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Анотації 
Метою дослідження є вивчення 

впливу засобів фізичної реабілітації, 
а саме кінетотерапії та ерготерапії у 
хворих, що перенесли геморагічний 
інсульт. Методами дослідження є 
аналіз і узагальнення літературних 
джерел по даній темі, аналіз карт 
обстежень пацієнтів та вивчення  
методів фізичної реабілітації хворих 
після геморагічного інсульту. В статі 
розглянуто  застосування  кінеpо-
терапії та ерготерапії як складових 
фізичної реабілітації та способи 
досягнення поставлених цілей і за-
вдань у реабілітаційному процесі 
після перенесеного ГПМК за гемора-
гічним типом.  

Ключові слова: ГПМК (гостре 
порушення мозкового кровообігу), 
геморагічний інсульт, фізична реабі-
літація, кінезотерапія, ерготерапія. 

 

Целью исследования является 
изучение влияния средств физи-
ческой реабилитации, а именно ки-
незиотерапии и эрготерапии на 
больных, перенесших геморраги-
ческий инсульт. Методами исследо-
вания является анализ и обобщение 
литературных источников по данной 
теме, анализ карт обследований 
пациентов и изучение методов физи-
ческой реабилитации больных после 
геморрагического инсульта. В статье 
рассмотрено применение кинезиоте-
рапии и эрготерапии как составляю-
щих физической реабилитации и 
способы достижения поставленных 
целей и задач в реабилитационном 
процессе после перенесенного 
ОНМК по геморрагическому типу. 

Ключевые слова: ОНМК (острое 
нарушение мозгового кровообраще-
ния), геморрагический инсульт, 
физическая реабилитация, кинезио-
терапия,  эрготерапия. 

The purpose of the investigation is 
to study the influence of physical reha-
bilitation, that is кinesiotherapy and 
occupational therapy, on patients un-
dergoing cerebral bleed. Research 
methods are the analysis and generali-
zation of literary sources on the given 
topic, analysis of patients medical cards 
and the study methods of physical reha-
bilitation on patients undergoing cere-
bral bleed. This research considers the 
use of кinesiotherapy and occupational 
therapy as components of physical 
rehabilitation and the means of achiev-
ing the goals and objectives in the reha-
bilitation process after Intracerebral 
bleed.  

Key words: stroke, intracerebral 
hemorrhage, physical rehabilitation, 
кinesiotherapy, occupational therapy. 

 

 
Вступ. Інсульт і досі залишається другою 

глобальною причиною смертності населення 
у світі, щороку реєструють близько 16 млн 
випадків інсульту, ⅔ з яких припадає на країни 
з низьким і середнім рівнем добробуту. 
За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, у світі відзначається тенденція 
до зростання смертності від інсульту: так, 
у 2005 р. цей показник становив 5,7 млн випа-
дків, а у 2030 р. він прогностично становитиме 
7,8 млн випадків.  

Інсульт – значний соціально-економічний 
тягар як для родини хворого, так і для суспіль-
ства.3 

Станом на 2017 р. в Україні захворюваність 
на мозковий інсульт становила 266,5 на 100-
 тис. населення, з них 33 % особи праце-
здатного віку. Найбільшу поширеність  захво-
рювання має у Волинській (380,7 на 100 тис. 
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населення) та Вінницькій (369,1 на 100 тис. 
населення) областях. Найнижчі показники 
зареєстровано у Львівській (199,9 на 100 тис. 
населення), Чернівецькій (207,3 на 100 тис. 
населення).  

Інсульт вражає людей від 15 до 59 ро-
ків, найвищий ризик виникнення інсульту від-
значають серед осіб працездатного віку. В 
Україні рівень інвалідизації після перенесено-
го інсульту перевищує 60 %, а 5–13 % людей, 
повністю позбавлені здатності до самообслу-
говування. Такий показник хворих, що пере-
несли геморагічний інсульт, підкреслює акту-
альність цієї проблеми і піднімає ряд питань, 
які вимагають розробки комплексів організа-
ційно-методичних заходів фізичної реабіліта-
ції, спрямованих на відновлення функціональ-
них можливостей організму.  

Проведений аналіз та узагальнення науко-
во-медичної літератури підтвердили те що 
проблема інсульту є однією з основних причин 
інвалідизації населення. Інвалідами стають 70–
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80 %, які вижили після інсульту, а 20–30 % із 
них потребують постійної сторонньої допомо-
ги. Аналіз даної літератури, дозволяє розгля-
дати фізичну реабілітацію, як метод для на-
буття оптимальної самостійності пацієнтові в 
житті.  

 Аналіз літературних джерел дозволив ви-
явити, що застосування засобів фізичної реабі-
літації в гострому періоді захворювання змен-
шує ризик виникнення різних ускладнень, 
сприяє відновленню порушених рухових фун-
кцій, готує пацієнтів до вертикалізації та на-
буття елементарних навичок самообслугову-
вання [7].  

Більшість вітчизняних досліджень щодо за-
стосування засобів фізичної реабілітації сто-
суються судинних захворювань головного 
мозку, проте недостатньо висвітлені проблеми 
та особливості фізичної реабілітації хворих з 
різними видами мозкового інсульту, зокрема 
після перенесеного мозкового крововиливу. 

Мета дослідження: дослідити вплив засо-
бів фізичної реабілітації, а саме кінетотерапії 
та ерготерапії на хворих, що перенесли гемо-
рагічний інсульт. 

Методи дослідження: аналіз і узагальнення 
літературних джерел по даній темі, вивчення 
статистичних даних, аналіз карт обстежень 
хворих на геморагічний інсульт, вивчення і 
узагальнення методів фізичної реабілітації 
хворих після геморагічного інсульту. 

Завдання дослідження: оцінити ефектив-
ність застосування кінезотерапії та ерготерапії, 
як однієї з складових фізичної реабілітації піс-
ля геморагічного інсульту. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Дослідження проводилось на базі медич-
ного центру «Реавіта». Дослідження тривало 
4 місяці. Під спостереженням було 15 людей з 
геморагічним інсультом, з них 6 жінок та 
9 чоловіків, крововилив у паренхіму відбувся у 
11 осіб, а субарахноїдальний – у 4. 

При первинному обстеженні за шкалами 
Бартел, Рівермід, МоКа та Ловет. Було встано-
влено середній показник: Індекс Бартел – 
35 балів, тест МоКа – 18,6  шкала Рівермід – 
3,35  балів,  тест Ловетта – 0,93 балів. 

Проведене обстеження сприяло розробці 
програми фізичної реабілітації  з метою пок-
ращення рівня функціональних можливостей 
людей, що перенесли геморагічний інсульт. 

Дана програма передбачала застосування за-
собів кінезотерапії та ерготерапії. 

Кінезотерапія допомагає відновити норма-
льний рух у суглобах та м’язах за допомогою 
практичних технік. Надає рекомендації щодо 
практичних занять для зміцнення та віднов-
лення функцій тіла. Кінезіологічне втручання 
може проводитися за допомогою фізичних 
(ручних) чи механічних засобів [2]. 

Під час занять з кінезотерапії, фахівці оці-
нюють силу, витривалість, амплітуду рухів, 
порушення ходьби та сенсорний дефіцит для 
розробки індивідуальної програми кінезіоте-
рапії, спрямованої на відновлення контролю 
над руховими функціями. Особи після перене-
сеного інсульту навчаються компенсаторній 
стратегії для зменшення впливу залишкового 
дефіциту та залучаються до постійного дозо-
ваного фізичного навантаження, що допомагає 
зберегти нові рухові вміння та навички. 

Загалом кінезіотерапія акцентує свою увагу 
на практикуванні ізольованих рухів, переходя-
чи від одного виду руху в інший та повторення 
складних рухів, що  вимагають значної коор-
динації й рівноваги, наприклад ходьба  вгору  
або вниз по сходах чи безпечне переміщення 
між перешкодами [1]. 

Ерготерапевти працюють для покращення 
рухових і сенсорних можливостей та надання 
безпеки пацієнтам. Всесвітня федерація ерго-
терапевтів (World Federation of Occupational 
Therapists) підкреслює необхідність застосу-
вання різних реабілітаційних технологій і 
комплексів, що сфокусовані на відновленні 
втрачених пацієнтом навичок самообслугову-
вання та здатності до виконання завдань як у 
повсякденному житті, так і в умовах виробни-
чого середовища [3]. 

Під час занять, ерготерапевти заохочують, 
розвивають, відновлюють та підтримують на-
вички, необхідні для незалежного функціону-
вання та благополуччя в повсякденній діяль-
ності людини, таких як догляд за собою, при-
готування їжі, прибирання (так звана зайня-
тість). Ерготерапевт разом із пацієнтом, зосе-
реджує увагу на індивідуальних потребах, а 
також особливостях оточуючого середовища. 

Індивідуальні ерготерапевтичні програми 
призначені сприянню максимальному викори-
станню функції для задоволення потреб люди-
ни в робочому та соціальному середовищі, 
особистісних та домашніх умовах. 

Пацієнти під час проходження курсу ерго-
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терапії працювали над покращенням своєї не-
залежності в багатьох галузях: 
 навики самообслуговування (прийняття 

їжі, розчісування, прийняття ванни або одя-
гання); 
 рухові навички (переміщення в ліжку, 

ходьба або їзда в інвалідному візку); 
 когнітивні навички (пам’ять або вирі-

шення завдань чи проблем); 
 соціальні навички для взаємодії з інши-

ми людьми [5]. 
Фахівці з ерготерапії допомагають пацієн-

там облаштувати своє помешкання для підви-
щення рівня безпеки, усунення бар’єрів, що 
сприятиме функціональній активності, напри-
клад установка поручнів у ванній кімнаті, під-
лаштування меблів і так далі [3]. 

Щоденно було проведено:  4 кінезотерапев-
тичних занять тривалістю по 30 хвилин кожне 
та 3 ерготерапевтичних занять тривалістю 
30 хвилин.  

При обстеженні наприкінці досліджуваного 
періоду середні показники покращились:  Ін-

декс Бартел збільшився на 39,6 бали, тест Мо-
Ка на 6,4 бали, шкала Рівермід на 8,8 балів, 
тест Ловетта на 1,67 балів. Це підтверджує 
позитивну динаміку застосування засобів фі-
зичної реабілітації після перенесеного гемора-
гічного інсульту. 

Висновки. Заняття з фізичної реабілітації 
при ГПМК за геморагічним типом носять суто 
індивідуальний характер: добірка вправ, та 
інтенсивність залежать від характеру уражен-
ня та його наслідків, стану хворого, його віку, 
тренованості та інших параметрів. Було про-
аналізовано реабілітаційне втручання у 15 па-
цієнтів після перенесеного геморагічного інсу-
льту, всього було зроблено два заміри: на по-
чатку лікування та наприкінці. Після кінцевого 
обстеження було отримано підтвердження 
того, що використання засобів фізичної реабі-
літації, а саме кінетотерапії та ерготерапії, під-
вищує ефективність лікування та покращує 
функціональні можливості хворих з ГПМК за 
геморагічним типом. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ КОМПЛЕКСНОЇ ПРОГРАМИ ФІЗИЧНОЇ                
РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ 

 
EFFECTIVENESS OF THE APPLICATION COMPLEX PROGRAM OF PHYSICAL 

REHABILITATION OF PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA  
Григус І. М., Ригун М. Г. 

Національний університет водного господарства та природокористування (м. Рівне) 

Анотації 
У статті охарактеризовано ефек-

тивність комплексної програми фі-
зичної реабілітації у лікуванні хво-
рих на бронхіальну астму, з викорис-
танням традиційних та нетра-
диційних засобів. Методами дослі-
дження є аналіз і узагальнення літе-
ратурних джерел по даній темі, ви-
вчення статистичних даних, вивчен-
ня і узагальнення методів фізичної 
реабілітації хворих на бронхіальну 
астму, клінічні та інструментальні 
дослідження, функціональні проби 
та тести. Застосування цієї програми 
сприяло покращенню показників 
зовнішнього дихання та функціо-
нального стану хворих на бронхіаль-
ну астму. 

Ключові слова: бронхіальна аст-
ма, фізична реабілітація, функція 
зовнішнього дихання, функціональні 
проби. 

 

В статье охарактеризовано эф-
фективность комплексной програм-
мы физической реабилитации в ле-
чении больных бронхиальной аст-
мой, с использованием традицион-
ных и нетрадиционных средств. 
Методами исследования являются 
анализ и обобщение литературных 
источников по данной теме, изуче-
ние статистических данных, изуче-
ние и обобщение методов физиче-
ской реабилитации больных с брон-
хиальной астмой, клинические и 
инструментальные исследования, 
функциональные пробы и тесты. 
Применение этой программы спо-
собствовало улучшению показателей 
внешнего дыхания и функциональ-
ного состояния больных бронхиаль-
ной астмой. 

Ключевые слова: бронхиальная 
астма, физическая реабилитация, 
функция внешнего дыхания, функ-
циональные пробы. 

The article describes the effective-
ness of a comprehensive program of 
physical rehabilitation in the treatment 
of patients with bronchial asthma, using 
traditional and non-traditional means. 
The research methods are the analysis 
and generalization of literary sources on 
this subject, statistical data study, study 
and synthesis of physical rehabilitation 
methods asthma bronchial patients, 
clinical studies and instrumental, tests 
and functional tests. The application of 
this program contributed to the im-
provement of the external respiration 
parameters and functional status of 
patients with bronchial asthma. 

Key words: bronchial asthma, phys-
ical rehabilitation, external respiration 
function, functional tests. 

 

 
4Вступ. Протягом останніх трьох десяти-

літь медична статистика констатує неухильне 
зростання алергічних захворювань, до яких 
належить і бронхіальна астма [2]. Бронхіальна 
астма – найбільш поширене хронічне захво-
рювання у дітей і дорослих, а за критеріями 
тяжкості перебігу, складності у діагностиці, 
терапії та реабілітації бронхіальна астма за-
ймає провідне місце серед «захворювань сто-
ліття» [6]. На цю патологію страждають бли-
зько 300 мільйонів мешканців планети. Показ-
ники захворюваності на бронхіальну астму 
варіюють у різних країнах та популяціях і ста-
новлять від 1 до 18 %. У дітей цей показник 
коливається в межах 5–10 % у популяції і за-
лежить від статево-вікових характеристик [8]. 
На бронхіальну астму страждає кожен двадця-
тий житель Землі. При цьому правильно та 
ефективно лікується лише 5 % хворих [14]. 
Такий відсоток осіб із захворюванням на бро-
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нхіальну астму підкреслює актуальність цієї 
проблеми і піднімає ряд питань, що вимагають 
розробки комплексів організаційно-методич-
них заходів фізичної реабілітації, спрямованих 
на відновлення дихальних функцій організ-
му [4]. 

Аналіз останніх досліджень та публіка-
цій. Бронхіальна астма, як підкреслює 
М. С. Регеда, є одним з найбільш поширених 
захворювань органів дихання. Широке розпо-
всюдження, необхідність тривалого лікування, 
значні фінансові збитки для держави та інди-
відуума визначають важливість проблеми 
бронхіальної астми у суспільстві. Із року в рік 
захворюваність, інвалідність і смертність, 
пов’язаних із бронхіальною астмою, зберіга-
ється, не дивлячись на значні успіхи у вивчен-
ні даного захворювання [13]. 

Фізична реабілітація, як вважає О. К. Мар-
ченко, це складова частина медичної і соціаль-
но-трудової реабілітації, що використовує за-
соби і методи фізичної культури, масаж і фізи-
чні чинники [10]. 
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Заняття лікувальною фізичною культурою, 
як підкреслює О. П. Фадєєв, є могутнім психо-
терапевтичним чинником. З їх допомогою па-
цієнта привертають до активної участі в ліку-
ванні, вселяють в нього упевненість в можли-
вість допомогти самому собі [14]. 

Мета дослідження – теоретично обґрунту-
вати та експериментально перевірити ефектив-
ність програми фізичної реабілітації хворих на 
бронхіальну астму. 

Матеріали і методи дослідження. Дослід-
ження проводилося на базі Новоград-Во-
линської центральної районної лікарні. Нако-
пичення результатів дослідження проводилося 
в міру поступлення пацієнтів на стаціонарне 
лікування в терапевтичне відділення. 

 Всі хворі віком від 20 до 45 років були роз-
поділені на контрольну (КГ) і основну (ОГ) 
групи. З хворими ОГ (n=10), додатково до ме-
дикаментозного лікування, за їх згодою, ми 
проводили комплексну фізичну реабілітацію, 
що включала масаж, ЛФК з застосуванням 
елементів танцювально-рухової гімнастики та 
елементів йоги, фізіотерапію. Хворі КГ (n=10) 
з аналогічним діагнозом лікувалися за загаль-
ноприйнятою медикаментозною методикою. 
Всі хворі були обстежені, визначені ступені 
рухових можливостей, функціональний стан 
дихальної системи (ФЗД), також було обсте-
жено 30 практично здорових студентів віком 
18–25 років. Найбільш точну оцінку обструкції 
дихальних шляхів забезпечує оцінка ФЗД, ви-
значена за допомогою спірометрії. Критеріями 
порушення вважали значення життєвої ємкості 
легень (ЖЄЛ) та об’єму форсованого видиху 
за першу секунду (ОФВ1) < 80 % від належ-
них. Отримані результати були піддані мате-
матико-статистичній обробці. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Ступінь важкості хворих оцінювали на 
підставі суб’єктивного та об’єктивного обсте-
ження. 

Враховуючи дані обстежень та проблеми, 
які найчастіше зустрічаються у хворих, ми 
розробили комплексну програму фізичної реа-
білітації, яка базується на результатах обсте-
ження функціонального стану та особливостях 
протікання хвороби. Програма фізичної реабі-
літації коригувалася індивідуально для кожно-
го хворого, враховуючи руховий режим, наяв-
ність  супутніх патологій та показники функ-
ціонального стану організму. Головні завдання 

комплексної програми фізичної реабілітації на 
лікарняному етапі були наступні: 

– за допомогою засобів фізичної реабі-
літації збільшити період між нападами бронхі-
альної астми; 

–  нормалізувати діяльність ЦНС; 
–  покращити діяльність дихальної системи 

та зменшити прояви бронхоспазму. 
Для досягнення поставлених завдань засто-

совували такі традиційні засоби фізичної реа-
білітації, як масаж, фізіотерапію та лікувальну 
фізичну культуру (ЛФК). Серед нетра-
диційних засобів застосовували танцювально-
рухову терапію, заняття з використанням еле-
ментів йоги, аутогенне тренування. 

Фізична реабілітація на стаціонарному етапі 
лікування була розділена на 2 періоди: 

I – щадний (ввідний); 
II – функціональний (основний). 
Під час I періоду ЛФК призначали в період 

між нападами, за умови задовільного загаль-
ного стану хворого. 

Під час побудови занять з хворими на бро-
нхіальну астму дотримувалися визначеної по-
слідовності призначення фізичних тренувань і 
виділяли три частини заняття: вступну, основ-
ну і заключну. У вступній частині хворих на-
вчали вольовому керуванню своїм диханням, 
регулюванню тривалістю вдиху та видиху, 
правильної поведінки і вправам при набли-
женні нападу задишки і під час них. Основна 
частина займала 50–70 % загального часу за-
нять. У заключній частині поступово знижува-
ли фізичне навантаження. Заняття фізичними 
вправами проводили не раніше, ніж через 2–3 
години після останнього прийому їжі, в інтер-
валі з 10 до 14 і з 17 до 20 годин. 

Застосовували ранкову гігієнічну гімнас-
тику (РГГ) і лікувальну гімнастику (ЛГ), само-
стійні заняття 4–5 разів на день. РГГ викону-
вали протягом 15 хвилин. В комплекс входили 
вправи загальнорозвиваючі, спеціальні та гім-
настичні, вправи для розвитку сили і витрива-
лості дихальних м’язів, ізометричні та ідеомо-
торні. 

Постійно акцентували увагу хворих на по-
довження видиху і підсилення його додатко-
вими рухами. Вправи повторювалися 4–5 ра-
зів, темп – повільний, амплітуда рухів – непо-
вна. Заняття проводилися індивідуально та в 
малих групах. 

З метою покращення відходження мокро-
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тиння проводили пасивізацію видиху, яка по-
лягала в натисканні фізичним реабілітологом 
на грудну клітку хворого, поступальний дре-
наж. 

У ІІ (функціональному) періоді кількість 
вправ, тривалість заняття та кількість повто-
рень вправ поступово збільшували. До попе-
редніх форм ЛФК додали також лікувальну 
ходьбу, специфічність якої полягала в тому, 
що хворого навчали керувати своїм диханням 
під час руху: спочатку рекомендували на 1–
2 кроки зробити вдих, на 3-й видих. 

В рамках запропонованої програми фізич-
ної реабілітації у пацієнтів ОГ застосовували 
перкусійний і вібраційний масаж грудної кліт-
ки. Лікувальний масаж за класичною методи-
кою проводили в положенні сидячи за 1,5–
2 год до процедури ЛГ. 

Масаж виконувався за наступним планом: 
масаж комірцевої зони, ділянки спини, грудей. 
За необхідності масажували ділянки живота, 
голови, носа та приносові ділянки. Тривалість 
масажу становила 7–10 хв. Протипоказаними 
були різкі, переривчасті, швидкі рухи та сильні 
натискування.  

У міру поліпшення стану хворого поступо-
во збільшували тривалість процедури масажу 
до 20–25 хв. 

У функціональний період додатково вклю-
чили в процес реабілітації дренажний масаж.  
Коли хворий знаходився в дренажному поло-
женні, масажист проводив ніжні стрясання 
грудної клітки. Після цього хворому рекомен-
дували виконати триразове покашлювання , 
під час якого масажист, обіймаючи руками 
грудну клітку, стискав її в ритм покашлюван-
ня. Повторювали 3–5 разів, сеанси проводили 
в першій половині дня. Після цього пацієнт 
лягав на кушетку з піднятим ножним кінцем. 
Тривалість масажу становила – 15–25 хв, на 
курс 10–12 процедур.  

Серед засобів фізіотерапії застосовували ін-
галяції аерозолями: бронхолітичними, антиба-
ктеріальними, відхаркувальними, гіпосенси-
білізуючими засобами. Ультрафіолетове опро-
мінення на область грудини, нижньошийної і 
верхньогрудної ділянок проводили з метою 
підвищення захисних властивостей організму. 
Застосовували медикаментозний електрофо-
рез, гірчичники, сухі банки, УФО, солюкс, 
індуктотермію, мікрохвильову терапію, магні-
тотерапію, оксигенотерапію. 

У 2 періоді стаціонарного етапу реабілітації 
в комплексі застосовували танцювально-
рухову терапію. Щодня проводили одне занят-
тя, тривалістю 15–20 хвилин. Значення цієї 
терапії полягало в виконанні загальнорозви-
ваючих вправ, в середньому та прискореному 
темпі під музичний супровід. Дана терапія 
застосовувалася з метою корекції психофізич-
ного та психоемоційного стану хворих у про-
цесі фізичної реабілітації. Заняття проводили-
ся в невеликих групах по 3–5 хворих. 

Ще один з засобів нетрадиційної реабілі-
тації, який застосовували в комплексній про-
грамі фізичної реабілітації, заняття з елемен-
тами йоги. Одним зі складників систем йоги 
виступає хатха-йога, де основою є виконання 
дихальних вправ (пранаяма) в певних позах 
(асани). Дихальні вправи хатха-йоги рекомен-
дували застосовувати для зняття нападів каш-
лю, задишки, ядухи. 

Оцінку ефективності лікування і фізичної 
реабілітації проводили за комплексом клініч-
них показників: приступи утрудненого дихан-
ня, кашель, хрипи при аускультації, рухомість 
нижніх легеневих країв, зміни показників ФЗД 
(ЖЄЛ, ОФВ1, ЧД, ДО, МОД). 

У результаті проведеного порівняльного 
аналізу даних обстеження 20 хворих на брон-
хіальну астму контрольної (n=10) і основної 
(n=10) груп, було виявлено наступне. У хворих 
основної та контрольної груп показники на 
початку проведення дослідження між собою 
майже не відрізнялися та були на однаковому 
рівні. 

Після застосування запропонованої про-
грами фізичної реабілітації за результатами 
об’єктивного обстеження хворих відмічалося 
покращення загального фізичного та психое-
моційного стану. Збільшилася екскурсія груд-
ної клітки, зменшилися прояви задишки під 
час фізичного навантаження, поліпшилися 
відходження мокротиння та показники функції 
зовнішнього дихання, період між нападами 
став тривалішим. 

У хворих ОГ в результаті застосування за-
собів фізичної реабілітації зменшився хвилин-
ний об’єм дихання з 11,1±0,29 до 
10,4±0,18 л/хв, що становить 6,3 % від почат-
кового значення. В КГ цей показник змінився 
лише на 3,6 % (на початку становив 
11,1±0,28 л/хв, в кінці дослідження 
10,7±0,13 л/хв). 
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Показники ДО обох груп на початку дослі-
дження не досягали межі норми. В КГ цей по-
казник становив 96,66 % від норми (0,29±0,01 
л), а в ОГ лише 89,17 % (0,32±0,06 л). Динамічні 
показники легеневої вентиляції в кінці прове-
дення дослідження у пацієнтів ОГ збільшили-
ся (0,49±0,03 л) та стали сягати 100% від пока-
зників здорових осіб. ДО у пацієнтів контро-
льної групи після проведеного традиційного 
лікування досягнув нижньої межі норми, але 
становив лише 0,4±0,07 л. 

Дані дослідження показали, що середня 
ЖЄЛ хворих ОГ на початку дослідження дорі-
внювала 2,07±0,09 л що становить 65,9 % від 
належної величини, у хворих КГ – 2,13±0,09 л, 
що складає 66,5 %. ЖЄЛ у хворих КГ змінила-

ся, але не досягла межі норми – 2,43±0,28 л, 
що становить 73,4 %, у пацієнтів ОГ показник 
ЖЄЛ досягнув  2,87±0,12 л, що становить 
85,7 %. 

За результатами на початку дослідження 
ОФВ1 в КГ був на рівні 68,3 % від норми і ста-
новив 1,64±0,04 л, майже такими ж були пока-
зники і хворих ОГ – 68,8 % від норми 
(1,67±0,03 л). Збільшення показників ОФВ1 
спостерігалося в більшій мірі в пацієнтів ОГ – 
з 68,6 % зріс до 89,4 % (2,18±0,08 л), тобто 
збільшився на 20,8 %, в свою чергу показники 
КГ збільшилися на 15,2 % (1,76±0,07 л) 
(рис.1).  

 
 

 

 
Рис. 1. Середні значення показників ОФВ1 (в % від належних величин) у хворих на брон-

хіальну астму 
 

На початку дослідження (табл. 1) середній 
рівень фізичної працездатності (за результата-
ми проби Руфф’є) хворих чоловічої і жіночої 
статі ОГ був низьким та становив у чоловіків – 
11,05±0,9, у жінок – 12,68±1,13; наприкінці 
дослідження показники ОГ стали задовільни-

ми – у чоловіків 6,8±0,7 і у жінок 8±1,1. У хво-
рих КГ показники змінилися з поганих на не-
задовільні, покращилися у чоловіків з 
10,71±0,74 до 9,1±0,7, у жінок з 12,68±1,13 до 
10,03±0,5.  

Таблиця 1 
Показники функціональної проби Руфф’є пацієнтів ОГ та КГ 

Показник Контрольна група Основна група 
Індекс Руфф’є На початку дос-

лідження 
В кінці дослі-

дження 
На початку дос-

лідження 
В кінці дослі-

дження 
чоловіки 10,71±0,74 9,1±0,7 11,05±0,9 6,8±0,7 

жінки 12,68±1,13 10,03±0,5 12,68±1,13 8±1,1 
 
Показники функціональних проб Штанге та 

Генчі, порівняно з вихідними даними, зареєст- 

 
рованими на початку формувального експери-
менту, достовірно покращилися. Середні ве-
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личини максимального часу затримки дихання 
на вдиху зросли в КГ на 15,5%, з 26,5±2,5 с до 
32,5±3,01 с, а в ОГ на 24,7% – з 23,50±1,05 с до 
36±3,7 с. Показник затримки дихання на види-
ху (проба Генчі) в КГ зріс на 13,27% (з 
15,25±1,5 с до 18,75±0,78 с), а в ОГ на 27,3% (з 
15,25±1,39 с до 21,00±1,15 с). 

Аналізуючи середні показники функціона-
льного стану дихальної системи хворих на 
бронхіальну астму обох груп, визначено, що 
на початку дослідження показники обох груп 
значно не відрізнялися, але наприкінці дослі-
дження в пацієнтів ОГ ці показники приблизи-
лись до належних. Це свідчить про позитив-
ний вплив занять фізичною реабілітацією, за 
розробленою методикою, на загальний стан 
хворих. 

Хворі ОГ в результаті застосування засобів 
фізичної реабілітації стали менш обмеженими 
в виборі способу життя. 

Висновки. Застосування комплексної про-
грами фізичної реабілітації хворих на бронхіа-
льну астму на лікарняному етапі сприяло пок-
ращенню рівня фізичного здоров’я, нормаліза-
ції показників функції зовнішнього дихання, 
збільшенню екскурсії грудної клітки, змен-
шенню частоти нападів, кращому відходжен-
ню мокротиння. За допомогою нетрадиційних 
засобів фізичної реабілітації досягли покра-
щення психоемоційного  стану хворих, ство-
рення мотивації до занять лікувальною фізич-
ною культурою. 

Перспективи подальших досліджень. По-
дальші дослідження будуть пов’язані з розро-
бкою нових та удосконаленням вже наявних 
комплексних програм фізичної реабілітації 
хворих на бронхіальну астму на різних етапах 
відновного лікування. 
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