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Мета: визначити ефективність впливу кінезіотерапії на якість життя студентів із хронічним бронхітом у період рекон-
валесценції. 
Матеріал і методи: під нашим спостереженням знаходилося 73 студенти віком 17–20 років, які були розподілені на 
три групи. За демографічними показниками групи досліджуваних були однорідні за статтю, віком, зрісто-ваговими 
показниками. Для визначення індексу якості життя студентів нами було використано теоретичний аналіз літератури та 
узагальнення відомостей наукової, методичної та спеціальної літератури; комп’ютерну тест-програму "Оцінка якості 
Вашого життя". 
Результати: аналіз результатів показав, що студенти Гр. 1 і Гр. 2 хоча і мають середній ІЯЖ, однак підрахунок відпо-
відей вказує на те, що стан здоров’я цих юнаків знаходиться у граничному стані. Комплексна програма фізичної реабі-
літації була складена з урахуванням двох етапів періоду реконвалесценції. Студентам Гр. 1 з першого дня призначали 
ходьбу на різних оздоровчо-нормалізуючих режимах при комбінації перестановок рухів рук. Студенти Гр. 2 займалися 
3 рази на тиждень за програмою кінезіотерапії для спеціальних медичних груп, Гр. 3 займалися фізичною культурою 
за загальноприйнятою програмою МОН України. Після застосування розробленої програми спостерігали підвищення 
рівня якості життя у студентів обох груп, респонденти Гр. 1 відмітили зменшення стомлення, підвищення мобільності, 
збільшення фізичної активності, мислення, а також покращення особистих взаємостосунків. У студентів Гр. 2 відмічена 
тенденція позитивних змін в якості життя та стану здоров’я. 
Висновки: підтвердженням ефективності розробленої програми було статистично значущі зміни у студентів Гр. 1, які 
займалися за розробленою програмою. У студентів Гр. 2 також спостерігалася позитивна динаміка ІЯЖ, однак статис-
тично значущих змін не спостерігалося. 
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Вступ

Майбутнє кожної країни в плані її соціального, еко-
номічного, культурного розвитку визначається станом 
здоров'я суспільства, особливо молодих людей. Наукові 
дослідження за останні п’ять років свідчать про неухиль-
не зростання студентів, які за станом здоров’я повністю 
звільнені від занять з фізичного виховання, число у групах 
лікувальної фізичної культури зросло в 4–5 разів, а в спе-
ціальних медичних групах – у 2 рази [3–8]. 

У зв'язку з цим особливої уваги вимагає аналіз стану 
здоров'я студентів вищих навчальних закладів, відсоток 
захворюваності яких неухильно зростає  [1; 2]. Неспеци-
фічні захворювання органів дихання у підлітків та моло-
ді останнім часом викликають велике занепокоєння, що 
пов’язано зі зростанням захворюваності, поширеності ін-
валідизації та смертності від них у дорослого населення. 
Захворюваність дихальної системи в останні десятиріччя 
сягає від 10% до 40% у різних регіонах світу. Серед захво-
рювань дихальної системи провідне місце посідає хроніч-
ний бронхіт (близько 65%) [3–7].

Органи дихання, як найбільш відкрита система ор-
ганізму, відчувають значний вплив комплексу несприят-
ливих факторів зовнішнього середовища, що може при-
зводити до їх структурно-функціональних пошкоджень і 
визначати клімато-географічні та регіональні відмінності 
поширеності основних хворіб органів дихання. За даними 
академіка А. Г. Чучалина (2004), серед дітей і підлітків спо-
стерігається зростання показників поширеності хвороб 
органів дихання, що може привести до зростання числа 
дорослих хворих, що страждають хронічною легеневою 

патологією [8–11].
Сучасна медицина має у своєму розпорядженні всі-

лякі фармакологічні препарати для лікування захворю-
вань органів дихання. Однак лікарська терапія викликає 
значну кількість побічних ефектів і є пасивним методом 
лікування, що не враховує і не включає резервні можли-
вості організму. На думку багатьох авторів, у комплексно-
му лікуванні хворих на хронічний бронхіт фізична терапія є 
невід'ємною частиною і займає визначальне місце серед 
відновлювально-реабілітаційних заходів. Під впливом ці-
леспрямованого та систематичного застосування кінезіо-
терапії, як спеціальних, так і загальнорозвивальних вправ, 
у значній мірі посилюється функція зовнішнього дихання, 
а вправи для збільшення сили м'язів тулуба роблять по-
зитивний вплив на функцію діафрагми, що в значній мірі 
обумовлює хороший дренаж навіть прикореневого брон-
ху і глибоко розташованих бронхіол. Можливості кінезіо-
терапії хворих на хронічний бронхіт, а особливо студентів, 
повинні розглядатися саме в залежності від форми за-
хворювання та ступеня порушення легеневої вентиля-
ції  [12]. Однією із форм кінезіотерапії після загострення 
хронічного бронхіту є застосування ходьби та бігу на різ-
них оздоровчо-нормалізуючих режимах при комбінації 
перестановок рухів рук, які сприяють активізації дихання, 
позитивно впливають на дихальну систему, підвищують 
ефективність лікування, покращують самопочуття та пси-
хоемоційний стан [11; 14].

В останні десятиліття спостерігається істотне зрос-
тання досліджень у галузі якості життя. Дослідження якос-
ті життя є досить актуальним як в медицині, так і в фізич-
ній терапії. Оцінка якості життя дає можливість оцінити 
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комплексний вплив хвороби на життя пацієнта, порівняти 
ефективність програм втручання, прогнозувати перебіг 
захворювання. Вивчення спрямованості змін у показни-
ках якості життя, пов'язаних з хворобою у студентів, до-
зволять визначити найбільш значущі обмеження в якості 
життя і вплинути на них з метою оптимізації цього показ-
ника.

Зв’язок дослідження з науковими програмами, 
планами, темами. Роботу виконано згідно пріоритет-
ного тематичного напряму №  76.35 "Здоров’яформуючі 
технології та процес фізичної терапії осіб різних нозоло-
гічних, професійних та вікових груп". Номер державної 
реєстрації – 0119U102115 від 14.06.2019 р.

Мета дослідження: визначити ефективність впливу 
кінезіотерапії на якість життя студентів із хронічним брон-
хітом у період реконвалесценції.

Матеріал і методи дослідження

Обстеження та фізична терапія студентів, хворих на 
хронічний бронхіт, проходили на базі Університетської клі-
ніки Харківського національного медичного університе-
ту. Під нашим спостереженням знаходилося 73 студенти 
віком 17–20 років, які були розподілені на три групи. За 
демографічними показниками групи досліджуваних були 
однорідні за статтю, віком, зрісто-ваговими показника-
ми. До першої групи (Гр. 1) було віднесено 25 студентів, 
які проходили курс фізичної терапії за розробленою про-
грамою із застосуванням різновидів ходьби та бігу на різ-
них оздоровчо-нормалізуючих режимах, до другої групи 
(Гр. 2) було віднесено 21 студент, що займалися за про-
грамою кінезіотерапії для спеціальних медичних груп, 
третя група (Гр. 3) – 27 здорових студентів, які займалися 
фізичною культурою за загальноприйнятою програмою 
МОН України. 

Для визначення індексу якості життя студентів нами 
було використано комп’ютерну тест-програму "Оцінка 
якості Вашого життя", розроблену Л. А. Рубан, С. В. Ста-
вицьким (автор. свідоцтво №  70372 від 10.02.2017) 
(рис. 1).

Тест-програма складається з 36 питань, за допомо-
гою яких здійснюється оцінка сфер якості життя: фізичних, 
психологічних функцій, рівень незалежності, соціальні від-
носини, а також сприйняття респондентом свого здоров'я 
і якості життя в цілому. Оцінки рівня задоволеності за здій-
снювалась за загальним індексом якості життя (ІЯЖ): дуже 
низький (депресивний) – 4–10 балів; низький – 11–20 ба-
лів; середній – 21–29 балів; високий – 30–40 балів. 

Для людей, що мають високий ІЯЖ, характерні вира-
жена оптимістичність і активність життєвої позиції. Низь-
кий рівень ІЯЖ часто зустрічається в осіб, що пережива-

Таблиця 1
Порівняльна характеристика індексу якості жит-

тя студентів із хронічним бронхітом (Гр. 1 і Гр. 2) 
та студентів групи порівняння (Гр. 3), %

Індекс якості життя (ІЯЖ) кількість осіб/відсоток

Гр. 1 
(n=25)

Гр. 2 
(n=21)

Гр. 3 
(n=27)

Дуже низький 0 0 0
Низький 3/12 5/24 0
Середній 22/88 16/76 17/63
Високий 0 0 10/37 

Рис. 1. Інтерфейс комп’ютерної тест-програми 
"Оцінка якості Вашого життя"

ють синдром вигоряння. Дуже низький рівень ІЯЖ харак-
терний для депресивних хворих.

Результати дослідження

На початку дослідження у студентів із хронічним брон-
хітом спостерігали більшість випадків із середнім рівнем 
індексу якості життя. У таблиці 1 представлено результати 
ІЯЖ у студентів із хронічним бронхітом (Гр. 1 і Гр. 2) та сту-
дентів групи порівняння (Гр. 3).

Аналіз результатів показав, що студенти Гр.  1 і Гр.  2 
хоча і мають середній ІЯЖ, однак підрахунок відповідей 
вказує на те, що стан здоров’я цих юнаків знаходиться в 
граничному стані. У респондентів цих груп середнє зна-
чення відповідей було 22±1,04 бали, що вказує на знижен-
ня середнього рівня. 

При аналізі відповідей на питання за блоками ви-
значилося: що за І блоком питань (фізичні критерії) свої 
можливості студенти Гр.  1 оцінюють у середньому на 
6,32±0,18 бали, студенти Гр. 2 – на 6,54±0,16 бали, сту-
денти Гр. 3 – на 8,57±0,74 бали. Із питань блоку "Психоло-
гічні критерії" студенти із хронічним бронхітом відзначили 
самоповагу на низькому рівні, що може говорити про за-
нижену самооцінку. Аналіз питань блоку "Рівень незалеж-
ності" встановив, що юнаки трьох груп не можуть швидко 
підлаштовуватися під життєві обставини. Підрахунок від-
повідей на питання блоків "Навколишнє середовище" та 
"Духовність" засвідчив, що всі респонденти за останні 2 
роки пережили життєві кризи. 

Таким чином, зниження якості життя у студентів із хро-
нічним бронхітом обох груп відбулося за рахунок впливу 
захворювання на всі сфери життя.

Для відновлення функціонального стану дихальної 
системи та покращення якості життя обстеженого кон-
тингенту хворих нами була розроблена програма фізич-
ної реабілітації [14], яка була складена з урахуванням двох 
етапів періоду реконвалесценції, клінічного та біологічно-
го одужання, так як навіть після нормалізації здоров'я лю-
дини об'єктивні показники функції респіраторної системи 
ще не досягають величин здорових осіб. Згідно Міжна-
родної класифікації функціонування (МКФ, 2017  р.) курс 
лікування становив 21 день [15].  

На етапі клінічного одужання студентам Гр.  1 і Гр.  2 
призначали кінезіотерапію, масаж м’язів тулуба, плечо-
вого поясу, верхніх кінцівок; фізіотерапевтичні засоби: 
УВЧ чергувати з солюкс на перенісся та грудну клітку; вну-
трішньо вітаміни групи В, С, Е; елеутерокок (для стимуля-
ції резистентності організму). Студенти Гр.  2 займалися 
лікувальною гімнастикою 3 рази на тиждень, виконували 
загальнозміцнювальні та загальнорозвивальні вправи у 
співвідношенні до дихальних вправ 4:1. Студентам Гр.  1 

Petruhnov, O. & Ruban, L. (2019), "Effect of kinesitherapy 
on quality of life of students with chronic bronchitis", 
Slobozans`kij naukovo-sportivnij visnik, No. 3(71), pp. 
67-71, doi:10.15391/snsv.2019-3.011

Петрухнов О., Рубан Л. (2019), "Вплив кінезіотерапії на 
якість життя студентів із хронічним бронхітом", Слобо-
жанський науково-спортивний вісник, № 3(71), С. 67-
71, doi:10.15391/snsv.2019-3.011



69

СЛОБОЖАНСЬКИЙ НАУКОВО-СПОРТИВНИЙ ВІСНИК 

з першого дня призначали ходьбу на різних оздоровчо-
нормалізуючих режимах при комбінації перестановок ру-
хів рук. Дозований повільний біг, починали з трьох хвилин, 
через кожні два дні його тривалість збільшували на одну 
хвилину, кожну вправу в комплексі в перші два-три дні 
першого етапу повторювали 6–8 разів.

На етапі біологічного одужання студенти Гр. 1 зранку 
виконували ранкову гігієнічну гімнастику, увечері приско-
рену ходьбу 20 хв; повільний біг – 30 хв; прискорену ходь-
бу – 10 хв. Студенти Гр. 2 продовжували виконувати рухові 
завдання першого етапу, поступово повністю замінюючи 
їх руховими програмами, що включали спеціальні, основні 
й імітаційні вправи зі збільшенням навантаження до рівня 
звичайного тренування. 

Динаміка показника ІЯЖ у студентів Гр. 2 мала тенден-
цію до покращення. Після проходження курсу фізичної те-
рапії спостерігалося низького рівня ІЯЖ, усі респонденти 
мали середній рівень, однак середнє значення відповідей 
було від 21 до 23 балів. Показник ІЯЖ у Гр. 1 також набув 
значення до рівня середнього, однак у 10 осіб коливався 
в межах від 21 до 23 бали, а у 15 студентів – від 24 до 29 
балів, тобто майже наблизився до високого рівня.

Загальна якість життя студентів хворих на хронічний 
бронхіт обох груп у процесі фізичної терапії представлена 
в таблиці 2. 

Із наведеного в таблиці 2 видно, що на початку дослі-
дження рівень загальної якості життя в групах хворих сту-
дентів був відносно однаковим. Після застосування роз-
робленої програми фізичної терапії спостерігалося підви-
щення рівня якості життя у студентів обох груп, респон-
денти Гр. 1 відмітили зменшення стомлення, підвищення 

Таблиця 2
Динаміка індексу якості життя студентів із хронічним бронхітом (Гр. 1 і Гр. 2) 

та студентів групи порівняння (Гр. 3), %

Індекс якості життя (ІЯЖ) кількість осіб/відсоток

Етапи
Гр. 1 (n=25) Гр. 2 (n=21) Гр. 3 (n=27)

до після до після до 

Низький 3/12 0 5/24 0 0
Середній, 21–23 бали 22/88 10/40 16/76 0

17/63
Середній, 24–29 бали 0 15/60 16/76 5/24
Високий 0 0 0 0 10/37 

мобільності, збільшення фізичної активності, мислення, а 
також покращення особистих взаємостосунків. У студен-
тів Гр. 2 відмічено тенденцію позитивних змін в якості жит-
тя та стану здоров’я.

Висновки / Дискусія

Розроблена комплексна програма фізичної реабілі-
тації для студентів, хворих на хронічний бронхіт з ураху-
ванням періодів одужання, особливо із застосуванням 
різновидів ходьби на різних оздоровчо-нормалізуючих 
режимах при комбінації перестановок рухів рук позитивно 
впливає на якість життя студентів із хронічним бронхітом. 

Ходьба є найпростішим видом фізичної активності 
для людей, які ведуть сидячий спосіб життя. Заняття оздо-
ровчою ходьбою надають комплексний вплив на організм 
людини за різними напрямками. Перш за все – це витра-
та енергетичних речовин, жирів і вуглеводів, пропорційно 
тривалості та швидкості ходьби. Ходьба забезпечує по-
рівняно високе функціональне навантаження, тренування 
і зміцнення всіх систем організму, що призводить до по-
ліпшення якості життя у цілому.

Підтвердженням ефективності розробленої програми 
фізичної терапії було статистично значущі зміни у студен-
тів Гр.  1, які займалися за цією програмою. У студентів 
Гр. 2 також спостерігалася позитивна динаміка ІЯЖ, однак 
статистично значущих змін не спостерігалося. 

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
із вивченням динаміки рівня фізичного стану та фізичної 
працездатності у студентів з хронічним бронхітом після 
застосування авторської програми фізичної реабілітації.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що немає конфлікту інтересів, який 
може сприйматися таким, що може нанести шкоду неупередженості статті.
Джерела фінансування. Ця стаття не отримала фінансової підтримки від 
державної, громадської або комерційної організації.
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Аннотация. Александр Петрухнов, Лариса Рубан. Влияние кинезиотерапии на качество жизни студентов с хрони-
ческим бронхитом. Цель: определить эффективность воздействия кинезиотерапии на качество жизни студентов с хроническим 
бронхитом в период реконвалесценции. Материал и методы: под нашим наблюдением находилось 73 студента в возрасте 17–20 
лет, которые были разделены на три группы. По демографическим показателям группы исследуемых были однородны по полу, воз-
расту, росто-весовыми показателям. Для определения индекса качества жизни студентов нами были использованы теоретический 
анализ литературы и обобщение сведений научной, методической и специальной литературы; компьютерная тест-программа "Оцен-
ка качества Вашей жизни". Результаты: анализ результатов показал, что студенты Гр. 1 и Гр. 2 хотя и имеют средний ИЯЖ, однако 
подсчет ответов указывает на то, что состояние здоровья этих юношей находится в предельном состоянии. Комплексная программа 
физической реабилитации была составлена с учетом двух этапов периода реконвалесценции. Студентам Гр. 1 с первого дня назна-
чали ходьбу на различных оздоровительно-нормализующих режимах при комбинации перестановок движений рук. Студенты Гр. 2 
занимались 3 раза в неделю по программе кинезиотерапии для специальных медицинских групп, Гр. 3 занимались физической куль-
турой по общепринятой программе МОН Украины. После применения разработанной программы наблюдалось повышение уровня 
качества жизни у студентов обеих групп, респонденты Гр. 1 отметили уменьшение утомления, повышение мобильности, увеличение 
физической активности, мышления, а также улучшение личных взаимоотношений. У студентов Гр. 2 отмечена тенденция позитивных 
изменений в качестве жизни и состояния здоровья. Выводы: подтверждением эффективности разработанной программы было 
статистически значимые изменения у студентов Гр. 1, которые занимались по разработанной программе. У студентов Гр. 2 также 
наблюдалась положительная динамика ИЯЖ, однако статистически значимых изменений не получили.

Ключевые слова: студенты, хронический бронхит, индекс качества жизни.

Abstract. Oleksandr Petruhnov & Larysa Ruban. Effect of kinesitherapy on quality of life of students with chronic 
bronchitis. Purpose: to determine the effectiveness of kinesiotherapy on the quality of life of students with chronic bronchitis in the period 
of convalescence. Material & Methods: under our supervision there were 73 students aged 17–20 years old, who were divided into three 
groups. According to the demographic indicators, the groups studied were homogeneous by sex, age, height and weight. To determine the 
index of the quality of life of students, we used a theoretical analysis of the literature and the synthesis of scientific, methodological and special 
literature information; computer test program "Evaluation of the quality of your life". Results: when analyzing the results, we noticed that the 
students of gr. 1 and gr. 2 although they have an average QLI, however, the counting of answers indicates that the state of health of these 
young men is in a state of limitation. A comprehensive program of physical rehabilitation was drawn up taking into account two stages of the 
recovery period. Students gr. 1, from the first day, walking was prescribed on various health-normalizing modes with a combination of hand 
movements permutations. Students gr. 2 were engaged 3 times a week under the program of kinesiotherapy for special medical groups, gr. 3 
were engaged in physical culture in accordance with the generally accepted program of the Ministry of Education and Science of Ukraine. 
After the application of the developed program, an increase in the quality of life of students of both groups was observed, respondents gr. 1 
noted a decrease in fatigue, increased mobility, increased physical activity, thinking, and improved personal relationships. Students gr. 2 
marked a trend of positive changes in the quality of life and health. Conclusion: confirmation of the effectiveness of the developed program 
was statistically significant changes in students gr. 1 who were engaged in this program. Students gr. 2 also showed a positive dynamics of 
QLI, but there were no statistically significant changes. 

Keywords: students, chronic bronchitis, quality of life index.
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