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Анотація. Хронічне обструктивне захворювання легень є однією з 
найчастіших причин смерті в світі, заподіює колосальні соціально-економічні 
та моральні збитки. Висока вартість лікування, тривала втрата 
працездатності та значне поширення хронічних захворювань органів дихання в 
Україні та світі  зумовлюють постійний запит суспільства на вдосконалення 
методів реабілітації, найдоступнішими серед яких є лікувальна фізкультура.  

На заняттях з лікувальної фізкультури основну увагу слід приділити 
таким втручанням: розтяг та збільшення амплітуди рухів у великих суглобах 
та грудній клітці; дихальні вправи; вправи для збільшення сили; аеробні вправи 
тощо. Доцільність і обсяг застосування інших засобів фізичної терапії при 
порушенні діяльності дихальної системи необхідно розглядати в 
індивідуальному порядку. 
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Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) – одна із 

найважливіших проблем охорони здоров’я. ХОЗЛ є третьою  лідируючою 

причиною смерті в світі, заподіює колосальні соціально-економічні та моральні 

збитки. Проблема заслуговує на особливу увагу, оскільки захворювання  

залишається парадоксально  маловідомим як для широких верств населення, так 

і для офіційних представників органів охорони здоров’я та урядовців [1]. Точних 

статистичних даних щодо поширеності захворювання в Україні немає. За різними 

оцінками щонайменше 4 - 7% населення мають хронічне обструктивне 

захворювання легень.  

Ситуація погіршуються внаслідок спалаху пандемії вірусу SARS-CoV-2 та 

ускладненнями COVID-19 з боку дихальної системи. Низка патологічних змін 

легень в людей, які хворіли на пневмонію, спричинену COVID-19 є незворотними 

і потенційно збільшать потребу залучати таких осіб до ефективних програм 

реабілітації [3-7]. Між іншим ХОЗЛ має високе коморбідне навантаження, що є 

фактором суттєвого погіршення якості життя пацієнта вже на початкових стадіях 

захворювання [9]. Проте впровадження якісної, науково обґрунтованої системи 

легеневої реабілітації знаходиться в Україні на початковому етапі [8].  

Аналіз і порівняння сучасних вітчизняних та зарубіжних практик надання 

реабілітаційної допомоги особам із ХОЗЛ показав, що в Україні недостатньо 

напрацьовані рекомендації щодо фізичної терапії в умовах  стаціонару та 

амбулаторії. Домашні програми, on-line підтримка та навчання  пацієнтів відсутні 

так само, як і не існує ефективної програми спрямованої на довготривалий 

терапевтичний ефект [1]. Пацієнти не володіють інформацією та не можуть 

отримати необхідні послуги. Чіткий опис компонентів легеневої реабілітації 

наявний лише для періоду санаторно-курортного лікування. Щодо дієвості деяких 
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терапевтичних вправ та оптимальних інструментів оцінки фізіотерапевтичних 

втручань ведуться дослідження, дискусії. 

Висока вартість лікування, тривала втрата працездатності та значне 

поширення хронічних захворювань органів дихання в Україні та світі  зумовлюють 

постійний запит суспільства на вдосконалення методів реабілітації, 

найдоступнішими серед яких є застосування лікувальної фізкультури.  

На заняттях з лікувальної фізкультури основну увагу слід приділити таким 

втручанням: розтяг та збільшення амплітуди рухів у великих суглобах та грудній 

клітці; дихальні вправи; вправи для збільшення сили; аеробні вправи. Доцільність 

і обсяг застосування інших засобів фізичної терапії при порушенні діяльності 

дихальної системи необхідно розглядати в індивідуальному порядку. 

Додатковими втручаннями можуть бути тренування інспіраторних дихальних 

м’язів, електроміостимуляція м’язів тощо. Розглянемо зазначені втручання більш 

докладно. 

1. Розтяг та збільшення амплітуди рухів у великих суглобах та грудній 

клітці. Такі втручання допомагають відновити амплітуду рухів у великих суглобах, 

зменшують ризик можливих падінь та поліпшують якість життя. Окрім того, 

вправи для розтягу м’язів грудної клітки сприяють збільшенню її еластичності, 

екскурсії, поліпшенню роботи дихальних м’язів, зокрема експіраторних.  

Інтенсивність: у положенні розтягу повинні бути відчуття деякого розтягу 

або незначного дискомфорту. Утримувати таке положення до 30 с, 2–4 повтори 

кожної вправи. Частота: > 2-3 разів на тиждень.  

Тип: статичні, динамічні, техніка пропріоцептивної нейром’язової фасилітації 

(PNF).  

2. Дихальні вправи. Основна мета – навчити пацієнта із ХОЗЛ керувати 

власним диханням, корегувати патерн дихання, допомогти опанувати способи 
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керування задишкою та техніки виведення мокроти. Окрім того, дихальні вправи 

сприяють поліпшенню легеневої вентиляції та нормалізації 

вентиляційно-перфузійного співвідношення.  

Частота: залежить від завдань індивідуальної програми легеневої 

реабілітації та стану пацієнта. На початку програми ЛР, особливо, якщо пацієнт із 

ХОЗЛ розпочав заняття одразу після загострення, дихальні вправи доцільно 

виконувати > 4 разів на тиждень.  

3. Вправи для збільшення сили. Вправи для збільшення сили 

використовують переважно для груп м’язів, які забезпечують більшу 

функціональність пацієнта у побуті. Зокрема це фізичні вправи для верхніх і нижніх 

кінцівок. На нашу думку, разом із такими вправами потрібно виконувати вправи 

для зміцнення м’язів спини та черевного пресу.  

Слід зазначити, що фізичні вправи силового спрямування позитивно 

впливають на здатність переносити фізичні навантаження, зменшують ризик 

падінь. Зміцнення м’язів черевного пресу регулює величину внутрішньочеревного 

тиску, поліпшує роботу діафрагми.  

Початковим варіантом дозування силових вправ є орієнтуватися на рівень прояву 

задишки та регулювати вагу обтяження, кількість повторів, швидкість виконання 

вправи, кількість підходів, час на відпочинок між підходами.  

Інтенсивність: вага обтяження у вправах на розвиток сили 60-70 % від 

максимальної, кількість підходів – 2-3, кількість повторів у одному підході –  

8-12; вага обтяження у вправах на розвиток силової витривалості – < 50 % від 

максимальної, кількість підходів ≤ 2, кількість повторів – 15-20.  

При корегуванні фізичних вправ на розвиток сили необхідно враховувати 

супутні захворювання та коморбідність ХОЗЛ.  
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4. Аеробні вправи. Доступними для пацієнтів є ходьба, «північна» ходьба, 

вправи з використанням еліптичних тренажерів, їзда на велоергометрі, 

ергометрія верхньої частини тіла, танці. Для пацієнтів із ХОЗЛ, які мають додаткові 

захворювання, зокрема опорно-рухового апарату, низку переваг має заняття у 

воді.  

Інтенсивність: від помірної до інтенсивної (50 %–80 % пікової швидкості 

роботи або 4–6 балів за шкалою BORG). Тривалість: 20–60 хв в день при помірній 

та високій інтенсивності, залежно від можливості пацієнта витримувати фізичне 

навантаження; якщо 

стан пацієнта не дозволяє, необхідно акумулювати ≥20 хв фізичних вправ у 

інтервальному тренуванні.  

5. Тренування інспіраторних дихальних м’язів як рутинне втручання не 

рекомендоване, оскільки доведено, що аеробні та силові фізичні навантаження 

збільшують функціональні можливості м’язів. Винятком є пацієнти, які мають 

зниження сили м’язів, або можуть виконувати аеробні вправи лише з 

використанням інтервального методу. Інтенсивність цього втручання: 30 % PImax, 

тривалість однієї сесії – 30 хв в день або 15 хв двічі на день; тривалість: 4–5 днів 

на тиждень упродовж 2 місяців.  

Вважаємо, що застосування самостійних тренувань за запропонованою 

нами програмою може бути рекомендовано для людей з ХОЗЛ, які не можуть 

отримати доступ до легеневої реабілітації в центрі, а також для подовження 

періоду ремісії. 
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