относится 
побудительная спирометрия, которая оказывает 
положительное влияние на оксигенирующую функ-
цию легких: она показала свою эффективность 
в профилактике и лечении ателектазирования ле-
гочной ткани после различных оперативных вме-
шательств прежде всего кардиохирургических 
и торакальных пациентов [22, 23].

Терапия положительным давлением на выдохе 
была разработана в конце ХХ в. и введена в Со-
единенных Штатах в качестве альтернативы обыч-
ной физиотерапии [16], а устройства PEP-терапии 
с вибрационным компонентом достаточно широко 
применяются для лечения пациентов с заболева-
ниями органов дыхания и для тренировки дыхания 
в послеоперационном периоде. Небольшие клини-
ческие исследования показали улучшение трахео-
бронхиального клиренса и комфорта пациентов 
с помощью устройств PEP по сравнению со стан-
дартными методами физиотерапии [24, 25].

В литературе имеются сообщения о приме-
нении для респираторной реабилитации внеш-
них высокочастотных компрессионных устройств 
(жилетов) для очищения дыхательных путей при 
помощи принудительных высокочастотных мало-
амплитудных колебаний грудной клетки (до 25 раз 
в секунду). Данная система состоит из надувного 
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Таблица 2. Изменение максимального инспираторного объема у кардиохирургических больных (55 человек) до и после 
сеанса виброакустического массажа аппаратом VibroLUNG

Максимальный инспираторный 
объем, мл

Число больных и % общего 
количества до сеанса

Число больных и % общего 
количества после сеанса

р

200–500 18 (32,7) 4 (7,3) >0,05

>500–800 10 (18,2) 12 (21,8) >0,05

>800–1200 9 (16,4) 10 (18,2) >0,05

>1200–1500 10 (18,2) 4 (7,3) >0,05

>1500 8 (14,5) 25 (45,4) <0,01
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жилета и компрессора, генерирующего воздушные 
импульсы. Компрессор надувает жилет, быстро 
меняя в нем давление воздуха. За счет этого на 
грудную клетку пациента оказывается ритмичное 
сдавливающее воздействие, имитирующее есте-
ственные кашлевые движения. В нескольких иссле-
дованиях [26, 27] сообщается, что такое устройство 
способствует улучшению пассажа мокроты при 
кашле у больных с хроническим фиброзом легких, 
способствует стабилизации или улучшению оксиге-
нирующей функции легких.

Количество опубликованной информации по 
применению вышеперечисленных методов у кар-
диохирургических больных очень ограничено, не-
обходимы дополнительные исследования, чтобы 
определить эффективность аппаратов респиратор-
ной физиотерапии и их место в профилактике и ле-
чении респираторных осложнений.

В своей работе мы использовали виброакусти-
ческий метод массажа легких с помощью аппарата 
VibroLung. Это принципиально новый метод вибро-
акустического массажа легких с помощью прибора, 
который посредством специальных излучателей 
воздействует на легочную ткань. В зависимости 
от выбранной программы сигнал может вызывать 
эффект перкуссии, мягкой вибрации, плавного че-
редования акустического сигнала и вибрации, их 
комбинаций. Применение аппарата эффективно 
при лечении как обструктивной, так и рестриктив-
ной патологии легких. Важная роль отводится про-
филактике заболеваний дыхательной системы, что 
может способствовать ранней профилактике раз-
вития легочных осложнений, особенно у кардио-
хирургических пациентов, у больных с предраспо-
ложенностью к легочным заболеваниям или с хро-
нической легочной патологией. При обструктивной 
патологии аппарат улучшает пассаж мокроты, сти-
мулирует ее дренаж, улучшает бронхиальную про-
ходимость.

Анализ полученных нами данных по использо-
ванию виброакустического массажа легких у кар-
диохирургических больных показал его хорошую 
эффективность и переносимость. Это подтверж-
дается положительным влиянием сеанса как на 
показатели внешнего дыхания, так и на некоторые 
показатели газообмена.

Мы использовали спирометрию в качестве 
одного из методов контроля работы виброакусти-
ческого массажа. Значительное достоверное уве-
личение максимального инспираторного объема 
в среднем по группе на 44,1% и возрастание более 
чем в 3 раза у больных с МИО >1500 мл может сви-
детельствовать об увеличении объема вентилируе-
мой легочной ткани.

Учитывая, что почти половина больных, во-
шедших в исследование (43,6%), отмечают поло-
жительную динамику отхождения мокроты после 

сеанса (p<0,001), можно говорить о положитель-
ном влиянии виброакустического массажа легких 
на ее пассаж. Эти эффекты близки к полученным 
при использовании виброжилетов и осциллятор-
ной терапии с положительным давлением в конце 
выдоха (PEP-терапии), помогающих откашлива-
нию мокроты и способствующих стабилизации 
или улучшению оксигенирующей функции легких 
у пациентов различного профиля (хирургического, 
у больных с хронической бронхоэктатической бо-
лезнью и обструктивной болезнью легких) [24–29].

Нами продемонстрировано также положитель-
ное влияние виброакустического массажа на по-
казатели газообмена, о чем свидетельствует досто-
верный прирост уровня парциального давления О

2
 

в артериальной крови и индекса p/f до 6,1% с одно-
временным снижением PaCO

2
 на 11,4% при воз-

растании насыщения крови кислородом (р<0,001). 
Кроме того, полученное после вибромассажа до-
стоверное (р=0,002) уменьшение внутрилегочного 
шунтирования крови на 19,7% при увеличении МИО 
можно объяснить улучшением проходимости дыха-
тельных путей и объема вентилируемых альвеол, 
что подтверждают данные других авторов.

Так, в работе [22] была показана высокая эф-
фективность побудительной спирометрии как меры 
профилактики послеоперационного снижения ок-
сигенирующей функции легких (ОФЛ), обусловлен-
ного нарушением вентиляционно-перфузионного 
отношения. Авторы показали, что побудительная 
спирометрия, проводимая в раннем послеопераци-
онном периоде, оказывает положительное влияние 
на газообмен и функцию внешнего дыхания, по-
скольку в 98% случаев увеличивает МИО в среднем 
на 0,5±0,04 л и в 2 раза уменьшает частоту эпизодов 
снижения индекса p/f после операций с ИК, что мо-
жет свидетельствовать о снижении микроателекта-
зирования альвеол.

Таким образом, наши данные показали, что эф-
фективность побудительной спирометрии можно 
существенно повысить при ее сочетании с вибро-
акустическим массажем легких. Было доказано, 
что последний положительно влияет на оксигени-
рующую функцию легких и в дальнейшем может 
сокращать сроки реабилитации пациентов после 
кардиохирургических вмешательств. Необходимы 
дальнейшие сравнительные исследования эф-
фективности виброакустического массажа легких 
и других методов респираторной реабилитации.

Выводы
1. Затруднения в эвакуации мокроты при кашле 

в ранние сроки после экстубации трахеи наблю-
даются у 96,4% кардиохирургических больных. 
Проведение виброакустического массажа легких 
аппаратом VibroLung сопровождается значитель-
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ным улучшением пассажа мокроты. После сеанса 
показатель эффективности откашливания мокроты 
в среднем возрос с 0,04±0,19 до 0,64 ±0,79 баллов 
(р<0,001).

2. В результате проведения вибромассажа 
число больных с МИО <500 мл уменьшилось с 32,7 
до 7,3%, а с МИО >1500 мл возросло с 14,5 до 45,1% 
(р<0,001). Полученное после вибромассажа стати-
стически достоверное увеличение МИО в среднем 
на 44,1% (р<0,001) наряду с уменьшением на 19,7% 

(р=0,02) фракции внутрилегочного шунтирования 
может свидетельствовать об улучшении альвеоляр-
ной вентиляции.

3. Виброакустический массаж легких сопро-
вождался улучшением показателей газообмена, 
о чем свидетельствует статистически достовер-
ный прирост парциального давления О

2
 в артери-

альной крови и индекса p/f при одновременном 
снижении PaCO

2
 и возрастании насыщения крови 

кислородом.
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