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Анотація 

В статті розглянуто проблему патологій дихальної системи, зокрема 
хронічного обструктивного захворювання легень. Мета дослідження є 
обґрунтування ефективності комплексу засобів фізичної реабілітації при 
хронічному обструктивному захворюванні легень. Матеріал і методи: у 
дослідженні взяли участь 23 хворих, віком від 40 до 60 років. Тривалість 
курсу лікування і реабілітації становила, у середньому, 15-20 днів. Для 
оцінювання ефективності проведеної реабілітації в контрольній і основній 
групах були застосовані наступні методи дослідження: педагогічне 
дослідження, антропометрія (вік, вага, зріст, екскурсія грудної клітки), 
визначення ЧСС, частоти дихання, спірографічне обстеження (ЖЄЛ), 
проби Штанге і Генче. Результати: запропоновано програму фізичної 
терапії, засновану на методиках парадоксального дихання. Апробовано 
та обґрунтовано запропоновану гіпотезу. Результатом дослідження стало 
достовірне підвищення показників в основній групі. Висновки: застосу-
вання програм фізичної терапії на основі дихальних методик парадок-
сального дихання (методик О.М. Стрельнікової та К.П. Бутейко) є одним 
з найбільш дієвих засобів відновлення функцій дихальної системи.

Ключові слова: фізична терапія, хронічне обструктивне захворювання 
легень, методики парадоксального дихання.

Abstract

Alla Kovaleva & �l�a�a Koval�ova. �h�s�cal therap� pro�ra� �or peo-�l�a�a Koval�ova. �h�s�cal therap� pro�ra� �or peo- Koval�ova. �h�s�cal therap� pro�ra� �or peo-
ple w�th chro��c obstruct�ve pul�o�ar� d�sease. The article considers the 
problem of the respiratory system pathologies, in particular chronic obstructive 
pulmonary disease. The purpose of the study is to substantiate the effective-
ness of a set of means of physical rehabilitation in chronic obstructive pulmo-
nary disease. Material and methods: the study involved 23 patients aged 40 
to 60 years. The duration of treatment and rehabilitation was, on average, 15-
20 days. The following research methods were used to assess the effective-
ness of rehabilitation in the control and main groups: pedagogical research, 
anthropometry (age, weight, height, chest excursion), heart rate, respiratory 
rate, spirographic examination, Stange and Genche tests. Results: a physi-
cal therapy program is based on paradoxical breathing techni�ues. The pro-is based on paradoxical breathing techni�ues. The pro-based on paradoxical breathing techni�ues. The pro-
posed hypothesis is tested and substantiated. The result of the research was 
a significant increase in the main group performance. Conclusions: the use 
of physical therapy programs based on breathing techni�ues of paradoxical 
breathing (methods of O.M. Strelnikova and K.P. Buteyko) is one of the most 
effective means of restoring the functions of the respiratory system.

Ke�words: physical therapy, chronic obstructive pulmonary disease, para-
doxical breathing techni�ues.

Вступ

Захворювання органів дихання є найбільш поширеними патологіями 
внутрішніх органів, які відзначаються тенденцією до інтенсифікації. 
Особливе місце серед таких патологій належить хронічному 
обструктивному захворюванню легень (ХОЗЛ), що залишається однією 
з найбільших проблем охорони здоров’я на сьогоднішній день. У медико-
соціальному та економічному плані воно є однією з основних причин 
захворюваності та смертності в усьому світі [2].

Статистичні дані сьогодення свідчать про те, що ХОЗЛ зустрічається 
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у 4-6% дорослої популяції в різних країнах світу. В 
Україні ця проблема вкрай загострена. ХОЗЛ належить 
першість серед хвороб органів дихання [9].

Хронічне обструктивне захворювання легень і 
надалі залишається однією з найсерйозніших про-
блем сучасної системи охорони здоров’я в цілому світі 
поруч із серцево-судинними та онкологічними хворо-
бами. І доки поширеність паління серед населення 
планети буде залишатися високою, слід очікувати 
зростання захворюваності на ХОЗЛ. Окремою пробле-
мою є ХОЗЛ серед тих, хто не палить, коли розвиток 
хвороби пов’язують з промисловими забрудненнями, 
несприятливими умовами праці як у міській, так і в 
сільській місцевості, контактом з димами, металами, 
вугіллям, іншим промисловим запиленням, хімічними 
випарами тощо [3].

Досліджували питання прогресуючого зростан-
ня хворих на хронічне захворювання легень О.Я. 
Андрійчук, М.І. Майструк, О.В. Пєшкова, Л.А. Рубан, 
В.М. Савченко, Ю.І. Фещенко та ін. [1, 2, 4-7].

За даними ВООЗ, більше 50% пацієнтів з ХОЗЛ 
звертаються до фахівців на пізніх стадіях захворюван-
ня. Тим часом, саме ранній початок лікування ХОЗЛ 
запобігає прогресуванню захворювання і забезпечує 
можливість ведення активного способу життя впро-
довж багатьох років.

Метою даного дослідження є обґрунтування 
ефективності комплексу засобів фізичної реабілітації 
при хронічному обструктивному захворюванні легень.

Матеріал і методи дослідження

В дослідженні взяли участь 23 хворих, віком від 
40 до 60 років (ІІ період зрілого віку), що знаходи-
лись на стаціонарному лікуванні в терапевтичному 
відділенні 8-ї клінічної міської лікарні м. Запоріжжя 
впродовж вересня-листопада 2019 р. Діагноз ХОЗЛ 
(І-ІІ стадії) було встановлено лікуючим лікарем на 
основі скарг хворих, даних їх анамнезу, клінічних та 
інструментальних досліджень. 

Усі учасники дали свою поінформовану згоду 
на участь у дослідженні. Дослідження проводилося 
відповідно до Гельсінської декларації.

Тривалість курсу лікування і реабілітації станови-
ла, у середньому, 15-20 днів. 

Учасники дослідження були довільно розподілені 
на дві групи – основну (12 чоловіків) і контрольну (11 
чоловіків). Середній вік хворих – 52 роки. Обидві групи 
були зіставними за віком, статтю, ступенем захворю-
вання. Супутні важкі захворювання, що могли вплину-
ти на результати дослідження, були відсутніми.

Пацієнти контрольної групи отримували стандар-
тну терапію, показану при ХОЗЛ, а пацієнти основної 
групи, окрім стандартного лікування захворюван-
ня, використовували комплексну методику фізичної 
реабілітації – вправи дихальної гімнастики за О.М. 
Стрельніковою («Долоньки», «Погончики», «Насос», 
«Кішка», «Обійми плечі», «Великий маятник», «Пово-
роти голови», «Вушка», «Маятник головою», «Перека-
ти», «Кроки»).

Оцінювання поточного стану дихальної системи 
здійснювалося перед проведення курсу реабілітації і 
після його завершення.

Для оцінювання ефективності проведеної 
реабілітації в контрольній і основній групах були 
застосовані наступні методи дослідження: педагогічне 
дослідження, антропометрія (вік, вага, зріст, екскурсія 
грудної клітки), визначення ЧСС, частоти дихання, 
спірографічне обстеження (ЖЄЛ), проби Штанге і Ген-
че.

Статистичну обробку отриманих даних про-

водили із застосуванням пакету прикладних про-
грам «Microsoft Excel 2010» і пакету прикладних 
програм Statistica for Windows 10.0 (StatSoft, США). 
Отримані дані були представлені у вигляді медіани 
та міжквартильного діапазону Ме [Q25; Q75]. Прово-
дився аналіз розподілу за кожним вивченим критерієм. 
При перевірці статистичних гіпотез нульову гіпотезу 
відкидали при рівні статистичної значущості (р) ниж-
че 0,05. Перевірка нормальності розподілу кількісних 
ознак здійснювалася з використанням критерію 
Смірнова. При параметричному розподілі використо-
вувався критерій Ст’юдента (t-критерій): парний – для 
вивчення динаміки показників усередині груп, непар-
ний – для порівняння незалежних вибірок. 

Для сукупностей, розподіл яких відрізнявся від 
«нормального», були використані непараметричні те-
сти: для порівняння двох незалежних вибірок U-тест 
за методом Манна-Уїтні, для оцінки динамічних змін 
усередині груп застосовували критерій Вілкоксона 
(W-критерій) [10].

Результати дослідження та їх обговорення

Перед початком реабілітації була проведена 
антропометрія досліджуваних (табл. 1), яка пока-
зала однорідність досліджуваних груп. Достовірних 
відмінностей між досліджуваними показниками обох 
груп знайдено не було, що підтверджує однорідність 
підібраних вибірок.

Таблиця 1
Антропометричні показники досліджуваних 
параметрів в контрольній і основній групах 
(Me [25; 75], n=23)

Показники Контрольна група 
(�=11)

Основна група 
(�=12)

Вік, років 53,0[49,0;56,0] 52,0[49,0;54,5]
Зріст, см 183,0[174,0;186,0] 184,0[177,5;185,0]
Вага, кг 85,0[73,0;96,0] 82,0[78,0;88,0]
Примітки: * (при р<0,05), ** (при р<0,01), *** (при 
р<0,001) – достовірна відмінність між групами.

Вищевказана однорідність підібраних контрольної 
і основної груп також підтверджується і іншими 
дослідженими показниками, які не мали достовірних 
відмінностей до початку реабілітації (табл. 2). Од-
нак, звертають на себе увагу знижені показники груп 
до початку реабілітації, які свідчать про зменшення 
легеневих обсягів переважно за рахунок зменшення 
резервного обсягу видиху, зниження резервних мож-
ливостей дихальної системи та наявності порушень 
бронхіальної прохідності.

Оцінка ефективності проведення комплексної 
програми фізичної реабілітації показала достовірне 
поліпшення усіх показників, як в основній, так і в 
контрольній групах (табл. 2). Так, спостерігалося 
достовірне зменшення ЧСС в основній групі в се-
редньому на 6,40±1,37%, а в контрольній групі – на 
3,38±1,25% (рис. 1). ЧД також достовірно зменшува-
лася в обох групах (на 28,49±4,34% в основній і на 
21,64±3,80% в контрольній групі). Таке зменшення ЧД в 
досліджуваних групах свідчить про збільшення об’єму 
функціонуючої легеневої тканини. ЖЄЛ достовірно 
збільшилося на 29,61±1,82 % і на 14,28±1,15 % в 
основній і контрольній групах відповідно.

Результати проб Штанге і Генчі також достовірно 
збільшилися в обох групах. Так, показник проби Штанге, 
який до початку курсу реабілітації в обох групах свідчив 
про незадовільний стан, після курсу реабілітації свідчив 
про поліпшення стану до задовільного і збільшився на 
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18,65±1,81% і на 11,75±2,48% в основній і контрольній 
групах відповідно (табл. 2, рис. 1).

Подібна динаміки спостерігалася і за показника-
ми про Генчі. Так, показники контрольної і основної 
груп знаходились в межах незадовільного стану. 
Після проведеного курсу реабілітації вони достовірно 
збільшились на 29,58±2,02% в основній і на 8,86±2,60 
% в контрольній групі, що наблизило ці показники 
в основній групі до нижньої межі задовільного стану 
(рис. 1).

Екскурсія грудної клітки достовірно збільшилася 
на 42,07±2,26% в основній групі і недостовірно на 
14,55±6,76% в контрольній групі (рис. 1).

В той же час спостерігалися достовірні відмінності 
в показниках ЖЄЛ, проби Генчі і екскурсії грудної клітки 
між контрольною і основною групами після завершен-
ня курсу реабілітації (табл. 2).

Рис. 1. Порівняльний аналіз динаміки досліджуваних 
показників в контрольній і основній групах впродовж 
дослідження

Таким чином, нами доведено, що проведена 
комплексна реабілітація з використанням дихальної 
гімнастики за О.М. Стрельніковою дає достовірно 
кращі результати порівняно зі стандартною схемою 
лікування, адже застосований комплекс дихальної 
гімнастики сприяє зміцненню і тренованості дихальної 
мускулатури та сприяє розслабленню гладкої му-
скулатури бронхів, що в результаті сприяє зняттю 
бронхоспазму, кращому відходженню мокротиння, 
зменшенню та припиненню кашлю, поліпшенню 
дихальної функції, різкому зменшенню експіраторної 
задишки, полегшенню видиху, збільшенню ЖЄЛ. 
Тобто така дихальна гімнастика впливає на обид-
ва основні клінічні синдроми, що характеризують 
ХОЗЛ – порушення бронхіальної прохідності і розви-
ток центрилобулярної або панлобулярної емфіземи, 
і сприяє усуненню або зменшенню проявів таких 
патофізіологічних етапів ХОЗЛ, як гіперсекреція сли-

зу і негнійне продуктивне запалення, які створюють 
умови для порушення мукоциліарного кліренсу (му-
костазу) і розвитку інфекційного процесу; структурні 
зміни стінок дистальних бронхіол з формуванням 
персистуючих вентиляційних порушень обструктив-
ного характеру і «повітряних пасток» – гіперінфляції 
легень; емфізематозна трансформація паренхіми ле-
гень (склероз міжальвеолярних перетинок) з поступо-
вим порушенням перфузійної функції легень (процесів 
газообміну); прогресуюча легенева гіпертензія і фор-
мування хронічного легеневого серця з недостатністю 
кровообігу.

Дискусія. За результатами проведеного аналізу 
даних сучасної наукової літератури можна зробити 
висновок, що проблема ХОЗЛ є вельми актуальною в 
систем охорони здоров’я. Використання комплексних 
програм реабілітації таких хворих дозволяє приско-
рити їх видужування та повернення до повноцінного 
життя, а, отже, вимагає пошуку і розробки нових дієвих 
програм для реабілітації.

Дослідженнями даного захворювання займали-
ся такі вчені як О.Я. Андрійчук, М.І. Майструк, О.В. 
Пєшкова, Л.А. Рубан, В.М. Савченко, Ю.І. Фещенко та 
ін. [1, 2, 4, 5, 6, 7, 8]. За результатами їх робіт і робіт 
інших вітчизняних і зарубіжних вчених можна зробити 
висновок, що хронічне обструктивне захворювання ле-
гень – хронічне запальне захворювання, що виникає 
під впливом різних факторів екологічної агресії тобто 
факторів ризику, головним з яких є паління тютюну; що 
протікає з переважним ураженням дистальних відділів 
дихальних шляхів і паренхіми легень, формуванням 
емфіземи легень; нерідко супроводжуване позале-
геневими проявами; що характеризується частково 
зворотним або незворотним обмеженням швидкості 
повітряного потоку; індуковане запальною реакцією.

Відомо, що фактори ризику ХОЗЛ поділяються 
на внутрішні та зовнішні, але нині мало достовірної 
інформації про генетичні фактори, які збільшують 
або зменшують ризик розвитку ХОЗЛ у конкрет-
ного пацієнта. Генетичним фактором, вплив якого 
добре доведений, є важкий спадковий дефіцит α1-
антитрипсину, основного циркулюючого інгібітору си-
роваткових протеаз. Зовнішні фактори: паління тютю-
ну повсюдно є найбільш важливим фактором ризику 
в розвитку ХОЗЛ. У курців сигарет спостерігається 
підвищена поширеність респіраторних симптомів і 
розладів легеневої функції, збільшене річне зниження 
ОФВ і підвищена смертність від ХОЗЛ у порівнянні з 
тими, хто не палить.

Виходячи з особливостей патогенезу та етіології 
захворювання можна заключити, що порушення 
газообміну призводить до гіпоксемії та гіперкапнії, 
що при ХОЗЛ обумовлено декількома механізмами. 
При прогресуванні захворювання погіршується пере-
несення кисню та вуглекислого газу, а при тяжкій 

Таблиця 2
Показники досліджуваних параметрів в контрольній і основній групах до початку лікування (Me [25; 75], n=23)

Показники
До початку реабілітації Після курсу реабілітації

Контрольна група 
(�=11) Основна група (n=12) Контрольна група 

(�=11)
Основна група 

 (�=12)
ЧСС, уд./хв. 81,0[74,0;90,0] 83,5[75,0;90,5] 78,0[73,0;85,0]* 80,0[73,0;84,0]**
ЧД, дих. рух/хв. 20,0[18,0;22,0] 20,5[18,5;22,5] 17,0[15,0;18,0]*** 16,0[15,0;17,5]***
ЖЄЛ, л 2,2[2,1;2,4] 2,2[2,1;2,45] 2,6[2,4;2,8]*** 3,25[2,9;3,5]***###

Проба Штанге, с 36,0[33,0;41,0] 34,5[32,0;40,0] 40,0[39,0;45,0]** 44,5[39,0;46,5]***
Проба Генчі, с 25,0[23,0;30,0] 24,5[21,5;27,0] 28,0[26,0;32,0]** 34,0[32,5;36,0]*** ###

Екскурсія грудної клітки, см 4,0[3,0;5,0] 4,0[3,0;4,5] 5,0[4,0;5,0] 6,0[5,5;7,5]*** ##

Примітки: * (при р<0,05), ** (при р<0,01), *** (при р<0,001) – достовірна відмінність між показниками до та 
після лікування; # (при р<0,05), ## (при р<0,01), ### (прир<0,001) – достовірна відмінність між контрольною і основ-
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бронхообструкції збільшення роботи дихання та 
гіпервентиляція разом із порушенням роботи дихаль-
них м’язів призводить до затримки вуглекислого газу. 
Порушення альвеолярної вентиляції та зменшення 
легеневого кровообігу обумовлюють подальше про-
гресування порушень вентиляційно-перфузійного 
відношення.

Характерними симптомами ХОЗЛ є хронічна та 
прогресуюча задишка, кашель, виділення мокротин-
ня, які можуть змінюватись день від дня. Хронічний 
кашель та виділення мокротиння можуть передувати 
розвитку бронхообструкції впродовж багатьох років.

За результатами аналізу застосування методів 
та засобів фізичної реабілітації при хронічних за-
хворювань легень, можна заключити, що дихальні 
вправи є важливою складовою програм реабілітації 
у хворих на ХОЗЛ. Застосування дихальних вправ 
зазвичай називається дихальною гімнастикою або 
респіраторним тренінгом. Найбільш популярними ме-
тодами дихальних вправ є:дихання через стиснуті губи; 
дихальна гімнастика з вимовою звуків; діафрагмальне 
дихання; релаксуюча дихальна гімнастика; засто-
сування пристроїв, що створюють додатковий тиск 
повітря.

Лікувальну фізичну культуру при захворюван-
нях органів дихання застосовують на всіх етапах 
реабілітації хворих. Лікувальна дія фізичних вправ 
проявляється у вигляді чотирьох основних механізмів, 
серед яких при розвитку дихальної недостатності 
на перший план виступає механізм формування 
компенсації та тонізуючого впливу, а в подальшому – 
механізм трофічної дії, нормалізації функцій. Фізичні 
вправи підвищують тонус ЦНС, сприятливо впли-
вають на нервово-регуляторні механізми керуван-
ня вегетативними функціями організму, підсилюють 
моторно-вісцеральні рефлекси, активізують органічні 
взаємозв'язки між рухом і диханням.

Системи дихання, розроблені О.М. Стрельніковою 

та К.П. Бутейко, спрямовані на використання 
специфічних дихальних вправ, направлених на тре-
нування і оптимізацію роботи, перш за все, дихальної 
системи. Гімнастика за О.М.Стрельніковою здійснює 
акцент на вдиху, а за К.П. Бутейко – на затримці дихан-
ня на видиху. Високу ефективність особливе дихання 
показало при бронхіальній астмі, при емфіземі легень, 
алергії, недугах шлунково-кишкового тракту, захворю-
ваннях центральної нервової системи.

Виконане дослідження щодо впливу комплексу 
реабілітації з використанням дихальної гімнастики 
О.М. Стрельнікової на стан хворих ХОЗЛ доводить 
позитивний вплив таких вправ, виявляється більш 
ефективним, ніж стандартна програма, і такий ком-
плекс може бути рекомендований до використання в 
лікувально-профілактичних закладах, де проходять 
лікування хворої на ХОЗЛ як на амбулаторному та 
стаціонарному етапах лікування, так і при реабілітації 
на санаторному етапі відновлення.

Висновки

Отже, на основі проведеного дослідження робимо 
висновок, що застосування програм фізичної терапії 
на основі дихальних методик парадоксального ди-
хання (методик О.М. Стрельнікової та К.П. Бутейко) є 
одним з найбільш дієвих засобів відновлення функцій 
дихальної системи. Вважаємо, що перспективами по-
дальших досліджень є виокремлення та комбінація 
окремих вправ названих методик в спеціальну методи-
ку реабілітації осіб з ХОЗЛ.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність 
конфликту інтересів.

Фінансування. Ця стаття не отримала фінансової 
підтримки від державної, громадської або комерційної 
організації.
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