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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ У РАЗІ ХРОНІЧНИХ ОБСТРУКТИВНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ 
ЛЕГЕНЬ У ОСІБ ПЕРШОГО ПЕРІОДУ ЗРІЛОГО ВІКУ

Мета – оцінити вплив комплексу засобів фізичної терапії на фізичний розвиток, об’ємні та швидкісні показ-
ники дихальної системи у хворих на ХОЗЛ осіб першого періоду зрілого віку. 

Матеріали і методи. Вивчення фізичного розвитку та функціональних показників дихальної системи прове-
дено у 40 осіб першого періоду зрілого віку (20 чоловіків і 20 жінок), які мають бронхолегеневу патологію.

Програма фізичної терапії включала кінезотерапію, фізіотерапевтичні процедури, лікувальний масаж та 
санаторно-курортне лікування. 

Результати. Після курсу реабілітаційних втручань було відзначено покращення параметрів фізичного розви-
тку, збільшення стійкості до гіпоксії, покращення легеневої вентиляції. За даними пневмотахографії після про-
ведення реабілітаційних заходів виявлено збільшення показників життєвої ємності легень і форсованої життє-
вої ємності легень у осіб, які мають бронхолегеневу патологію. Аналіз швидкісних показників дихальної системи 
вказує на їх покращення наприкінці проведення дослідження.

Висновки. Отримані результати свідчать про відносне посилення дихального (зокрема, м’язового) апарату 
осіб першого періоду зрілого віку з ХОЗЛ. За показниками проби Тіфно після проведення реабілітаційних заходів 
відзначено дещо вищу ефективність дихальних актів, оскільки 100% співвідношення проби Тіфно реєструється 
на третьому розрахунковому показнику.

Ключові слова: зрілий вік, фізична терапія, пневмотахографія, хронічні обструктивні захворювання легень.

Ulianytska N. Ya., Yakobson O. O., Ivashkiv M. I., Pastushenko I. Yu. PHYSICАL THERАPY 
FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONАRY DISEАSE IN PERSONS OF THE FIRST 
PERIOD OF АDULTHOOD

The aim is to evaluate the impact of physical therapy on physical development, volume and speed of the respiratory 
system in patients with COPD in the first period of adulthood.

Materials and methods. The study of physicаl development аnd functionаl indicаtors of the respirаtory system wаs 
conducted in 40 people of the first period of аdulthood (20 men аnd 20 women) who hаve bronchopulmonаry pаthology. 
The physicаl therаpy progrаm included kinesitherаpy, physiotherаpy procedures, therаpeutic mаssаge аnd spа treаtment.

Results. Аfter а course of rehаbilitаtion interventions, there wаs аn improvement in the pаrаmeters of physicаl 
development, increаsed resistаnce to hypoxiа, improvement of pulmonаry ventilаtion. Аccording to pneumotаchogrаphy 
аfter rehаbilitаtion meаsures reveаled аn increаse in vitаl cаpаcity of the lungs аnd forced vitаl cаpаcity of the lungs in 
persons with bronchopulmonаry pаthology. Аnаlysis of the velocity of the respirаtory system indicаtes their improvement 
аt the end of the study.

Conclusions. The obtаined results indicаte а relаtive strengthening of the respirаtory (including musculаr) аppаrаtus 
of the first period of аdulthood with COPD. Аccording to the indicаtors of the Tifno test, аfter rehаbilitаtion meаsures, 
а slightly higher efficiency of respirаtory аcts wаs noted, аs 100% of the rаtio of the Tifno test is registered on the third 
cаlculаted indicаtor.

Key words: аdulthood, physicаl therаpy, pneumotаchogrаphy, chronic obstructive pulmonаry diseаse.
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Вступ. Хронічне обструктивне захворювання 
легень є одним із найбільш поширених захво-
рювань з огляду непрацездатності, інвалідності, 
смертності та соціально-економічних витрат як в 
Україні, так і у світі. Як свідчать сучасні епідеміо-
логічні дослідження, в країнах Європи та Північ-
ної Америки на хронічні обструктивні захворю-
вання легень страждають від 4 до 15% дорослого 
населення. Зокрема, на сьогодні вони є четвертою 
основною причиною смерті у світі, а в Україні 
від хронічних обструктивних захворювань легень 
потерпає майже 7% населення, що становить 
близько 3 млн осіб [1]. 

Хронічне обструктивне захворювання легень 
(ХОЗЛ) – це захворювання, яке можна попередити 
та лікувати, що потребує реабілітації пацієнтів та 
більш детального вивчення щодо особливостей 
застосування фізичної терапії. ХОЗЛ характери-
зується персистуючим обмеженням прохідності 
дихальних шляхів, яке зазвичай прогресує та 
асоціюється із підвищеною хронічною запаль-
ною відповіддю дихальних шляхів та легень на 
шкідливі частки та гази. Загострення та супутні 
захворювання ще більше погіршують загальну 
тяжкість у окремих хворих [2]. Реабілітація паці-
єнтів з ХОЗЛ визначається як низка послідов-
них безперервних дій, які втілюються командою 
спеціалістів у різних галузях медицини з метою 
досягнення та підтримки індивідуально макси-
мального рівня функціонування і незалежного 
життя у суспільстві. Натепер реабілітація є «золо-
тим стандартом» лікування таких хворих [3].

Мета дослідження – оцінити вплив комп-
лексу засобів фізичної терапії на фізичний роз-
виток, об’ємні та швидкісні показники дихальної 
системи у хворих на ХОЗЛ осіб першого періоду 
зрілого віку. 

Методи дослідження. Вивчення фізичного 
розвитку та функціональних показників дихаль-
ної системи проведено у дорослих осіб першого 
періоду зрілого віку 21–35 років. Проведене нами 
дослідження носило комплексний характер і 
включало дослідження антропометричних пара-
метрів обстежених (зріст, маса тіла і обхват груд-
ної клітки), визначення сили дихальних м’язів, 
оцінку стійкості до гіпоксії (проба Штанге), ана-
ліз об’ємних та швидкісних показників дихальної 
системи. Група досліджуваних налічувала 40 осіб 
(20 чоловіків і 20 жінок), у яких було діагнос-
товано ХОЗЛ. Для визначення сили дихальних 
м’язів проводили пневмотонометрію, для визна-
чення об’ємних швидкісних і розрахункових 
параметрів дихальної системи проводили пнев-
мотахографію. 

На основі результатів вимірювання зросту, 
маси тіла й обхвату грудної клітки проводилися 
розрахунки індексів фізичного розвитку – індекс 
Кетле, індекс пропорційності [4].

У процесі дослідження визначались три групи 
показників:

І. Об’ємні: форсована життєва ємність легень 
(ФЖЄЛ, л); життєва ємність легень (ЖЄЛ, л);  
об’єми форсованого видиху на 1-й, 2-й  
і 3-й секундах у л (ОФВ1, ОФВ2, ОФВ3).

ІІ. Швидкісні: максимальна об’ємна швидкість 
видиху на 25, 50, 75% ФЖЄЛ у л/с (МОШ25, 
МОШ50, МОШ75); пікова об’ємна швидкість 
видиху у л/с (ПОШ); середня об’ємна швидкість в 
інтервалі між 25% і 75% ФЖЄЛ у л/с (СОШ25-75).

ІІІ. Розрахункові (проба Тіфно): відношення 
ОФВ1/ФЖЄЛ, ОФВ2/ФЖЄЛ, ОФВ3/ФЖЄЛ  
у % [5].

Для обробки результатів використовувався 
метод варіаційної статистики. Статистична 
обробка даних передбачала обчислення серед-
нього арифметичного М, похибки середнього 
арифметичного m, критерію достовірності 
t-Стьюдента для оцінки достовірності відміннос-
тей між середніми арифметичними (рівень досто-
вірності р≤0,05) [6]. Статистичну обробку прово-
дили у програмі МedStаt. 

Результати. Динаміка результатів відновного 
лікування дорослих, які хворі на ХОЗЛ, показана 
в таблиці 1. За результатами наших досліджень у 
дорослих, які хворіють на ХОЗЛ, виявлена чітка 
тенденція до збільшення антропометричних пара-
метрів у чоловіків та жінок. Показники зросту і маси 
тіла при цьому різняться недостовірно при p>0,05. 

Обхват грудної клітки після застосування 
засобів фізичної терапії порівняно з початком 
дослідження достовірно збільшився у чоловіків 
та жінок, які хворіють на ХОЗЛ (табл. 1). Це, на 
нашу думку, підтверджує позитивний вплив засо-
бів кінезотерапії на дихальну мускулатуру. Дані 
формуючого експерименту не виявили досто-
вірного збільшення масово-зростових індексів 
дорослих, які хворіють на ХОЗЛ, після реабіліта-
ційних заходів. У жінок з бронхолегеневою пато-
логією цей показник став більш наближеним до 
норми. Динаміка значень індексів пропорційності 
за період дослідження вказує на наближення їх до 
норми (50%) при (p>0,05). 

Після використання засобів фізичної терапії 
у разі ХОЗЛ у дорослих відзначено достовірне 
збільшення показника максимального тиску 
видиху (МТВ) при p<0,05, що свідчить про збіль-
шення сили дихальних м’язів і, відповідно, покра-
щення легеневої вентиляції (табл. 2).
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Час максимальної затримки дихання напри-
кінці проведення експерименту достовірно 
збільшився, що вказує на покращення довіль-
ного управління диханням, нормалізацію обміну 
речовин, окислювальних процесів та кисневої 
ємності крові і, як наслідок, збільшення стійкості 
до гіпоксії. 

Після проведення реабілітаційних заходів 
виявлено збільшення показників ЖЄЛ і ФЖЄЛ у 
жінок і чоловіків, які мають бронхолегеневу пато-
логію. При цьому після проведення дослідження 
ЖЄЛ і ФЖЄЛ у хворих на ХОЗЛ стали більш 
наближеними до норми (табл. 3). Динаміка ста-
тевих відмінностей між об’ємними показниками 
ФЖЄЛ і ЖЄЛ є недостовірною. У дорослих у разі 
ХОЗЛ як у чоловіків, так і у жінок динаміка зміни 
показників об’єму форсованого видиху характе-
ризується зростанням до 3-ї секунди видиху, а до 
застосування реабілітаційних заходів – зростання 
відзначалось до рівня 2-ї секунди. У чоловіків 
після комплексу ЛФК динаміка змін від ОФВ1 до 

ОФВ3 стала більш виразною (табл. 3). Значення 
показників об’єму форсованого видиху після 
курсу реабілітації теж зросли.

Вищенаведені дані вказують на помітну тен-
денцію до покращення об’ємних показників 
функції зовнішнього дихання після занять кінезо-
терапією у разі ХОЗЛ у осіб першого періоду зрі-
лого віку. Це свідчить про збільшення дихальної 
поверхні легень, покращення альвеолярної венти-
ляції і, як наслідок, краще забезпечення киснем 
життєво важливих процесів. 

Аналіз швидкісних показників дихальної сис-
теми вказує на поступове їх збільшення як у чоло-
віків, так і у жінок наприкінці проведення експе-
рименту (табл. 4).

Збільшення швидкості видиху повітря МОШ50 
після проведення комплексу ЛФК характерне для 
всього досліджуваного контингенту. У чоловіків, 
які хворі на ХОЗЛ, цей параметр достовірно збіль-
шився. На третьому етапі (МОШ75) зміни показ-
ників у чоловіків після проведення реабілітаційних 

Таблиця 1
Динаміка антропометричних показників осіб першого періоду зрілого віку з ХОЗЛ 

у різні періоди дослідження

Показники Чоловіки (n=20) Жінки (n=20)
на початку наприкінці на початку. наприкінці

З Зріст (m), см 177,75±1,79 177,8±1,14 163,4±1,19 163,5±1,05
М Маса (h), кг 66,75±1,39 67,8±1,2 55,10±1,86 56,0±1,42

О Обхват грудної клітки (y), см 88,00±1,76 93,2±1,41* 80,10±1,91 86,1±1,68**
І Індекс Кетле, кг/м2 20,6±0,64 21,5±0,25 21,3±0,6 21,58±0,7

 49,5±0,85 50,2±0,64 49,1±1,24 50,12±1,02
Примітки: * – достовірність відмінностей між чоловіками у різні періоди проведення дослідження (p<0,05);
** – достовірність відмінностей між жінками у різні періоди проведення дослідження (p<0,05)

Таблиця 2
Динаміка показників системи дихання у осіб, які хворіють на ХОЗЛ

Показники Чоловіки (n=20) Жінки (n=20)
на початку наприкінці на початку наприкінці

МТВ, мм рт.ст 129,9±2,98 150,2±2,7* 120,5±2,57 135,2±2,6**
МЗД, с 47,4±1,23 55,2±1,42* 45,1±1,54 50,5±1,35**

Примітки: * – достовірність відмінностей між чоловіками у різні періоди проведення дослідження (p<0,05);
** – достовірність відмінностей між жінками у різні періоди проведення дослідження (p<0,05)

Таблиця 3
Динаміка об’ємних показників зовнішнього дихання у разі ХОЗЛ 

Показники Чоловіки (n=20) Жінки (n=20)
на початку наприкінці p на початку наприкінці р

ФЖЄЛ, л 3,6±0,12 4,0±0,34 >0,05 3,0+0,06 3,7+0,21 <0,05
ЖЄЛ, л 3,43±0,13 4,2±0,4 <0,05 3,2+0,05 4,0+0,23 <0,05
ОФВ1, л 3,0±0,31 3,4±0,25 >0,05 2,6+0,39 3,15+0,21 >0,05
ОФВ2, л 3,15+0,28 3,8+0,24 <0,05 2,7+0,20 3,2+0,35 >0,05
ОФВ3, л 3,2+0,21 4,0+0,28 <0,05 2,8+0,12 3,6+0,28 <0,05
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заходів носять недостовірний характер при p>0,05. 
У жінок ці показники достовірно зросли. Отримані 
результати свідчать про відносне посилення дихаль-
ного (зокрема, м’язового) апарату осіб першого зрі-
лого віку, які хворіють ХОЗЛ [5; 7; 8; 9].

За показниками розрахунку проби Тіфно (від-
ношення ОФВ до ФЖЄЛ) у чоловіків та жінок 
після проведення реабілітаційних заходів відзна-
чено дещо вищу ефективність дихальних актів, 
оскільки виявлена поступово наростаюча дина-
міка проби Тіфно, де 100% співвідношення реє-
струється на третьому розрахунковому показнику 
(табл. 5).

Обґрунтування. Важливе місце в комплексі 
реабілітаційних заходів хворих на ХОЗЛ належить 
кінезотерапії. У пульмонології вона застосову-
ється як для спільного тренування хворого – під-
вищення його рухової активності, так і для корек-
ції порушень вентиляції. Корекція обструктивних 
порушень досягається дихальними вправами з 
опором диханню на видиху [10; 11]. 

Для корекції рестриктивних порушень, які 
супроводжують емфізему легень, застосовують 
струс тренінг (опір на вдиху), що тренує дихальні 
м’язи, статичні і динамічні дихальні вправи на 
забезпечення «повного» дихання, зокрема, еле-
менти дихальної гімнастики йогів. Для збільшення 
інспіраторного обсягу різними рухами розширю-
ють грудну клітку. Велику увагу слід приділяти 
навчанню хворого діафрагмального (черевного) 
дихання. Зменшення або зняття спазму глад-
кої мускулатури бронхів досягається вправами 
на розслаблення м’язів плечового поясу – махо-
вими вправами для рук, потрушуванням ними з 
нахилом корпусу вперед і в сторони. Подовже-

ний повноцінний видих супроводжується про-
голошенням дзижчачих, шиплячих звуків, що 
також розслабляє тонус бронхів. Одне з головних 
завдань коригуючої кінезотерапії – поліпшення 
дренажної функції бронхів, чому сприяє дихання 
в дренажних позиціях, за яких зони ураження 
легень, що підлягають дренажу, повинні бути 
вище дренуючих бронхів. 

Фізіотерапія спрямована на підвищення 
загальної реактивності і десенсибілізацію орга-
нізму, нормалізацію процесів збудження і галь-
мування в ЦНС; покращення бронхіальної про-
хідності, ліквідацію вогнищ хронічної інфекції, 
загартовування. Призначали медикаментозний 
електрофорез, інгаляції аерозолями та електро-
аерозолями, аероіонотерапію, електросон, УФО, 
УВЧ-терапію, ультразвук, соляні ванни, обти-
рання з поступовим зниженням температури 
води, аеротерапію, спелеотерапію. Комплекс фізі-
отерапевтичних процедур підбирали індивіду-
ально [12].

Справді, фізичні методи лікування як методи 
патогенетичної терапії не є альтернативними 
стосовно ліків, ті й інші взаємно доповнюють і 
потенціюють один одного в рамках лікувальних 
комплексів [13].

Під час санаторно-курортного лікування хво-
рим на ХОЗЛ показаний теплий морський і лісо-
вий клімат. У разі ХОЗЛ зі значним виділенням 
мокротиння – сухий степовий клімат, клімат 
середніх висот. З успіхом використовується спе-
леотерапія та її аналоги за загальноприйнятими 
методиками. 

У разі ХОЗЛ варто застосовувати сегментарно-
рефлекторний масаж паравертебральних зон 

Таблиця 4
Динаміка швидкісних показників зовнішнього дихання у разі ХОЗЛ

Показники Чоловіки (n=20) Жінки (n=20)
на початку наприкінці p на початку наприкінці р

МОШ25, л/с 6,93±0,24 7,00±0,21 >0,05 5,21+0,17 6,00+0,16 <0,05
МОШ50, л/с 5,5±0,24 6,2±0,31 <0,05 5,0+0,13 5,5+0,24 >0,05
МОШ75, л/с 2,2±0,20 2,6±0,33 >0,05 1,59+0,07 2,3+0,32 <0,05

ПОШ, л/с 6,25±0,23 7,5±0,24 <0,05 5,25±0,36 6,0±0,28 <0,05
СОШ-75, л/с 4,1±0,22 4,5±0,21 >0,05 3,4±0,2 3,9±0,51 >0,05

Таблиця 5
Динаміка показників проби Тіфно при ХОЗЛ

Показники Чоловіки (n=20) Жінки (n=20)
на початку. в кінці на початку. в кінці

ОФВ1/ФЖЄЛ1, % 97,18 79 95,35 80
ОФВ2/ФЖЄЛ2, % 100 90 99 90
ОФВ3/ФЖЄЛ3, % 100 100 100 100
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поперекових, верхньогрудних та середньошийних 
спинномозкових сегментів і класичний масаж.

Висновки. Після використання засобів фізич-
ної терапії у разі ХОЗЛ у осіб першого періоду 
зрілого віку відзначено достовірне збільшення 
показника максимального тиску видиху, що свід-
чить про збільшення сили дихальних м’язів і, 
відповідно, покращення легеневої вентиляції 
у хворих. Відзначена достовірна тенденція до 
покращення об’ємних показників функції зовніш-

нього дихання після занять кінезотерапією. Це 
свідчить про збільшення дихальної поверхні 
легень, покращення альвеолярної вентиляції і, 
як наслідок, краще забезпечення киснем життєво 
важливих процесів в організмі. Після проведення 
реабілітаційних заходів спостерігається дещо 
вища ефективність дихальних актів, оскільки 
виявлена поступово наростаюча динаміка проби 
Тіфно, де 100% співвідношення реєструється на 
третьому розрахунковому показнику.
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