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МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ
НА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ

Розроблено цілісну програму фізичної реабілітації хворих на бронхіальну астму, що включає 
модифіковані методи лікувальної фізичної культури, фізіотерапевтичні процедури, маніпуляційні 
фізичні втручання, психологічні та освітні заходи. Доказано, що її застосування відповідно до сту­
пеня тяжкості захворювання та з урахуванням рівня фізичних можливостей хворих дозволяє конт­
ролювати перебіг бронхіальної астми, призводить до істотного поліпшення клінічного стану, 
фізичного здоров’я, фізичної працездатності та якості життя хворих.

Ключові слова: бронхіальна астма, тяжкість захворювання, фізична реабілітація, лікувальна 
фізична культура, фізична працездатність, рухові режими, якість життя.

Разработана целостная программа физической реабилитации больньїх бронхиальной астмой, 
которая включает модифицированние методи лечебной физической культури, физиотерапевти- 
ческие процедури, манипуляционние физические вмешательства, психологические и образователь- 
ние мероприятия. Доказано, что ее применение в соответствии со степенью тяжести заболевания 
и с учетом уровня физических возможностей больних позволяет контролировать течение бронхи­
альной астми, приводит к существенному улучшению клинического состояния, физического здо- 
ровья, физической работоспособности и качества жизни больних.

Ключевьіе слова: бронхиальная астма, тяжесть заболевания, физическая реабилитация, 
лечебная физическая культура, физическая работоспособность, двигательние режими, качество 
жизни.

Ап іпіедгаї ргодгат о/раііепіз м>іік Ьгопскіаї азікта ркузісаї гекаЬіїііаііоп, іпсїиАіпд тоАі/іеА 
теікоАз о/ікегареиііс ркузісаї ігаіпіпд, ркузіоікегару, тапіриїаііуе ркузісаї іпіегуепііопз, рзускоїодісаї 
теапз, апА еАисаііопаї асііуіііез аге м>огкеА оиі. Іі із ргоуеА ікаі іке изе о / ікіз ргодгат іп ассогАапсе 
м>іік іке Аізеазе зеуегііу Аедгее апА м>іік іке ІеуеІ о/раііепіз’ ркузісаІ сарасіііез аїїоу>з сопігоїїіпд іке 
соигзе о/Ьгопскіаї азікта апА ІеаАз іо а зідпі/ісапі ітргоуетепі о/сІіпісаІ зіаіе, ркузісаІ кеаІік, міогкіпд 
сарасііу апА диаїіїу о/їі/е іп раііепіз.

Кеу -нютйз: Ьгопскіаї азікта, Аізеазе зеуегііу, ркузісаІ гекаЬіІііаііоп, ікегареиііс ркузісаІ ігаіпіпд, 
ркузісаІ міогкіпд сарасііу, тоіог асііуііу гедітез, циаїііу о/їі/е.

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. З а х в о р ю ­
вання органів ди хан н я  є  найбільш  п о ш и р ен о ю  п атол огією  в н утр іш н іх  органів . О с о б ­
ли ве м ісц е сер ед  захв ор ю в ан ь  органів ди хан н я  н алеж и ть бр он хіал ьн ій  астм і (Б А ). 
Так, за  о стан н є століття кількість х в о р и х  на Б А  зр о сл а  від  0 ,1 -1 %  д о  4 -1 5 %  від за ­
гальної ч и сел ь н ост і населен н я . За  дан и м и  Н ац іон ал ь н ого  ін сти туту  ф ти зіатр ії і 
п ул ь м он ол огії ім ен і Ф .Г .Я н ов ськ ого  в У країн і на Б А  стр аж дає 2 ,5  м лн л ю дей . Н а  
су ч а сн о м у  етап і сп остер ігаєть ся  н ев п и н н е зр остан н я  за х в ор ю в ан ост і на Б А , щ о м о ­
ти вов ан о  за б р у д н ен н я м  довкілля, зб іл ь ш ен н я м  ал ер гізац ії н асел ен н я , п огір ш ен н ям  
ген о ф о н д у  нації. У с е  це д о зв о л я є  вваж ати Б А  важ л ив ою  со ц іа л ь н о -м ед и ч н о ю  п р о б ­
л ем о ю  й вим агає у д о ск о н а л ен н я  д іагн ости к и , р о зр о б к и  й в п ровадж енн я к ом п л ек с­
н и х  п рограм  проф ілактики, л ікування та р еаб іл ітац ії [9; 10].

М ед и ч н а  реаб іл ітац ія  є  багатогр ан н и м  поняттям  і п ер ед б а ч а є  зд ій сн ен н я  р ізн о -  
сп р я м ов ан и х за х о д ів  щ о д о  в ідн ов л ен н я  п о р у ш ен и х  ф унк ц ій  ор га н ізм у  та п р а ц езд а т­
н ост і х в о р и х  й інвалідів . В о н а  м ає іст о т н е  зн ач ен н я  у  в ід н о в л ен н і ф ун к ц іон ал ь н и х і 
ф ізи ч н и х  м о ж л и в о стей  та в п ідв и щ ен н і якості ж иття х в о р и х  на Б А  [4; 5; 7; 11]. П р о ­
в ідн е м ісц е  в н ій  зай м ає ф ізи чн а р еаб іл ітац ія  (Ф Р ), яка в и к ор и стов ує для в ід н о в л ен ­
ня п о р у ш ен и х  ф унк ц ій  ор га н ізм у  ф ізи ч н і л ікувальні чинники  [2; 4; 8]. А н ал із л іт е ­
ратури показав, щ о багато питань обґр ун тув ан н я  заст осув ан н я  м етод ів  Ф Р бул о  р о з ­
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р о б л ен о  в 7 0 -8 0 -р о к а х  м и н ул ого  століття й п ер ев аж н о  для групи  х в о р и х  із х р о н іч ­
н им и  н есп ец и ф іч н и м и  захв ор ю в ан н я м и  легень, куди  в ходи л а  й БА . Д еяк і з  т и х  
принципів зд ій сн ен н я  Ф Р х в о р и х  на Б А  є застар іл и м и  й п о т р еб у ю т ь  п ер егл я ду , д о ­
повн енн я, а так ож  р озр обк и  н ов и х  [1; 6].

Н а са м п ер ед  тр еб а  врахувати зн ач н и й  п р огр ес у  л ікуванні Б А  суч асн и м и  лікар­
ським и п репаратам и (інгаляційн і к ор ти к остер оїди , бета2-агон іст и  п р ол он гов ан о ї 
д ії) , щ о д о зв о л я є  достатн ь о  ш видко “в и в оди ти ” пацієнтів  із п р и ст у п н о го  п ер іо д у  й 
за ст о со в у в а ти  ін тен си в н і ф ізи чн і навантаж ення. Ц е, у  св о ю  чергу, зу м о в л ю є  п р о ­
в еден н я  м он іт ор и н гу  ф ізи ч н о ї п р ац ездатн ост і, ви зн ачен н я р у х о в и х  м о ж л и в о стей  та  
п о ст ій н о го  стеж ен н я  за  адек ватн істю  ф ізи ч н и х  н авантаж ень на тлі л ікарського  
лікування. Т акож  т р еб а  зв аж и ти  й на о со б л и в о ст і кл ін ічн их проявів Б А  (н ап ади  
я духи , п ер іо д и  п о в н о го  благополуч чя та  ш видке ви никнення загр ози  ж иттю  
х в о р о го ), щ о п о т р еб у є  обґр ун тув ан н я  й заст осув ан н я  сп ец іал ьн и х, у  т. ч. ф ізи ч н и х  
лікувальних за х о д ів . П итання п равильного й вч асн ого  заст осув ан н я  сп ец и ф іч н и х  і 
загал ьн и х ф ізи ч н и х  л ік увальн и х чинників  за в ж д и  б у л о  н еп р ост и м , о со б л и в о  в 
п ер іо д  загостр ен н я  захв ор ю ван н я [3 -7 ] .

А л е  найбільш  с ер й о зн о го  п ер егл я ду  вим агаю ть р еж и м и  ф ізи ч н о ї активності в 
р еаб іл ітац ії х в о р и х  на Б А . Р у х о в і р еж и м и  та р еж и м и  тр ен уван н я х в о р и х  на Б А  бул и  
р о зр о б л ен і в м и н ул ом у  стол ітті й у сп іш н о  використовувалися в р еаб іл ітац ій н и х  і 
к ур ор тн и х устан ов ах . П р о т е  вон и  не набули  п ош ир ен н я в стац іон ар і п ід  час з а ­
гостр ен н я  х в о р о б и , щ о бул о  п о в ’я за н о  з  в ід сут н іст ю  ст р о го ї в ід п о в ід н о ст і р о зр о б ­
л ен и х  р еж и м ів  ф ізи ч н о ї ак ти вн ості к л ін іч н ом у стан у х в о р и х  у  такий п ер іо д  п ер еб ігу  
захв ор ю ван н я. І д о  сь о го д н і н е р о зр о б л ен о  ч ітких р ек ом ен д ац ій  ф орм уван н я ф ізи ч ­
н о ї активності х в о р и х  на Б А , клін ічний  стан яких п ід  час за го стр ен н я  х в о р о б и  п о ­
ст ій н о  зм ін ю єть ся . У  св ою  чергу, р еж и м и  ф ізи ч н о ї активності п ови н н і б у ти  н ап ов ­
н ен і п атоген ети ч н о  обґр ун тов ан и м и  ф ізи чн и м и  за со б а м и  з  ур ахув ан н я м  о с о б л и в о с ­
т ей  к л ін іч н ого  стан у та р івня ф ізи ч н и х  м о ж л и в о стей  хвор и х .

З огл я ду  на вищ есказане, п остає  нагальна п отр еба  р о зр о б к и  р еж им ів  ф ізи ч н о ї 
активності х в о р и х  на Б А  в п ер іо д  загостр ен н я  х в о р о б и  для їх  застосув ан н я  в ста ­
ц іон ар н и х  ум овах .

Мета р о б о т и  -  п ідви щ и ти  еф ективність ф ізи ч н о ї р еаб іл ітац ії х в о р и х  на Б А  в 
п ер іо д  за го стр ен н я  ш ляхом  заст осув ан н я  п атоген ети ч н о  об ґр у н т о в а н и х  р еж им ів  ф і­
зи ч н о ї активності та  к ом п л ек су  ф ізи ч н и х  л ік увал ьн и х чинників.

Результати дослідження та їх обговорення. П р о в ед ен о  о б ст еж ен н я  3 2 0  х в о ­
р и х  на Б А , з  н их чоловіків 166 (51 ,88% ), ж ін ок  -  154 (49 ,12% ) ос іб , вік х в о р и х  -  від 18 
д о  54  років (сер ед н ій  вік склав 3 5 ,4 1 ± 1 ,0 5  років). Х в о р и х  на ін тер м ітую чу Б А  (Б А -І) 
б у л о  70  (2 1 ,8 7 % ), п ер си ст у ю ч о го  п ер еб ігу  л егк ого  ступ ен я  (Б А -П 1 ) -  112 (3 5 ,0 0 % ) і 
п ер си ст у ю ч о го  п ер еб ігу  сер ед н ь о го  ступ ен я  тя ж к ості (Б А -П 2 ) -  138 (4 3 ,1 3 % ) осіб . 
У сі х в ор і п о сту п и л и  в стац іон ар  у  ф азі загостр ен н я , тер м ін  л ікування в стац іон ар і 
складав 1 5 -2 1  день. С п о стер еж ен н я  за  кож н и м  п ац ієн том  в у м о в а х  стац іон ар у  
п р ов оди л ося  н е м ен ш е 2 0  днів. Я к щ о п ац ієн т виписувався  ран іш е, т о  він п р о д о в ­
ж ував виконувати п р огр ам у Ф Р у  п о в н о м у  о б ся зі й п р о х о д и в  о б ст еж ен н я  в у м о в а х  
стац іон ару. Загальний тер м ін  сп о ст ер еж ен н я  за  п ац ієн том  складав 6 м ісяців.

К л ін іч н е о б ст еж ен н я  х в о р и х  т р ади ц ій н о  вклю чало оп итуван ня, огляд та д іа г ­
н ости к у  ф ізи кальн и х зм ін . З л а бор ат ор н и х  м ет о д и к  ви к ористали  загальний  аналіз 
крові та  ц и тол огіч н е д о сл ід ж ен н я  м окроти . Ф ункція зо в н іш н ь о го  ди хан н я  (Ф З Д )  
оц іню вал ася  за  дан и м и  к о м п ’ю тер н о ї сп ір огр аф ії, в и к онан ої за  д о п о м о г о ю  сп ір оана-  
лізатор а  “ З р іго зій  3 0 0 0 ” ф ірм и ‘Т и с и б а  Б еп зЬ і” (Я п онія ). А н ал ізув ал и  о б ’єм  ф о р с о ­
в ан ого в и д и х у  за  1 сек у н д у  (О Ф В 1), зв ор отн ість  б р он х іал ь н о ї о б стр у к ц ії (ЗБ О ) і п і­

125



Вісник Прикарпатського університету. Фізична культура. Випуск 12

кову о б ’єм н у  ш видкість в и д и х у  (П О Ш В ). О цінку ф ізи ч н о ї п р ац езд атн ост і (Ф П З)  
п р ов оди л и  ш л яхом  визначення ін д и в ід у а л ь н о ї тол ер ан т н ост і д о  ф ізи ч н о го  наванта­
ж ен н я  (Т Ф Н ) м ет о д о м  в ел о ер го м ет р і! Р езул ь т атом  в ел оер гом ет р и ч н ого  тестуван ня  
бул а  вели чи н а ви к он ан ої р о б о т и  (п отуж н іст ь ), ви р аж ен а у  ватах. Д ал і зм ір я н а  п о ­
туж н ість  р о б о т и  п ер ев оди л ася  у  вел и чи н у сп ож и в ан н я  кисн ю , яку п ор івн ю в али  з 
н ал еж н ою  вел и чи н ою  й визначали Ф П З у  в ід со т к а х  від  н ал еж н о го  м акси м ального  
сп ож и в ан н я  к исню  (Н М С К ).

М ед и к а м ен т о зн е  лікування в с іх  х в о р и х  на Б А  п р ов оди л ося  зг ід н о  з  Н аказам и  
М О З У країни  № 4 9 9  від  28 . 10. 2 0 0 3  р. і № 1 2 8  від  19. 03 . 2 0 0 7  р. У с ім  б у л о  р ек о м ен ­
д о в а н е  б а зо в е  л ікування з  о б о в ’язк ов и м  п р и й ом ом  ін гал я ц ійн и х гл ю к ок ор ти к ос-  
т ер о їд ів  і бета2-агон іст ів  п р о л он гов ан о ї д ії. Д о д а т к о в о  д о  б а зо в о го  л ікарського ліку­
вання хв ор и м  у с іх  к он тр ол ьн и х груп  із класичн им и  м етодам и  л ікувальної ф ізи ч н о ї 
культури (Л Ф К ) та в сіх  о сн о в н и х  груп  призначали  м ет о д и  ф ізіотерап ії: для загаль- 
н о б іо л о г іч н о го  впливу і з  м етою  п ідви щ енн я за х и сн и х  вл асти в остей  ор ган ізм у  -  
ул ь тр аф іол етов е оп р ом ін ю в ан н я  гр у д н о ї клітки, для сп ец и ф іч н о ї д ії на орган и  д и ­
хан ня -  гал оаер озол ьтер ап ію  в кам ері ш туч н ого  м ікроклім ату. Д о д а т к о в о  д о  б а зо ­
вого  лікарського лікування х в о р и м  контрольн и х груп , д е  заст осов ув ал и  м ет о д и  
Л Ф К , призначали  лікувальний м асаж  та л ікувальну г ім н асти к у (Л Г ) за  класичним и  
м етоди кам и . Х в ор и м  о сн о в н и х  груп  до д а т к о в о  р ек ом ен дув ал и  ранкову г іг ієн іч н у  
гім н асти к у та  оригінальні м етоди к и  Л Ф К . Т ак ож  д о  х в о р и х  о сн о в н и х  груп  за с т о ­
совувал и  п си х о л о г іч н і за с о б и  (а у т о ген н е  трен уван н я за  м о д и ф ік ов ан ою  м етод и к ою  
н ім ец ьк ого  лікаря Й .Ш ул ьц а) та п р ов од и л и  осв ітн і за х о д и .

П орівн ян н я ф ун к ц іон ал ь н ого  й ф ізи ч н ого  стан у  х в о р и х  на Б А  за  осн ов н и м и  
показникам и, за л еж н о  від тя ж к ості п ер еб ігу  Б А , п о д а н о  на рис. 1. Я к  в и дн о  із цього  
рисунка, ступ ен і тя ж к ості п ер еб ігу  захв ор ю в ан н я  в п ер іо д  загостр ен н я  чітко р ізн и ­
лися о д и н  від  о д н о г о  за  цим и  хар актеристикам и. П ідк р есл и м о , щ о при будь -я к ом у  
сту п ен і тя ж к ості п ер еб ігу  захв ор ю в ан н я  виявлялися часті н апади  я д у х и , щ о п о т р е­
був ал о  застосув ан н я  не тільки лікарських за со б ів , але й сп ец іал ьн и х ф ізи ч н и х  
м етодів .

Д ля ф орм ування програм и  Ф Р п р и нц и пов е зн ач ен н я  м ає зн ан н я  рівня ф ізи ч ­
н и х  м о ж л и в о стей  хв ор и х , який прям о витікає з  рівня Ф П З. Д о  цього  бул о  в станов­
л ен о , щ о при ін тер м ітую ч ій  Б А  Ф П З чоловік ів  за  % Н М С К  бул а  п ер ев аж н о  с е ­
р ед н ь о го  рівня (5 0 ,0 0 %  випадків), при п ер си ст ую ч ій  Б А  л егк ого  ступ ен я  тя ж к ості -  
н и ж ч е сер ед н ь о го  рівня (6 5 ,5 1 %  випадків) та при сер ед н ь о м у  ступ ен і тя ж к ості -  
н изьк ого рівня (у  86 ,36%  випадків). Т аким  сам им  ч и н ом  у  ж ін ок  при ін тер м ітую ч ій  
Б А  Ф П З бул а  п ер ев аж н о  сер ед н ь о го  рівня (5 6 ,67%  випадків), при л егком у сту п ен і 
тя ж к ості -  н и ж ч е сер ед н ь о го  рівня (у  7 0 ,38%  випадків) та при сер ед н ь о м у  ступ ен і 
тя ж к ості -  низьк ого рівня (у  93 ,06%  випадків).

Р о зр о б л ен а  нам и п рограм а Ф Р п ер едбачал а  о со б л и в о ст і п ер еб ігу  за х в о р ю в а н ­
ня п ід  час загостр ен н я . Т о б то  при загостр ен н і Б А  й н аявн ості п р и ступ ів  я д у х и  за  
б уд ь -я к ого  ступ ен я  тя ж к ості на початку р еа л іза ц ії п р огр ам и  п ер евагу  м али сп ец іал ь ­
ні (м ан іп ул я ц ій н і ф ізи чн і втручання, м оди ф ік ов ан и й  м асаж ) та гім н асти чні ф ор м и  
Л Ф К  (м оди ф ік ов ан а  Л Г ), б езп о сер ед н ь о  д ію ч і на бр он хіал ь н и й  еп ітел ій  ф із іо т ер а ­
певтичні з а с о б и  (гал оаер озол ьтер ап ія ) та п си хол огіч н і з а с о б и  (а у т о ген н е  тр ен у в а н ­
ня). Н адалі, при покр ащ ен н і к л ін іч н ого  стану х в о р о го , п рограм а доп ов н ю в ал ася  
тр ен увальни м и  ф ізи ч н и м и  за со б а м и  (циклічні тр ен увальні вправи) і п р и єдн увал и ся  
ф ізіотер ап ев ти ч н і м ет о д и  п ідв и щ ен н я  за х и сн о -п р и сто су в а л ь н и х  м ехан ізм ів  о р га н із­
м у  (У Ф О  гр у д н о ї клітки) та осв ітн і за х о д и . У  з в ’язку із ц им  п р и н ц и п ов е зн ач ен н я  
м ало вчасне вклю чення адек ватн и х за  навантаж енням  (дотр и м ан н я у м о в и  надання
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тр ен ув ал ь н ого  навантаж ення на рівні 4 0 -7 0 % ) тр ен увал ь ни х ф ізи ч н и х  за со б ів  та ін ­
тен си ф ік ац ія  за ст о со в а н и х  гім н асти ч н и х за со б ів , щ о м ож л и в о при м он ітор и н гу  
ф ізи ч н и х  м ож л и в остей  хвори х.
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Рис. 1. Значення основних показників функціонального і фізичного стану, якості життя 
хворих залежно від ступеня тяжкості перебігу БА
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Н е зм ін ю ю ч и  в ц іл о м у  склад п рограм и, п р о в ед ен о  її адап тац ію  за  п о с л ід о в ­
н істю  та ін тен си в н іст ю  виконання за л еж н о  від тр ь о х  ступ ен ів  тя ж к ості п ер еб ігу  Б А  
й за п р о п о н о в а н о  спец іальн і п р огр ам и  Ф Р, адекватні к л ін іч н ом у й ф ізи ч н о м у  стан у  
х в о р и х  при к ож н ом у  ступ ен і тя ж к ості захв ор ю ван н я. Я к  приклад, на рис. 2  п од а н о  
алгоритм  складання сп ец іал ь н о ї п р огр ам и  Ф Р х в о р и х  на Б А  п ер си ст у ю ч о го  п ер еб ігу  
легк ого  ступ ен я  тя ж к ості.

Р ис. 2. А л гор и тм  ф орм ування ф ізи ч н о ї р еаб іл ітац ії х в о р и х  на Б А  
п ер си ст у ю ч о го  п ер еб ігу  л егк ого  ступ ен я тя ж к ості
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Застосув ан н я  п р ограм и  Ф Р при ін тер м ітую ч ій  Б А  п р и зв ел о  д о  п ов н ого  
к онтр ол ю  п ер еб ігу  захв ор ю в ан н я , про щ о св ідч и л о  зр остан н я  т ест у  к он тр ол ю  астм и  
(А С Т ) із 1 7 ,4 1 ± 0 ,3 5  д о  2 4 ,0 3 ± 0 ,3 2  бала. П ри зн ачен н я  л и ш е л ікарських препаратів  
(зр остан н я  А С Т  із 1 6 ,9 4 ± 0 ,5 4  д о  1 9 ,3 1 ± 0 ,4 3  бала) та  тр ади ц ій н и х  м етод ів  Л Ф К  
(зр остан н я  А С Т  із 1 6 ,3 7 ± 0 ,4 2  д о  2 0 ,3 0 ± 0 ,3 7  бала) д о зв о л и л о  частково контролю вати  
си м п то м и  захв орю ван н я. В  о сн ов н ій  гр уп і О Ф В 1 зр іс  із 7 6 ,1 3 ± 3 ,3 3  д о  8 9 ,8 3 ± 3 ,2 1 %  
(р < 0 ,0 1 ), Ж Є Л  -  з  7 9 ,5 2 ± 3 ,2 3  д о  9 3 ,8 3 ± 3 ,0 5 %  (р < 0 ,0 1 )  і П О Ш В  -  з  7 7 ,2 7 ± 3 ,4 1  д о  
9 1 ,1 0 ± 3 ,3 2 %  (р < 0 ,0 1 ), ЗБО  зм ен ш и л ася  з  1 6 ,5 8 ± 2 ,1 5  д о  9 ,2 1 ± 2 ,2 2 %  (р < 0 ,0 5 ), П Ш В дк  
-  з  1 9 ,3 6 ± 2 ,0 6  д о  9 ,0 0 ± 2 ,1 1 %  (р < 0 ,0 1 ). С тати сти чн о зн ач ущ и х зм ін  ц и х  показників  у  
х в о р и х  д в о х  к онтрол ьн и х груп  н е сталося . За ін д ек со м  С кібінск і, який о п о с ер ед к о ­
вано визначає стан за б езп еч ен н я  ор ган ізм у  к и сн ем , встановлен о, щ о у  х в о р и х  із за ­
стосув ан н я м  п р ограм и  Ф Р і т р ади ц ій н и х  м етод ів  Л Ф К  стан  за б езп еч ен н я  ор ган ізм у  
к и сн ем  став д о б р и м , а при за ст о су в а н н і л и ш е лікарських препаратів -  задов іл ьни м .

Ф П З у  чоловік ів  п ісля п р ограм и  Ф Р зр о сл а  з і 1 0 5 ,4 ± 5 ,4 4  д о  1 6 3 ,5 ± 5 ,1 6  В т  
(р < 0 ,0 0 1 ), щ о в ідп ов ідал о  зр о ст а н н ю  Н М С К  із 5 7 ,4 1 ± 3 ,8 1  д о  8 7 ,2 3 ± 3 ,3 7 %  (р < 0 ,0 0 1 ). 
Ц і х в о р і ч ол ов іки  за  6 хви л и н  стали п р о х о д и т и  д и стан ц ію  д о в ж и н о ю  5 7 8 ,8 ± 5 3 ,2 5  м  
(д о  л ікування -  4 0 2 ,8 ± 5 5 ,1 4  м, р < 0 ,0 5 ), щ о складало 9 0 ,6 8 ± 4 ,2 2 %  від Н В  (д о  л ік у­
вання -  6 2 ,8 1 ± 4 ,3 7 % , р < 0 ,0 0 1 ). Ін дек с Р у ф ’є в ц и х  чоловік ів  зн и зи в ся  з  1 0 ,3 1 ± 0 ,8 5  
д о  4 ,9 1 ± 0 ,4 2  ум . од . (р < 0 ,0 0 1 ), щ о вказувало на п окр ащ ення ф ізи ч н и х м о ж л и в о стей  
д о  “д о б р о г о ” рівня (на початку -  задов іл ьн и й  рівень).

П о д іб н і зм ін и , х о ч а  й не такі зн ач ні, сталися із Ф П З чоловіків п ід  час л ік уван ­
ня їх  із заст осув ан н я м  тр ади ц ій н и х  м етод ів  Л Ф К . За  ін д ек со м  Р у ф ’є ф ізи чн і м о ж л и ­
вост і х о ч а  т р о х и  й покращ илися, п р оте зали ш и лися на рівні “с е р е д н іх ” (зн и ж ен н я  з 
9 ,8 3 ± 1 ,1 3  д о  7 ,2 8 ± 1 ,1 4  у м .о д .) . У  х в о р и х  чоловік ів , щ о л ікувалися л и ш е л ікарським и  
препаратам и, суттєв и х  зм ін  Ф П З н е сталося .

П ісля заст осув ан н я  п р ограм и  Ф Р у  ж ін о к  Т Ф Н  зр о сл а  з  8 8 ,4 5 ± 6 ,2 3  д о  
1 3 8 ,1 ± 5 ,3 5  В т  (р < 0 ,0 0 1 ), щ о в ідп ов ідал о  зр о ст а н н ю  Н М С К  з 5 5 ,3 8 ± 3 ,8 5  д о  
8 3 ,4 2 ± 3 ,2 6 %  (р < 0 ,0 0 1 ). Ц і х в о р і ж інк и  за  6 хви л и н  стали п р о х о д и т и  ди стан ц ію  
д о в ж и н о ю  5 4 5 ,2 ± 5 4 ,4 5  м  (д о  л ікування -  3 8 0 ,6 ± 5 8 ,1 5  м, р < 0 ,0 5 ), щ о складало  
8 3 ,5 2 ± 4 ,1 2 %  від Н В  (д о  лікування -  5 8 ,3 5 ± 4 ,7 3 , р < 0 ,0 1 ). Ін дек с Р у ф ’є в ц и х  ж ін ок  
зн и зи в ся  з  1 2 ,0 7 ± 0 ,7 4  д о  7 ,2 6 ± 0 ,7 0  ум . од . (р < 0 ,0 0 1 ), щ о вказувало на покращ ення  
ф ізи ч н и х  м о ж л и в о стей  д о  “сер ед н ь о го ” рівня (н а  початку л ікування -  задов іл ь н и й  
рівень). С уттєв и х  зм ін  Ф П З у  ж ін ок , які л ікувалися м ето д а м и  тр а д и ц ій н о ї Л Ф К , не  
сталося . Т е сам е м ож н а  сказати  й ст о со в н о  ж ін ок , щ о лікувалися л и ш е м еди ч н и м и  
препаратам и. За ін д ек со м  Р у ф ’є ф ізи ч н і м ож л и в ост і ж ін ок , щ о застосов ув ал и  м е т о ­
д и  Л Ф К , покращ илися із “за д о в іл ь н о го ” д о  “сер ед н ь о го ” рівня, а в ж інок , які л ік у­
валися ли ш е л ікарським и препаратам и, н е зм ін и л и ся  й зал и ш и л ися  “задов іл ь н и м и ” . 
В  о б о х  гр уп ах х в о р и х  зм ін и  вк азаних показників  бул и  статистич н о незн ачи м і.

О тож  л и ш е при заст осув ан н і п р огр ам и  Ф Р у  ж ін ок , щ о стр аж дал и  на ін тер м і-  
т у ю ч у  Б А , у  ц іл ом у, р у х о в і м ож л и в ост і зр о сл и  з  ІІІ д о  IV  ступеня. У  контрольн и х  
групах, н езв аж аю ч и  на деяк е зр ост ан н я  Ф П З, р ухов і м ож л и в ост і х в о р и х  ж ін ок  не  
зм ін и л и ся  й зал и ш и л и ся  таким и ж.

А н ал із ф ізи ч н о го  з д о р о в ’я за  м етод и к ою  Г .Л .А п ан асен к а  показав й ого  суттєве  
й статистич н о зн ач и м е п окр ащ ення в чоловіків  при за ст о су в а н н і п р ограм и  Ф Р з 
рівня 7 ,0 1 ± 0 ,7 3  д о  1 3 ,8 1 ± 0 ,4 8  бала (р < 0 ,0 0 1 ) , при л ікуванні з  ви к ористанн ям  тр а д и ­
ц ій н и х  м етод ів  Л Ф К  -  з  6 ,9 2 ± 0 ,9 4  д о  9 ,4 1 ± 0 ,9 0  бала а б о  тільки лікарських п р еп а­
ратів -  з  7 ,8 4 ± 1 ,3 3  д о  8 ,9 4 ± 1 ,2 2  бала. Такі ж  за к о н о м ір н о ст і виявлені й у  ж інок: при  
за ст о су в а н н і п р огр ам и  Ф Р показник  ЗО Ф З зр іс  із 7 ,0 1 ± 0 ,8 2  д о  9 ,6 7 ± 0 ,6 4  бала
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(р < 0 ,0 5 ), т р ади ц ій н и х  м етод ів  Л Ф К  -  із 6 ,7 4 ± 1 ,0 5  д о  8 ,3 6 ± 0 ,7 4  бала, м ед и к а м ен ­
т о зн о ї тер ап ії -  із 7 ,1 2 ± 1 ,2 1  д о  8 ,1 2 ± 1 ,1 1  бала.

Ч ер ез 6 м ісяців п ісля зав ер ш ен н я  лікування ли ш е о д и н  показник  якості ж иття  
(Я Ж ) у  х в о р и х  із к он тр ол ю  М Л  стати сти ч н о зн ач и м о  зм ін и в ся  п ор ів н я н о  з  ви х ідн и м  
стан ом  -  ц е загальна Я Ж . Зв ер тає на с е б е  увагу  те, щ о п ісля виконання програм и  ФР  
х в ор і на ін тер м ітую ч у  Б А  в ідн ов и л и  й ук р іп ил и  свій  п си х о л о г іч н и й  стан  і н абул и  
в п ев н ен ост і у  св о їй  н езал еж н ост і, у  н и х  п окр ащ илися всі показни к и  ЯЖ .

Застосув ан н я  п р огр ам и  Ф Р при л егк ом у сту п ен і Б А  д о зв о л и л о  дося гти  п о в ­
н ого  контролю  п ер еб ігу  захв ор ю в ан н я , п ро щ о св ідч и л о  зр остан н я  А С Т  з  1 3 ,4 7 ± 0 ,3 2  
д о  2 3 ,5 7 ± 0 ,3 0  бала. П р ов еден н я  п рограм и Ф Р п р и зв ел о  д о  р о сту  О Ф В 1 з  6 9 ,2 2 ± 3 ,4 5  
д о  8 8 ,6 0 ± 3 ,2 2 %  (р < 0 ,0 0 1 ), Ж Є Л  -  з  7 4 ,3 6 ± 3 ,6 1  д о  9 5 ,1 8 ± 3 ,4 6 %  (р < 0 ,0 0 1 )  і П О Ш В  -  з  
6 9 ,3 5 ± 4 ,3 3  д о  8 8 ,7 7 ± 4 ,1 2 %  (р < 0 ,0 1). П о д іб н і зм ін и  сталися й у  х в о р и х  у  к онтролі 
Л Ф К , статистич н о зн ач ущ и х зм ін  ц и х  показників  у  х в о р и х  к он тр ол ьн ої груп и  М Л  
н е сталося . Застосув ан н я  п р ограм и  Ф Р п р и звел о д о  нарощ ування ф ун к ц іон ал ь н и х  
м о ж л и в о стей  хв ор и х , щ о виразилося  зб іл ь ш ен н я м  ф ун к ц іон ал ь н и х п р о б  та  ін д ек су  
С кібінск і. П о д іб н і зм ін и  сталися й у  х в о р и х  к онтрол ьн ої груп и  із заст осув ан н я м  тр а­
д и ц ій н и х  м етод ів  Л Ф К . Л ікування л и ш е лікарським и п репаратам и так ож  п р и звел о  
д о  деяк и х  п ози ти в н и х  зм ін  ц и х  показників. П ідк р есл и м о , щ о в чоловіків  і ж ін ок  при  
за ст о су в а н н і п р огр ам и  Ф Р та т р ади ц ій н и х  м етод ів  Л Ф К  уд а л о ся  п ер ев ести  р ухов і 
м ож л и в ості з  ІІ ступ ен я  на ІІІ ступ інь, а в к онтролі з  М Л  р у х о в і м ож л и в ост і х в о р и х  
н е зм ін и л и ся  й зал и ш и л и ся  на д р у го м у  р івні. А н ал із ф ізи ч н о го  зд о р о в ’я за  м ет о д и ­
кою  Г .Л .А п ан асен к а  показав й ого  суттєв е та  стати сти ч н о зн ач и м е покращ ення. 
Н ай більш  суттєва  ди нам ік а  показників  Я Ж  виявлена н ам и  у  х в о р и х  о сн о в н о ї групи, 
д ося гн ут і зн ач ен н я  показників  Я Ж  у  ц и х  х в о р и х  в ідп ов ідал и  н орм альни м  вел и чи ­
нам. Я к о ю сь  м ір ою  п ісля виконання програм и  Ф Р х в о р і в ідн ов и л и  й ук р іп или  свій  
п си хол огіч н и й  стан.

П р и  сер ед н ь о м у  ст у п ен і тя ж к ості Б А  л ікування в стац іон ар і зн ач н о  покр ащ ило  
клін ічний  стан  х в о р и х , але д о ся гти  к он трол ьован ого п ер еб ігу  захв ор ю в ан н я  вдалося  
л и ш е при заст осув ан н і п р ограм и  Ф Р, про щ о св ідч и л о  зр остан н я  А С Т  з  1 0 ,4 3 ± 0 ,5 6  
д о  2 0 ,8 6 ± 0 ,5 1  бала. У  контрольн и х гр уп ах ц ь ого  зр о б и т и  н е вдалося . П р ов еден н я  
п р ограм и  Ф Р п р и звел о д о  р о сту  О Ф В 1 з  5 3 ,1 3 ± 3 ,6 5  д о  8 2 ,3 5 ± 3 ,5 2 %  (р < 0 ,0 0 1 ), Ж Є Л  
-  з  6 9 ,3 3 ± 3 ,6 2  д о  9 0 ,1 3 ± 3 ,4 6 %  (р < 0 ,0 0 1 )  і П О Ш В  -  з  5 3 ,6 4 ± 3 ,1 8  д о  8 3 ,1 4 ± 3 ,2 4 %  
(р < 0 ,0 0 1). П о д іб н і зм ін и  сталися й у  х в о р и х  у  к онтролі Л Ф К , у  яких О Ф В 1 зр іс  із 
5 2 ,6 7 ± 4 ,1 4  д о  7 4 ,7 9 ± 4 ,2 6 %  (р < 0 ,0 5 ) і П О Ш В  -  з  5 2 ,8 8 ± 4 ,1 2  д о  7 5 ,0 9 ± 4 ,0 4 %  
(р < 0 ,0 0 1 )  та  у  х в о р и х  у  контролі М Л : О Ф В 1 зр іс  із 5 4 ,2 3 ± 4 ,7 5  д о  7 0 ,5 ± 4 ,4 3 %  
(р < 0 ,0 5 ) і П О Ш В  -  з  5 4 ,2 2 ± 4 ,6 7  д о  7 0 ,4 9 ± 4 ,5 6 %  (р < 0 ,0 5 ). Застосуван н я  п р ограм и  ФР  
п р и зв ел о  д о  н арощ ування ф ун к ц іон ал ь н и х м о ж л и в о стей  хв ор и х , щ о вирази лося  
зб іл ь ш ен н я м  ф ун к ц іон ал ь н и х п р о б  (Ш тан ге і Г ен ч і) та  ін д ек су  С кібінск і. А н ал із  
показників  Ф З Д  п оказує, щ о ли ш е у  х в о р и х  о сн о в н о ї груп и  вдал ося  д о ся гти  їх  н о р ­
м альних величин  (н и ж н ь о ї м еж і). У  чоловік ів  п ісля п р огр ам и  Ф Р Т Ф Н  зр о сл а  з  
4 2 ,3 4 ± 4 ,1 7  д о  9 5 ,2 7 ± 4 ,3 1  В т  (р < 0 ,0 0 1 ) , щ о в ідп ов ідал о  зр ост ан н ю  Н М С К  з  
2 2 ,9 6 ± 3 ,3 2  д о  5 1 ,6 6 ± 3 ,2 4 %  (р < 0 ,0 0 1 ). Ц і ч ол ов іки  за  6 хви л и н  стали п р оходи ти  
д и стан ц ію  д о в ж и н о ю  4 7 8 ,1 ± 4 8 ,3 5  м  (д о  л ікування -  2 1 2 ,5 ± 5 2 ,5 5  м, р < 0 ,0 0 1 ), щ о  
складало 6 3 ,0 5 ± 3 ,2 4 %  від Н В  (д о  л ікування -  2 8 ,0 2 ± 3 ,1 4 , р < 0 ,0 0 1 ). За  ін д ек со м  
Р у ф ’є в ід м іч ен о  п окр ащ ення ф ізи ч н и х  м о ж л и в о стей  д о  “д о б р о г о ” рівня (н а  початку  
лікування -  н езадов іл ь н и й  р івень). У  ц іл ом у, у  в с іх  чоловік ів , н еза л еж н о  від  в и ду  л і­
кування та реаб іл ітац ії, р у х о в і м о ж л и в о ст і зм ін и л и ся  на кращ е: з  І на ІІ рівень. 
А н ал із рівня ф ізи ч н о го  з д о р о в ’я показав й ого  суттєве й стати сти ч н о зн ач и м е покр а­
щ ення в чоловіків  і ж ін о к  при за ст о су в а н н і програм и  Ф Р із рівня -  0 ,5 1 ± 0 ,6 3  д о
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1 0 ,5 3 ± 0 ,5 9  бала (р < 0 ,0 0 1 ). Н ай більш  суттєва  ди нам ік а показників  Я Ж  виявлена  
нам и ли ш е у  х в о р и х  о сн о в н о ї групи.

Висновок
Я к ість  ж иття х в о р и х  на бр он х іал ь н у  астм у сутт єв о  п о в ’язана з  їх  ф ізи ч н ою  

п р ац ездатн істю , щ о вказує на н ео б х ід н іст ь  застосув ан н я  м етодів  ф ізи ч н о ї р еа б іл іт а ­
ції. З астосув ан н я  сп ец іал ьн и х п р огр ам  ф ізи ч н о ї р еаб іл ітац ії з  урахуван н ям  о с о б л и ­
в о ст ей  к л ін іч н ого стан у та ф ізи ч н и х  м о ж л и в о стей  х в о р и х  за л еж н о  від тя ж к ості 
п ер еб ігу  д о зв о л я є  суттєв о  покращ ити  ф ізи чн у  п р ац ездатн ість  х в о р и х , зн а ч н о  ш в и д­
ш е зм ін и т и  стан  м отори к и , дося гти  п ов н ого  й м ай ж е п ов н ого  к онтр ол ю  п ер еб ігу  
захв ор ю в ан н я , щ о вираж ається в зр о ст а н н і т ест у  к он тр ол ю  астм и  та якості ж иття  
хвор и х .
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ВПЛИВ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ НА РУХЛИВІСТЬ У СУГЛОБАХ 
ВЕРХНІХ КІНЦІВОК ЖІНОК ПІСЛЯ ОПЕРАЦІЇ МАСТЕКТОМІЇ

Об’єктом статті є визначення дієздатності верхніх кінцівок жінок після операції мастек­
томії, як спроба відповісти на питання, чи впливає фізична активність на рівень рухливості суглобів 
плеча з боку ампутованої груді. Дослідження були проведені в групі 46 жінок віком від 48 до 72, які 
перенесли операцію радикальної мастектомії. Щоб оцінити дієздатність верхніх кінцівок, були 
проведені вимірювання діапазону рухливості за допомогою гоніометра й м ’язової сили за допомогою 
динамометра. Результати дослідження показують, що ефективність плечового суглоба з хворого 
боку є достовірно обмеженою. Найбільш достовірні обмеження стосуються привідності, розтяг­
нення спини, внутрішнього обертання й горизонтального розтягнення. Жінки віком понад 60 років
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