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Дослідження ефективності методики лікувальної гімнастики 

при інфільтративному туберкульозі легенів  
за показниками зовнішнього дихання

Калмикова Ю.С., Калмиков С.А.
Харківська державна академія фізичної культури

Анотації:
Розглянуто результати досліджен-
ня функції зовнішнього дихання 
хворих на інфільтративний ту-
беркульоз легень з метою оцінки 
вентиляційної здатності легень, а 
також наявності і ступеня венти-
ляційних порушень. Вказано на 
необхідність вивчення результатів 
дослідження функції зовнішнього 
дихання у даної категорії хворих 
з метою своєчасної корекції вияв-
лених порушень. Встановлено, що 
лікувальна гімнастика з застосу-
ванням фізичних вправ з елемен-
тами йогівських асан, в чергуванні 
з йогівськими дихальними впра-
вами, а також регламентованих 
дихальних вправ з урахуванням 
тонусу симпатичного та парасим-
патичного відділів вегетативної 
нервової системи і дозованої ходь-
би є ефективною та достовірно по-
кращує функціональні показники 
зовнішнього дихання.

Калмыкова Ю.С., Калмыков С.А. Исследо-
вание эффективности методики лечебной 
гимнастики при инфильтративном тубер-
кулезе легких по показателям внешнего 
дыхания. Рассмотрены результаты исследо-
вания функции внешнего дыхания больных 
инфильтративным туберкулезом легких с 
целью оценки вентиляционной способности 
легких, а также наличия и степени вентиля-
ционных нарушений. Указана необходимость 
изучения результатов исследования функции 
внешнего дыхания у данной категории боль-
ных с целью своевременной коррекции выяв-
ленных нарушений. Установлено, что лечеб-
ная гимнастика с применением физических 
упражнений с элементами йоговских асан, 
в сочетании с йоговскими дыхательными 
упражнениями, а также регламентированных 
дыхательных упражнений с учетом тонуса 
симпатичного и парасимпатического отделов 
вегетативной нервной системы и дозирован-
ной ходьбы является эффективной и досто-
верно улучшает функциональные показатели 
внешнего дыхания.

Kalmykova Y.S., Kalmykov S.A. 
The effectiveness study of the 
physiotherapy techniques with 
infiltrative pulmonary tuberculosis 
using external respiration indicators. 
The results of the study of respiratory 
function of patients with infiltrative 
pulmonary tuberculosis to assess the 
ventilation ability of the lungs, as well as 
the presence and degree of ventilation 
violations. Indicated the need to examine 
the results of studies of lung function 
in these patients in order to timely 
correction of violations. It is established 
that therapeutic exercises with financial 
astrophysical exercises with elements 
of yoga postures, combined with 
yogic breathing exercises, as well as 
regulated breathing exercises, taking 
into account the tone of the sympathetic 
and parasympathetic nervous systems 
and measured distance is an effective 
and significantly improves functional 
indices of external respiration.
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Вступ.1

Серед лікувальних чинників при терапії 
туберкульозу легенів велике значення має фізична 
активність, яка надає багатобічну оздоровчу дію 
за рахунок підвищення функціональної активності 
різних органів і систем людини [1,2,3].

Оцінка діяльності та функціональних резервів сис-
теми дихання у хворих на туберкульоз легень важли-
ва, як для раннього розпізнавання початкових проявів 
дихальної недостатності, так і для визначення ступеня 
функціональних порушень та контролю за проведеним 
лікуванням і фізичною реабілітацією. Крім того, функ-
ціональні методи діагностики мають важливе значення 
при відборі хворих для хірургічного втручання, експер-
тизи працездатності та вибору методів функціонально-
відновлювального лікування. До обов'язкових функці-
ональних методів дослідження у фтизіатрії відносять 
спірометрію та спірографію, які дозволяють оцінюва-
ти вентиляційну здатність легень, а також виявити на-
явність ступінь вентиляційних порушень [7,9].

Робота виконана за планом НДР Харківської дер-
жавної академії фізичної культури.

Мета, завдання роботи, матеріал і методи.
Мета дослідження: оцінити ефективність методи-

ки лікувальної гімнастики у хворих на інфільтратив-
ний туберкульоз легень за показниками функціональ-
ного стану дихальної системи 

Методи дослідження: дослідження функціональ-
ного стану дихальної системи проводилось за до-
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помогою спірографії. Дослідження проводилися на 
апаратно-програмному комплексі СПІРОКОМ (На-
ціональний аерокосмічний університет «ХАІ», НТЦ 
радіоелектронних медичних приборів і технологій 
«ХАІ-МЕДИКА», Харків). Дослідження проводилися 
в першій половині дня, у вертикальному положенні 
грудної клітки хворого. Вимірювання проводилися 
згідно інструкції з експлуатації прикладеної до апа-
рату СПІРОКОМ. Для кожного пацієнта автоматично 
обчислювалися належні та фактичні параметри функ-
ції зовнішнього дихання. Оцінка результатів проводи-
лася за сучасними методиками [6].

Ми досліджували такі показники функціональ-
ного стану дихальної системи: легеневі об’єми – ди-
хальний об’єм (ДО), життєву ємність легень (ЖЄЛ); 
вентиляцію легень: частоту дихання (ЧД), хвилинний 
об'єм дихання (ХОД), максимальну вентиляцію легень 
(МВЛ), та вивчали показники бронхіальної прохід-
ності: форсована життєва ємність легень (ФЖЄЛ), об-
сяг форсованого видиху за 1 с (ОФВ1), та максимальна 
об’ємна швидкість дихання під час вдиху та видиху, 
та порівнювали НЖЄЛ з ФЖЄЛ [5,7,9].

Організація дослідження. Дослідження проводи-
лося у Харківському обласному протитуберкульоз-
ному диспансері №1. Під нашим спостереженням 
перебувало 127 чоловіків зрілого віку, хворих на ін-
фільтративний туберкульоз легенів. Вони були довіль-
но розділені на дві групи: основну групу – 62 хворих 
і контрольну групу – 55 хворих. Крім того, хворі були 
розподілені на дві вікові групи з урахуванням анатомо-
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проблеми фізичного 
виховання і спорту

ПЕДАГОГІКА 
ПСИХОЛОГІЯ

фізіологічних особливостей і вікової періодизації: 
перший зрілий вік (22-35 років) і другий зрілий вік 
(36-60 років) [4].

Результати дослідження.
Первинне дослідження функціонального стану ди-

хальної системи проводилось на 1-3 день перебування 
хворого у диспансері. 

Проведене нами первинне дослідження функці-
онального стану дихальної системи показало, що 
внаслідок розвитку специфічного інфільтративно-
ексудативного процесу в легенях, загальної інтоксика-
ції, рефлекторного щадіння грудної клітки в обстеже-
них хворих спостерігалось зниження усіх показників 
функції зовнішнього дихання. Як видно з таблиці 1, 
у чоловіків основної та контрольної групи першого 
та другого зрілого віку показники легеневих об’ємів 
та показники легеневої вентиляції (ЖЄЛ, МВЛ, ДО, 
ХОД, Vвд., Vвид.) були зниженими. 

При порівнянні належної ЖЄЛ (НЖЄЛ) з фактич-
ною ЖЄЛ (ФЖЄЛ) у хворих основної та контрольної 
групи ми виявили зниження ФЖЄЛ, що є наслідком 
зменшення кількості функціонуючої легеневої тка-
нини внаслідок розвитку специфічного патологічно-
го процесу, тобто внаслідок розвитку рестриктивних 
порушень [5]. Так, зменшення ФЖЄЛ в порівнянні з 
НЖЄЛ спостерігалось в основній групі у 91,3% хво-
рих І зрілого віку та у 71,8% хворих ІІ зрілого віку 
(рис. 1). При обстеженні хворих контрольної групи 
зменшення ФЖЄЛ в порівнянні з НЖЄЛ спостеріга-
лась у 80,9% осіб І зрілого віку і у 70,6% осіб ІІ зріло-
го віку (рис. 2).

Лікувальна гімнастика проводилась впродовж 6 
місяців, причому хворі основної групи займалися за 
авторською методикою, а хворі контрольної – за за-

гальноприйнятою методикою [5, 8]. Застосування ме-
тодики лікувальної гімнастики, основою якої є фізич-
ні вправи з елементами йогівських асан, йогівських 
дихальних вправ та дозованої ходьби сприяло норма-
лізації та підвищенню показників легеневих об’ємів 
та легеневої вентиляції. 

Як видно з таблиці 2, у чоловіків основної групи 
обох вікових груп достовірно знизилися показники 
ЧД до 16,78±0,17 дих. рух.*хв-1 у чоловіків першого 
зрілого віку та до 18,54±0,16 у чоловіків другого зрі-
лого віку при повторному обстеженні. При повторно-
му обстеженні ми спостерігали достовірне збільшен-
ня показників ЖЄЛ у обстежених чоловіків основної 
групи. Відмічалось більш виражене збільшення ЖЄЛ 
у чоловіків першого зрілого віку внаслідок відсутності 
вікових змін: при первинному обстеженні – 3,29±0,02 
л, при повторному – 3,52±0,02 л (р<0,05). 

У зв’язку зі зменшенням патологічного процесу в 
легенях та застосування повного йогівського дихан-
ня у сполученні з дозованою ходьбою покращилися 
показники легеневої вентиляції: ХОД та МВЛ. Хви-
линний об’єм дихання у чоловіків віком 22-35 років 
збільшився з 6,57±0,04 л при первинному обстеженні 
до 6,77±0,02 л при повторному обстеженні, у чолові-
ків другого зрілого віку – з 6,38±0,04 л до 6,64±0,04 л 
відповідно. Збільшилися також показники легеневих 
об’ємів та показники механіки дихального акту (ДО, 
ОФВ1, форсована ЖЄЛ) та  швидкість вдиху та види-
ху. У чоловіків контрольної групи ЧД також знизилася 
і стала наближатися до норми (р<0,05) (табл. 3). 

У чоловіків другого зрілого віку статистично зна-
чущі позитивні зміни при повторному обстеженні ми 
відмітили серед показників легеневих об’ємів (ДО, 
ЖЄЛ), інтенсивності легеневих об’ємів (ХОД, МВЛ) 

Таблиця 1
Спірографічні показники чоловіків основної та контрольної груп при первинному обстеженні (М±m)

Показники Вік,
роки

Групи обстежених
t рОГ, n=62 КГ, n=55

1 2 3 4 5 6
Чоловіки (22-35 р.: ОГ – n=23, КГ – n=21, 36-60 р.: ОГ – n=39, КГ – n=34)

ЧД, дих. рух.*хв.-1 22-35
36-60

18,78±0,24
20,13±0,21

18,67±0,42
19,82±0,21

0,24
1,03

>0,05
>0,05

ЖЄЛ, л 22-35
36-60

3,29±0,02
3,22±0,09

3,22±0,11
3,16±0,07

0,63
0,47

>0,05
>0,05

ОФВ1, л за першу с 22-35
36-60

3,03±0,03
2,70±0,07

2,99±0,03
2,72±0,07

0,64
0,18

>0,05
>0,05

Форсована ЖЄЛ, л 22-35
36-60

3,08±0,03
2,84±0,09

3,06±0,16
2,76±0,08

0,14
0,69

>0,05
>0,05

МВЛ, л*хв.-1 22-35
36-60

70,34±0,47
68,21±0,66

70,12±0,64
66,32±1,18

0,27
1,39

>0,05
>0,05

ХОД, л*хв.-1 22-35
36-60

6,57±0,04
6,38±0,04

6,57±0,02
6,34±0,05

0,09
0,64

>0,05
>0,05

ДО, мл 22-35
36-60

373,26±2,31
346,74±4,05

370,09±2,42
348,97±2,88

0,95
0,45

>0,05
>0,05

V вд., л*с-1 22-35
36-60

3,42±0,02
3,38±0,02

3,43±0,01
3,37±0,01

0,65
0,68

>0,05
>0,05

V вид., л*с-1 22-35
36-60

3,25±0,02
3,24±0,01

3,27±0,01
3,23±0,01

1,02
0,35

>0,05
>0,05
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Таблиця 2

Динаміка показників дихальної системи у чоловіків основної групи  при повторному обстеженні (М±m)

Показники Вік,
роки

Періоди обстеження
t рПервинне  

обстеження
Повторне 

обстеження
Основна група (22-36 р.: n=23, 36-60 р.: n=39)

ЧД, дих. рух.*хв.-1 22-35
36-60

18,78±0,24
20,13±0,21

16,78±0,17
18,54±0,16

10,06
9,29

<0,05
<0,05

ЖЄЛ, л 22-35
36-60

3,29±0,02
3,22±0,09

3,52±0,02
3,46±0,08

17,71
9,49

<0,05
<0,05

ОФВ1, л 22-35
36-60

3,03±0,03
2,70±0,07

3,31±0,04
2,99±0,07

11,85
9,63

<0,05
<0,05

Форсована ЖЄЛ, л 22-35
36-60

3,09±0,04
2,84±0,09

3,46±0,02
3,02±0,08

13,14
9,43

<0,05
<0,05

МВЛ, л*хв.-1 22-35
36-60

70,34±0,47
68,21±0,66

76,08±0,35
71,79±0,64

12,76
13,68

<0,05
<0,05

ХОД, л*хв.-1 22-35
36-60

6,57±0,04
6,38±0,04

6,77±0,02
6,64±0,04

8,45
11,86

<0,05
<0,05

ДО, мл 22-35
36-60

373,26±2,31
346,74±4,05

439,70±3,19
414,49±10,50

17,99
7,19

<0,05
<0,05

V вд., л*с-1 22-35
36-60

3,42±0,02
3,38±0,02

3,62±0,02
3,56±0,01

9,06
12,69

<0,05
<0,05

V вид., л*с-1 22-35
36-60

3,25±0,02
3,24±0,01

3,52±0,02
3,49±0,01

12,73
15,70

<0,05
<0,05

Таблиця 3
Динаміка показників дихальної системи у чоловіків контрольної групи  при повторному обстеженні (М±m)

Показники Вік,
роки

Періоди обстеження
t рПервинне  

обстеження
Повторне 

обстеження
Контрольна група (22-36 р.: n=21, 36-60 р.: n=34)

ЧД, дих. рух.*хв.-1 22-35
36-60

18,67±0,42
19,82±0,21

18,14±0,39
19,18±0,19

3,99
6,94

<0,05
<0,05

ЖЄЛ, л 22-35
36-60

3,22±0,11
3,16±0,07

3,26±0,11
3,19±0,07

3,97
3,39

<0,05
<0,05

ОФВ1, л 22-35
36-60

2,99±0,03
2,72±0,07

3,15±0,05
2,75±0,07

2,70
3,45

<0,05
<0,05

Форсована ЖЄЛ, л 22-35
36-60

3,06±0,16
2,76±0,08

3,11±0,15
2,78±0,08

3,20
1,86

<0,05
<0,05

МВЛ, л*хв.-1 22-35
36-60

70,12±0,64
66,32±1,18

71,54±0,68
67,71±1,07

4,26
4,34

<0,05
<0,05

ХОД, л*хв.-1 22-35
36-60

6,57±0,02
6,34±0,05

6,59±0,02
6,39±0,10

3,72
0,52

<0,05
>0,05

ДО, мл 22-35
36-60

370,10±2,42
348,97±2,88

378,33±2,91
362,12±3,07

3,85
4,54

<0,05
<0,05

V вд., л*с-1 22-35
36-60

3,43±0,01
3,37±0,01

3,49±0,01
3,42±0,01

4,92
8,79

<0,05
<0,05

V вид., л*с-1 22-35
36-60

3,27±0,01
3,24±0,01

3,43±0,01
3,32±0,01

9,70
10,18

<0,05
<0,05

та показників механіки дихального акту (форсована 
ЖЄЛ, ОФВ1, V вд., V вид.). 

Порівняльна характеристика функціональних по-
казників дихальної системи чоловіків свідчила про те, 
що в основній групі вони були достовірно кращими, 
ніж в контрольній групі, незалежно від віку чоловіків 
(р<0,05), що ми пояснюємо більш ефективним впли-
вом розробленої нами комплексної програми фізич-
ної реабілітації на стан дихальної системи пацієнтів 
основної групи (див. табл. 4). 

Для оцінки функціонального стану дихальної 
системи ми порівнювали процентне співвідношення 
ФЖЄЛ і НЖЄЛ хворих основної та контрольної груп 
до і після застосування комплексної програми фізич-
ної реабілітації. 

При порівнянні НЖЄЛ з фактичною ЖЄЛ у чоло-
віків І зрілого віку основної групи ми виявили збіль-
шення кількості хворих з нормальною ФЖЄЛ з 8,7% 
до 13,0% (на 4,3%). 

У чоловіків основної групи старшого віку теж 
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 А        Б

Рис. 1. Показники ФЖЄЛ (%) при первинному обстеженні у чоловіків ОГ та КГ  
А – чоловіки 22-35 років; Б – чоловіки 35-60 років

 А        Б

Рис. 2. Показники ФЖЄЛ (%) при первинному обстеженні у чоловіків КГ  
А – чоловіки 22-35 років; Б – чоловіки 35-60 років

спостерігалось збільшення нормальних показників 
ФЖЄЛ з 28,2% до 41,0% (на 12,8%) (рис. 3).

Кількість чоловіків контрольної групи І зрілого 
віку з нормальними показниками ФЖЄЛ залиши-
лась на колишньому рівні (19,0%), а кількість чоло-
віків контрольної групи ІІ зрілого віку з нормальними 
показниками ФЖЄЛ зменшилось з 29,4% до 17,7%  
(рис. 4). 

Висновки.
Внаслідок застосування фізичних вправ з еле-

ментами йогівських асан, в чергуванні з йогівськими 
дихальними вправами, а також регламентованих ди-
хальних вправ з урахуванням тонусу симпатичного 

та парасимпатичного відділів вегетативної нервової 
системи і дозованої ходьби у хворих основної групи 
на відміну від контрольної достовірно покращили-
ся показники легеневої вентиляції: хвилинний об’єм 
дихання та максимальна вентиляція легень. Збільши-
лися також показники легеневих об’ємів та механіки 
дихального акту (ДО, ОФВ1, форсована ЖЄЛ), швид-
кість вдиху та видиху, достовірно зменшилася частота 
дихання. 

Подальші дослідження передбачається провести в 
напрямку вивчення інших проблем ефективності ме-
тодики лікувальної гімнастики при інфільтративному 
туберкульозі легенів.
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Рис.3. Показники ФЖЄЛ у чоловіків основної групи:

І – первинне обстеження, ІІ – повторне обстеження;

А – чоловіки 22-35 рр., Б – чоловіки 36-60 рр.

Рис.4. Показники ФЖЄЛ у чоловіків контрольної групи:

І – первинне обстеження, ІІ – повторне обстеження;

А – чоловіки 22-35 рр., Б – чоловіки 36-60 рр.
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Таблиця 4
Порівняльна характеристика показників дихальної системи у чоловіків основної та контрольної групи  

при повторному обстеженні (М±m)

Показники Вік,
роки

Групи обстежених
t р

ОГ, n=62 КГ, n=55

Чоловіки (22-35 р.: ОГ – n=23, КГ – n=21, 36-60 р.: ОГ – n=39, КГ – n=34)

ЧД, дих. рух.*хв.-1 22-35
36-60

16,78±0,17
18,54±0,16

18,14±0,39
19,18±0,19

3,20
2,60

<0,05
<0,05

ЖЄЛ, л 22-35
36-60

3,52±0,02
3,46±0,07

3,26±0,11
3,19±0,07

2,40
2,66

<0,05
<0,05

ОФВ1, л 22-35
36-60

3,31±0,04
2,99±0,07

3,15±0,05
2,75±0,07

2,45
2,42

<0,05
<0,05

Форсована ЖЄЛ, л 22-35
36-60

3,47±0,02
3,02±0,08

3,11±0,15
2,78±0,08

2,34
2,25

<0,05
<0,05

МВЛ, л*хв.-1 22-35
36-60

76,08±0,35
71,79±0,64

71,54±0,68
67,71±1,07

5,95
3,28

<0,05
<0,05

ХОД, л*хв.-1 22-35
36-60

6,77±0,02
6,64±0,04

6,59±0,02
6,39±0,10

5,98
2,38

<0,05
<0,05

ДО, мл 22-35
36-60

439,70±3,19
414,49±10,50

378,33±2,91
362,12±3,07

14,21
4,79

<0,05
<0,05

V вд., л*с-1 22-35
36-60

3,62±0,02
3,56±0,01

3,49±0,01
3,42±0,01

5,67
8,51

<0,05
<0,05

V вид., л*с-1 22-35
36-60

3,52±0,02
3,49±0,01

3,43±0,01
3,32±0,01

3,75
11,27

<0,05
<0,05




