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Анотація
Фізична реабілітація, разом з медикаментозним лікуванням, є одним із основних компонентів 

відновлення і підтримки здоров’я хворих на хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ). 
Лікувальний і реабілітаційний результат фізичної терапії в значній мірі залежить від правильного 
застосування її засобів, що вимагає знання її принципів. Метою дослідження було встановити за-
соби та принципи фізичної терапії при ХОЗЛ, використання яких дозволяє досягти оптимального 
реабілітаційного результату.

Мета – встановити засоби та принципи фізичної терапії при ХОЗЛ, використання яких дозволяє 
досягти оптимального реабілітаційного результату.

Методи. Літературні джерела за останні 10 років, відібрані із електронних баз даних Національ-
ної бібліотеки України ім. В.І.Вернадського, Російської наукової електронної бібліотеки «eLibrary», 
Web of Science, PubMed, PEDro.

Результати. Проаналізовані існуючі принципи реабілітації пульмонологічних пацієнтів, в т.ч. з 
ХОЗЛ. Сформовано перелік принципів фізичної терапії при ХОЗЛ: єдине розуміння патогенезу і клі-
ніки захворювання, механізмів впливу, лікувально-реабілітаційних ефектів засобів фізичної терапії; 
розробка і реалізація індивідуалізованої програми фізичної терапії з урахуванням особливостей пе-
ребігу захворювання у конкретного хворого; раннє застосування засобів фізичної терапії; етапність, 
безперервність і послідовність проведення фізичної терапії; комплексність, комбіноване і поєднане 
застосування засобів фізичної терапії; доступність фізичної терапії в любих умовах її здійснення; 
інтеграція засобів фізичної терапії в багатопрофільну реабілітаційну допомогу; знання реабілітацій-
них потреб, заохочення і активна участь пацієнта; спрямованість заходів фізичної терапії на реалі-
зацію можливостей самообслуговування, повернення до продуктивної трудової діяльності пацієнта; 
залучення близьких або родичів пацієнта до виконання його програми фізичної терапії.

Висновки. Наведені існуючі принципи реабілітації пульмонологічних пацієнтів. Запропонова-
ний перелік принципів здійснення фізичної терапії при ХОЗЛ.

Ключові слова: фізична терапія, реабілітація, хронічне обструктивне захворювання легень, за-
соби, принципи.

Вступ
Хронічне обструктивне захворювання ле-

гень (ХОЗЛ) є поширеним захворюванням ор-
ганів дихання, що складає значну проблему охо-
рони здоров’я населення всіх країн планети [6, 
10]. Сьогодні реабілітація, разом з медикамен-
тозним лікуванням, є найдієвішим компонентом 
відновлення і підтримки здоров’я таких хворих 
[10, 35, 26]. Однією із складових легеневої реа-

білітації є фізична терапія з її чисельними засо-
бами (фізичні вправи, механотерапія, трудотера-
пія, лікувальний масаж тощо) [2, 31, 35]. 

Лікувальний і реабілітаційний результати 
фізичної терапії в значній мірі залежать від пра-
вильного застосування її засобів, що визнача-
ється вмінням ставити конкретну мету, будувати 
фізіотерапевтичну програму з дотриманням її 
принципів та відповідного виконання програми 
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пацієнтом. Це вимагає від фізичного терапевта 
знань патогенетичних особливостей перебігу 
ХОЗЛ, можливостей засобів фізичної терапії та 
принципів їх застосування в цілому та в різних 
клінічних ситуаціях.

Мета дослідження – встановити засоби та 
принципи фізичної терапії при ХОЗЛ, викори-
стання яких дозволяє досягти оптимального ре-
абілітаційного результату.

Методи 
Матеріалом дослідження були літературні 

джерела, відібрані з електронних баз даних На-
ціональної бібліотеки України ім. В.І. Вернадсь-
кого, Російської наукової електронної бібліотеки 
«eLibrary», Web of Science, PubMed, PEDro. По-
шук літературних джерел проведено за останні 
10 років.

Результати та обговорення
Обґрунтування застосування засобів 

фізичної терапії при ХОЗЛ .  Необхідність 
застосування фізичної терапії при ХОЗЛ виз-
начається можливостями її засобів впливати на 
всі компоненти здоров’я хворого. Стан здоров’я 
людини з ХОЗЛ визначається глибиною і проя-
вами морфофункціонального ураження брон-
холегеневої системи та впливом локального 
органного ураження на організм у цілому. В 
Глобальній ініціативі щодо ХОЗЛ (далі GOLD) 
указані основні патофізіологічні прояви хворо-
би, які потребують корекції різними засобами: 
обмеження швидкості повітряного потоку і «по-
вітряні пастки», гіперінфляція, порушення газо-
обміну, гіперсекреція слизу і легенева гіпертен-
зія. Хронічний запальний процес у бронхолеге-
невій системі призводить до страждань хворого, 
що характеризуються постійними симптомами 
(кашель, підвищена продукція мокротиння, за-
дишка, напади експіраторного диспное та ін.), 
які заважають хворому якісно жити [6, 10, 24, 
26, 37 та ін.]. 

Найбільше значення в обмеженні повсяк-
денної активності пацієнтів з ХОЗЛ має м’язова 
дисфункція як один із проявів системних ефек-
тів. У серії зарубіжних робіт була виявлена ста-
більна кореляційна залежність між підвищен-
ням рівнів ІL-6, ІL-1β і зменшенням індексу ске-
летної м’язової маси у хворих на ХОЗЛ, а також 

виявлено підвищення рівня циркулюючих цито-
кінів, що призводило до збільшення системно-
го запалення і м’язового виснаження [9, 11, 23]. 
Дисфункція периферичних м’язів може бути та-
кож пов’язана з малорухливим способом життя, 
окислювальним стресом, порушенням газообмі-
ну, кортікостероїдною терапією і зменшенням 
м’язової маси [24, 26, 37, 40].

Дисфункція скелетної мускулатури прояв-
ляється функціональними (зниження сили і ви-
тривалості м’язів, зміна активності ферментних 
систем) і структурними (атрофія, порушення 
співвідношення міофібрил) змінами, які сприя-
ють зниженню фізичної активності в повсякден-
ному житті, значно погіршуючи перебіг хворо-
би. Так, дисбаланс у дихальних м’язах посилює 
задишку і призводить до розриву аферентних і 
еферентних зв’язків, які, у свою чергу, відігра-
ють важливу роль у регуляції функції легень [16]. 
Зниження маси тіла у хворих на ХОЗЛ, в основі 
якого лежить у тому числі втрата м’язової маси, 
є важливим прогностичним фактором ХОЗЛ. 
Показано, що слабкість і атрофія чотириголово-
го м’яза стегна призводять до поганого прогнозу 
– збільшення смертності при ХОЗЛ [14].

Отже, погане перенесення фізичних наван-
тажень, що настає в результаті зазначених як 
локально-органних, так і системних факторів, є 
однією з основних причин, що обмежують по-
всякденну активність хворих на ХОЗЛ і якість 
їх життя. Це обумовлює застосування, крім 
обов’язкової протокольної медикаментозної те-
рапії, засобів фізичної терапії.

Фізична терапія потрібна для вирішення 
проблем, які не можуть бути усунені за допо-
могою медикаментозної терапії – це знижен-
ня толерантності до фізичного навантаження, 
фізична детренованість, втрата м’язової маси і 
зниження маси тіла, а також для поліпшення фі-
зичного й емоційного стану пацієнтів з ХОЗЛ та 
забезпечення тривалої прихильності пацієнта до 
поведінки, спрямованої на збереження здоров’я 
і, відповідно, зменшення симптомів захворю-
вання [6, 10, 14, 15, 24, 26, 35, 37 та ін.].

Фізична терапія при ХОЗЛ має свої особли-
вості, які докладно описані в основних реабілі-
таційних методиках [6, 10, 28, 35, 38] та чисель-
них оглядових статтях [14, 15, 24, 26, 37 та ін.]. 
Вона повинна бути направлена на:
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●	 зменшення наслідків дисфункції скелет-
них м’язів;

●	 вироблення правильного патерну дихання;
●	 усунення напруги дихальних м’язів, їх 

тренування для збільшення сили і витривалості;
●	 збільшення рухливості грудної клітки і 

діафрагми;
●	 запобігання експіраторного колапсу ди-

хальних шляхів;
●	 поліпшення дренажної функції бронхів і 

бронхіальної прохідності.
Про значення сприятливого впливу фізич-

ної активності на організм хворих на ХОЗЛ на-
ведено в роботі Petersen AMW et аl. (2008) [30]. 
Автори показали, що фізичні вправи мають не 
тільки протизапальну дію, а й зменшують на 
10 % прискорений розпад білка в усьому орга-
нізмі.

Експертами підтверджені такі результати 
легеневої фізіореабілітації хворих з респіратор-
ними захворюваннями [35]:

●	 ослаблення порушень респіраторної 
функції (наприклад, задишка або втома);

●	 підвищення фізичної працездатності;
●	 збільшення обізнаності про захворюван-

ня легень та потреби спостереження за станом 
здоров’я;

●	 поліпшення здатності справлятися із за-
вданнями повсякденного життя;

●	 підвищення якості життя, обумовлене 
поліпшенням стану здоров’я;

●	 усунення психосоціальних симптомів 
(наприклад, повторних нападів тривожності і 
депресії, збільшення самостійності);

●	 зниження в потребі госпіталізації та ме-
дичної допомоги;

●	 для деяких пацієнтів повернення до зви-
чайної трудової діяльності.

Також встановлені з різним рівнем доказо-
вості позитивні ефекти легеневої реабілітації 
при ХОЗЛ [5, 6]:

●	 поліпшується здатність до фізичного на-
вантаження (рівень доказовості А);

●	 знижується сприйняття задишки (рівень 
доказовості А);

●	 поліпшується обумовлена станом 
здоров’я якість життя (рівень доказовості А);

●	 зменшується кількість і тривалість госпі-
талізацій (рівень доказовості А);

●	 зменшуються тривога і депресія, пов’я- 
зані з ХОЗЛ (рівень доказовості А);

●	 тренування сили і витривалості верхньої 
групи м’язів покращує функцію рук (рівень до-
казовості В);

●	 досягнені позитивні ефекти довго збері-
гаються після курсу тренувань (рівень доказо-
вості В);

●	 поліпшується виживаність (рівень дока-
зовості В);

●	 тренування дихальних м’язів приносить 
користь, особливо якщо поєднується із загальним 
фізичним тренуванням (рівень доказовості С);

●	 поліпшується відновлення після госпіта-
лізації з приводу загострення (рівень доказовос-
ті А);

●	 збільшується ефективність довготрива-
лих бронхолітиків (рівень доказовості В).

Таким чином, численними дослідженнями 
доведена ефективність легеневої реабілітації 
при ХОЗЛ, основною складовою якої є фізична 
терапія.

Компоненти і засоби фізичної те-
рапії при ХОЗЛ, механізм дії фізичних 
вправ . За рекомендаціями American Association 
of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilutation 
(ААCVPR) основними компонентами легеневої 
реабілітації є [35]: 

1)	 џпослідовність між етапами реабілітації;
2)	 єдине розуміння патогенезу і клініки за-

хворювань неспецифічних захворювань легенів;
3)	 урахування патогенетичних особливос-

тей перебігу захворювання в кожному конкрет-
ному випадку при формуванні індивідуального 
реабілітаційного комплексу;

4)	 обов’язкова кількісна оцінка основних 
функцій кардіореспіраторної системи;

5)	 поточна, етапна і циклова оцінка ефек-
тивності проведених реабілітаційних заходів 
тощо.

На сьогодні у Національному керівництві 
Росії з фізичної та реабілітаційної медицини ви-
кладено основні принципи медичної реабіліта-
ції [31]:

●	 џранній початок проведення реабіліта-
ційних заходів;

●	 комплексність застосування необхідних 
засобів;

●	 індивідуалізація програми реабілітації;
●	 етапність реабілітації;
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●	 безперервність і послідовність протягом 
всіх етапів реабілітації;

●	 поєднання загальної і спеціальної дії;
●	 соціальна спрямованість реабілітаційних 

заходів;
●	 використання методів контролю адекват-

ності навантажень і ефективності реабілітації.
На думку Абрамова  .В і співавт. (2014), за-

гальними принципами реабілітації є [1]: 
●	 ранній початок;
●	 комплексність; 
●	 індивідуалізація;
●	 етапність;
●	 безперервність і наступництво; 
●	 соціальна спрямованість; 
●	 контроль адекватності і ефективності ре-

абілітації.
Подібні принципи фізичної реабілітації ви-

кладені іншими вітчизняними авторами [25]:
●	 ранній початок;
●	 доступність і індивідуалізація фізичних 

навантажень;
●	 комплексність;
●	 безперервність; 
●	 реабілітація в колективі;
●	 повернення хворого чи людини з інвалід-

ністю до активної роботи.
У літературі також наведені принципи за-

стосування фізичних вправ [31]:
1)	 принцип активної участі хворого у фізич-

ному тренуванні;
2)	 принцип індивідуальності фізичних на-

вантажень;
3)	 принцип регулярності фізичних вправ;
4)	 принцип адекватності фізичного наван-

таження;
5)	 принцип поступового і послідовного під-

вищення фізичного навантаження.
Отже, на цей час складені всі науково-ме-

тодологічні умови до широкого застосування 
засобів фізичної терапії для покращення стану 
здоров’я хворих на ХОЗЛ. Ці умови викладені у 
відповідних міжнародних та вітчизняних реко-
мендаціях. 

Якщо систематизувати наведені принципи 
фізичної терапії при ХОЗЛ в єдиний перелік, то 
такими можна вважати:

●	 єдине розуміння патогенезу і клініки за-
хворювання, механізмів впливу, лікувально-реа-
білітаційних ефектів засобів фізичної терапії; 

●	 розробка і реалізація індивідуалізованої 
програми фізичної терапії з урахуванням осо-
бливостей перебігу захворювання у конкретного 
хворого;

●	 раннє застосування засобів фізичної те-
рапії;

●	 етапність, безперервність і послідовність 
проведення фізичної терапії;

●	 комплексність, комбіноване і поєднане 
застосування засобів фізичної терапії;

●	 доступність фізичної терапії в будь-яких 
умовах її здійснення;

●	 інтеграція засобів фізичної терапії в бага-
топрофільну реабілітаційну допомогу;

●	 знання реабілітаційних потреб, заохочен-
ня й активна участь особи з ХОЗЛ;

●	 спрямованість заходів фізичної терапії на 
реалізацію можливостей самообслуговування, 
повернення до продуктивної трудової діяльнос-
ті пацієнта;

●	 залучення близьких або родичів хворого 
до виконання його програми фізичної терапії.

Застосовуючи ці рекомендації, кожному па-
цієнту з ХОЗЛ можна скласти індивідуальну про-
граму фізичної терапії, направлену на зменшення 
проявів хвороби, збільшення фізичної активності, 
підвищення його фізичної та емоційної участі в по-
всякденному житті, поліпшення якості його життя. 

Висновки 
На цей час складені всі науково-методоло-

гічні умови, сформовані принципи застосуван-
ня засобів фізичної терапії при ХОЗЛ. Такими 
можна вважати: єдине розуміння патогенезу і 
клініки захворювання, механізмів впливу, ліку-
вально-реабілітаційних ефектів засобів фізичної 
терапії; розробка і реалізація індивідуалізованої 
програми фізичної терапії з урахуванням осо-
бливостей перебігу захворювання у конкретного 
хворого; раннє застосування засобів фізичної те-
рапії; етапність, безперервність і послідовність 
проведення фізичної терапії; комплексність, 
комбіноване і поєднане застосування засобів 
фізичної терапії; доступність фізичної терапії 
в будь-яких умовах її здійснення; інтеграція за-
собів фізичної терапії в багатопрофільну реа-
білітаційну допомогу; знання реабілітаційних 
потреб, заохочення і активна участь пацієнта; 
спрямованість заходів фізичної терапії на реалі-
зацію можливостей самообслуговування, повер-
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нення до продуктивної трудової діяльності паці-
єнта; залучення близьких або родичів пацієнта 
до виконання його програми фізичної терапії.
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