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Анотації:
Розглянуто напрямки використання 
фізичної реабілітації при хронічному 
обструктивному бронхіті у чолові-
ків. В дослідженні приймало участь 
20 пацієнтів, чоловіки віком 35 – 45 
років. Тривалість курсу реабілітації 
становила 20 днів. Застосовано 
дихальну гімнастику за методикою 
О.М. Стрельникової, сегментарний 
масаж, поєднання фітотерапії та 
ароматерапії. Визначені принципи 
індивідуального диференційовано-
го підходу до лікування пацієнтів 
на стаціонарному і амбулаторному 
етапах їх реабілітації. Рекомендо-
вано етапі реабілітації пацієнтів. 
Відзначається покращення показ-
ників, що характеризують дренаж-
ну функцію бронхів та зовнішнього 
дихання. Встановлено позитивний 
вплив методики на обмінні процеси 
та загальну стійкість організму. По-
казано, що застосування комплек-
сної методики фізичної реабілітації 
знижує тривалість днів непрацез-
датності, покращує роботу кардіо-
респіраторної системи, підвищує 
адаптаційні і регенеративні можли-
вості у пацієнтів.

Бандурина Е.В., Шпитальная Е.Н. При-
менение комплексной методики физи-
ческой реабилитации при хроническом 
обструктивном бронхите у мужчин. Рас-
смотрены направления использования фи-
зической реабилитации при хроническом 
обструктивном бронхите у мужчин. В иссле-
довании принимало участие 20 пациентов, 
мужчины в возрасте 35 – 45 лет. Длитель-
ность курса реабилитации составляла 20 
дней. Применена дыхательная гимнастика 
по методикой Стрельниковой, сегментар-
ный массаж, сочетание фототерапии и 
ароматерапии. Определенные принципы 
индивидуального дифференцированного 
подхода к лечению пациентов на стацио-
нарном и амбулаторном этапах их реаби-
литации. Рекомендовано этапы реабили-
тации пациентов. Отмечается улучшение 
показателей, которые характеризуют дре-
нажную функцию бронхов и внешнего ды-
хания. Установлено позитивное влияние 
методики на обменные процессы и общую 
стойкость организма. Показано, что приме-
нение комплексной методики физической 
реабилитации снижает длительность дней 
неработоспособности, улучшает работу 
кардио-респираторной системы, повышает 
адаптационные и регенеративные возмож-
ности у пациентов.

Bandurina E.V., Shpitalny E.N. 
Application of complex method 
of physical rehabilitation at a 
chronic obstructive bronchitis for 
men. Directions of use of physical 
rehabilitation at a chronic obstructive 
bronchitis for men are considered. 20 
patients, men in age 35 – 45 years, 
took part in research. Duration of 
course of rehabilitation made 20 days. 
A respiratory gymnastics is applied to on 
by the method of Strel’nikova, segmental 
massage, combination of phytotherapy 
and aromatherapy. Certain principles of 
the individual differentiated going near 
treatment of patients on the stationary and 
ambulatory stages of their rehabilitation. 
The stages of rehabilitation of patients 
are recommended. The improvement of 
indexes which characterize the drainage 
function of bronchial tubes and external 
breathing is marked. Positive influence 
of method is set on exchange processes 
and general firmness of organism. It is 
rotined that application of complex method 
of physical rehabilitation is reduced by 
duration of days of uncapacity, improves 
work to the cardio-respiratory  systems, 
promotes adaptation and regenerative 
possibilities for patients.

Ключові слова:
методика, фізична, реабілітація, 
хронічний, бронхіт, дихання, вправи.

методика, физическая, реабилитация, хро-
нический, бронхит, дыхание, упражнения.

method, physical, rehabilitation, chronic, 
bronchitis, breathing, exercises.

Вступ.1

Хронічний обструктивний бронхіт (ХОБ) 
– хвороба, що частіше виникає після 40 років. 
Епідеміологічні дані свідчать про більшу поширеність 
даного захворювання серед чоловіків [7]. Протягом 
останніх років в Україні відзначається тенденція до 
збільшення захворюваності та смертності внаслідок 
хронічних обструктивних захворювань легень (ХОЗЛ) 
та хронічного обструктивного бронхіту (ХОБ), 
зокрема , що суттєво впливає на соціально-економічні 
показники в країні [8]. Так, в Україні в період з 2006 по 
2010 роки захворюваність на хронічний обструктивний 
бронхіт зросла в 10 разів, а смертність у 3, 4 рази 
перевищували показники смертності від усіх інших 
пульмонологічних захворювань. Це захворювання 
знаходиться в першій 10-ці причин як тимчасової, 
так і стійкої та довготривалої втрати працездатності 
населення країни [8]. У зв’язку з цим питання фізичної 
реабілітації пацієнтів, що хворіють на хронічний 
обструктивний бронхіт є вельми актуальною. Завдяки 
фізичній реабілітації, яка може бути застосована на всіх 
етапах лікування хворих на хронічний обструктивний 
бронхіт, значно прискорюється процес відновлення 
стану здоров’я хворих, знижується тривалість днів 
непрацездатності, покращується робота дихальної 
системи, підвищуються адаптаційні і регенеративні 
можливості у пацієнтів, що страждають на хронічний 
обструктивний бронхіт [4, 7]. Тому для реабілітолога 
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дуже важливим є впровадження збалансованого, 
індивідуального, не переобтяженого та зрозумілого 
пацієнтові комплексу методів та засобів фізичної 
реабілітації [4]. У випадку з реабілітацією хворих 
на хронічний обструктивний бронхіт – це виконання 
вправ з дихальної гімнастики, масажу, фітотерапія. 
Інші заходи будуть проводиться фахівцями з ЛФК, 
масажу, ФЗТ на амбулаторному та, бажано, санаторно-
курортному етапах лікування та реабілітації [5].

Після проведення дослідження із застосуванням 
комплексної методики фізичної реабілітації чоловіків, 
що хворіють на хронічний обструктивний бронхіт, є 
можливим стверджувати, що позитивно впливають на 
процес одужання при ХОБ такі методи, як дихальна 
гімнастика за О. М. Стрельниковою, сегментарний 
масаж, фіто- та ароматерапія. 

Актуальність вибраної теми пояснюється тим, що 
застосування комплексної методики фізичної реабі-
літації має більше перспективи у відновленні стану 
здоров’я та працездатності пацієнтів, здатна підвищи-
ти якість та тривалість їхнього життя. 

 Робота виконана за планом науково-дослідної ро-
боти кафедри фізичної реабілітації Класичного при-
ватного університету.

Мета, завдання роботи, матеріал і методи.
Мета дослідження – вивчення ефективності впли-

ву підібраного комплексу методів фізичної реабіліта-
ції на відновлення стану хворих, які перенесли хроніч-
ний обструктивний бронхіт та відображення ступеня 
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ефективності використання комплексної методики 
фізичної реабілітації у період запровадження віднов-
лювальних дій у пацієнтів-чоловіків, страждаючих на 
хронічний обструктивний бронхіт як на стаціонарно-
му, так і на амбулаторному етапах лікування.

Завдання дослідження:
1. Провести аналіз сучасного стану проблеми із впро-

вадження в практичну діяльність таких методів, 
як дихальна гімнастика за О. М. Стрельниковою, 
сегментарний масаж, фітотерапія та ароматерапія 
із використанням фітозборів та ароматичних 
олій пульмонологічної спрямованості у фізичній 
реабілітації хворих на ХОБ.

2. Розробити комплексну методику фізичної 
реабілітації для відновлення стану здоров’я у 
пацієнтів-чоловіків, що хворіють на ХОБ та експе-
риментально їх перевірити.

3. Оцінити ефективність впливу підібраної комплексної 
методики фізичної реабілітації на покращення ста-
ну здоров’я людей, які страждають на хронічний 
обструктивний бронхіт.
За даними літературних джерел та підставі ба-

гаторічного практичного застосування доведено, 
що дихальні вправи, які були запропоновані О. М. 
Стрельниковою є ефективними в лікуванні пацієн-
тів із ХОЗЛ (хронічними обструктивними захворю-
ваннями легень) та при хронічному обструктивному 
бронхіті, зокрема. Особливістю і популярністю засто-
сування «парадоксального» дихання за О. М. Стрель-
никовою є його доступність та, за умови тривалого та 
правильного використання, висока ефективність [9]. 
Важливою перевагою дихальної гімнастики за О. М. 
Стрельниковою є використання форсованого вдиху 
і залучення значного дихального м’яза – діафрагми. 
Дихальна гімнастика полягає в тренуванні короткого, 
різкого, гучного вдиху через ніс з частотою приблиз-
но 3 вдихи за 2 секунди, з наступним, абсолютно па-
сивним видихом через ніс або через рот. Одночасно з 
видихом виконується комплекс рухових вправ, що ви-
кликає стискання грудної клітки в її різних відділах. 
У підсумку – життєва ємність легень (ЖЄЛ) вже після 
першого заняття зростає на 0, 1 – 0, 3 л та нормалізу-
ється газовий склад крові, при чому кількість кисню 
в артеріальній крові різко підвищується [1, 3, 6]. Ди-
хальна гімнастика включає в себе елементи тренуван-
ня механізмів або складових компонентів дихального 
акту. Комплекс гімнастики включає статичні дихальні 
вправи для тренування подовженого видиху – звуко-
ву гімнастику, що складається зі спеціальних вправ, 
зв'язаних із проголошенням звуків, при яких вібрація 
голосових зв'язок передається на трахею, бронхи, ле-
гені, грудну клітку і викликає розслаблення спазмо-
ваних бронхів і бронхіол. Окрім статичних, комплекс 
має і динамічні дихальні вправи, коли фізичні вправи 
поєднуються з актом дихання [4, 9]. 

 Велика кількість повторів (від 1 до 5 тисяч вдихів-
рухів за годину) і систематичне щоденне тренування 
(2 рази в день – ранком і ввечері), як на стаціонарному, 
так і амбулаторно-поліклінічному етапах лікування і 
реабілітації, достовірно сприяють зміцненню і тре-

нованості дихальної мускулатури та сприяє розсла-
бленню гладкої мускулатури бронхів. В результаті це 
сприяє зняттю бронхоспазму, кращому відходженню 
мокроти, зменшенню та припиненню кашлю, поліп-
шенню дихальної функції, різкому зменшенню екс-
піраторної задишки, полегшенню видиху, збільшен-
ню ЖЄЛ та ОФВ1 [1, 4, 8]. Є доказаним, що дихання 
за методикою О. М. Стрельникової підвищує рСО2, 
ОФВ1 і ЖЄЛ, дещо знижує рО2 крові. Цей вплив є ко-
рисним для організму хворих на ХОБ, оскільки зрос-
тання ЖЄЛ і ОФВ1 поліпшує функціональний стан 
дихальної системи, а зміни напруження газів (рСО2 
та рО2) ведуть до полегшення дифузії О2 в тканини та 
життєво важливі органи, а СО2 в надлишку виводить-
ся з легень у видихуване повітря [1, 4, 8]. Курс цієї 
лікувальної гімнастики – від 12 до 20 процедур [5, 9].

Що стосується використання сегментарного маса-
жу в комплексі методів фізичної реабілітації у пацієн-
тів з хронічним обструктивним бронхітом, то згідно 
літературних даних та досвіду його практичного ви-
користання, можна зауважити наступне : 

в основі сегментарного масажу лежить механічна • 
дія на покриви тіла (БАТ та зони), що мають реф-
лекторний зв'язок із різними внутрішніми органами 
та функціональними системами організму хворої 
людини [2, 4];
позитивний ефект сегментарного масажу при хро-• 
нічному обструктивному бронхіті полягає в наступ-
ному – збільшує виділення мокроти, її розрідження, 
полегшується дихання, особливо видих ;
сегментарний масаж, також, збільшує життєву єм-• 
ність легенів і їх екскурсію [2, 5]. 

Розслаблення постійно напружених м'язів і 
розм'якшення сполучно-тканинних ущільнень усуває 
болісний кашель, особливо при формуванні чи на-
явності у хворого бронхоектазів, особливо після пе-
ренесеного гострого бронхіту. Сегментарний масаж 
при лікуванні хронічного обструктивного бронхіту 
застосовується в комплексі методів лікування та ре-
абілітації, після ліквідації гостроти запального про-
цесу, зменшені бронхоспазму при нападах ядухи та 
зменшені проявів дихальної недостатності [1, 3, 6]. 
При лікуванні хронічного обструктивного бронхіту 
прийоми масажу, слід доповнити вібрацією і, щоб 
уникнути побічних явищ, рекомендується проводити 
масаж середньої інтенсивності [4, 5]. Курс лікування 
сегментарним масажем рекомендується, приблизно з 
10 – 12 сеансів, що проводяться або щодня, або з ін-
тервалом в один день. Тривалість кожної процедури 
становить 10-20 хвилин, залежно від ступеня змін, що 
відбулися в уражених тканинах [2, 8].

 Стосовно застосування фітотерапії, то при прове-
дення дослідження в комплексній методиці фізичної 
реабілітації при ХОБ використовувалися фіточаї (спе-
ціальні бронхолітичні збори фітосировини промисло-
вого виробництва). Ці фіточаї пацієнти приймали 3 
рази на день – зранку, з 7 до 8 годин, не менш, ніж 
через 30-40 хвилин після проведення вправ дихальної 
гімнастики за методикою О. М. Стрельникової, після 
обіду (через 1, 5-2 години після сеансу сегментарного 



18

та медико-біологічні 
проблеми фізичного 
виховання і спорту

ПЕДАГОГІКА 
ПСИХОЛОГІЯ

масажу), та ввечері, з 19 до 20 години, не менш, ніж 
через 30-40 хвилин після проведення вправ дихальної 
гімнастики за методикою О. М. Стрельникової. Чаї 
були теплі, t 34-38 градусів, від 200 до 250 мл. Фіто-
чай вживався повільно, на протязі 10-15 хвилин, неве-
ликими ковтками [5]. Пацієнтами вживалися 2 збори 
фіточаїв:

Збір № 1
Переважно антисептичний збір лікарських рос-

лин, що стимулює відхаркування: листя подорожника, 
корінь солодки, листя шавлії, квіти бузина, бруньки 
сосни.

Збір № 2
Переважно бронходилятуючий збір лікарських 

рослин: листя мати-та мачухи, трава душиці, корінь 
солодки, трава багульника.

Організація дослідження. Дослідження було про-
ведене на базі терапевтичного відділення центральної 
районної лікарні м. Берислав, Херсонської області. У 
проведенні дослідження приймало участь 20 пацієнтів. 
Це чоловіки віком 35 – 45 років з діагнозом хронічний 
обструктивний бронхіт. Учасники дослідження були 
розділені на 2 групи – контрольну та експерименталь-
ну, по 10 чоловік кожна. Діагноз хронічний обструк-
тивний бронхіт у хворих був встановлений на основі їх 
скарг, даних анамнезу, клінічних та інструментальних 
досліджень (рентгенографія, спірографія). Збір даних 
клінічних досліджень, даних лабораторної діагности-
ки, спірографії виконувався під керівництвом завід-
уючого відділення – лікарем – пульмонологом. Усі па-
цієнти пройшли медико- біологічні обстеження двічі, 
під час госпіталізації та після закінчення лікування. 
Отримані дані дослідження статистично оброблялися, 
після чого робилися висновки з ефективності впливу 
запропонованої комплексної методики фізичної реабі-
літації. Тривалість курсу реабілітації становила, в се-
редньому, 20 днів, в період проведення експерименту 
з жовтня 2011 року по квітень 2012 року.

Обидві групи були однорідні за статтю, віком, рів-
нем фізичного розвитку та клінічного перебігу захво-
рювання. Стан захворювання був середнього ступеня 
важкості, без тяжких кардіо – респіраторних усклад-
нень. Треба відзначити, що всі пацієнти були ознайом-
лені з умовами та термінами програми реабілітації.

Пацієнти контрольної групи, на тлі медикамен-
тозного лікування, отримали стандартні процедури 
– ранкову гігієнічну гімнастику, лікувальний масаж у 
поєднанні з курсом ЛФК, лікарські інгаляції з брон-
холітиками і відхаркувальними препаратами, електро-
форез. 

Пацієнти експериментальної групи, на тлі пато-
генетичного лікування захворювання, застосовували 
комплексну методику фізичної реабілітації – вправи 
дихальної гімнастики за О.М. Стрельниковою, сег-
ментарний масаж, фіто – та ароматерапію.

Результати дослідження.
Відмінними рисами запропонованої комплексної 

методики фізичної реабілітації є те, що у хворих 
експериментальної групи при побудові комплексної 
програми фізичної реабілітації використовували 

дихальну гімнастику за методикою О.М. Стрельникової 
у поєднанні з використанням сегментарного масажу 
та фіто – ароматерапії, у вигляді інгаляції аромаолій 
з бронхолітичною, спазмолітичною та муколітичою 
дією.

Контрольна група проходила реабілітацію за 
загальноприйнятою методикою: ранкова гігієнічна 
гімнастика, лікувальний масаж у поєднанні з курсом 
ЛФК, лікарські інгаляції з медикаментозними з 
бронхолітиками і відхаркувальними препаратами, 
електрофорез.

Пацієнти обох груп отримували патогенетичну 
терапію із застосуванням антибіотиків, бронхолітиків 
та відхаркувальних препаратів. Для оцінювання 
ефективності застосування комплексної методики 
фізичної реабілітації були застосовані такі методи 
дослідження: спірографічне обстеження (ЖЄЛ, 
ОФВ1), проби Штанге і Генче. Виходячи з аналізу 
даних, отриманих при первинному обстеженні 
обох груп хворих, відзначалася односпрямованість 
погіршення функції кардіо – респіраторної системи 
(див. табл.1).

У хворих обох груп відмічалося зменшення ле-
геневих обсягів, переважно за рахунок зменшення 
резервного обсягу видиху, зниження резервних мож-
ливостей дихальної системи та наявності порушень 
бронхіальної прохідності.

 З боку серцево-судинної системи відзначалася 
приблизно однакова частота серцевих скорочень і ве-
личина артеріального тиску в спокої та після фізично-
го навантаження. 

Також були достовірно зафіксовані уповільнення 
відновлення цих показників після фізичного наванта-
ження. 

Отримані при обстеженні дані були враховані при 
розробці комплексної методики фізичної реабілітації, 
яка була рекомендована та впроваджена, в подальшо-
му, у хворих експериментальної групи. Були отримані 
такі результати (див. табл.2).

У ході роботи оцінювалася ефективність застосу-
вання дихальної гімнастики  за О.М. Стрельниковою, 
сегментарного масажу та засобів фіто – та ароматера-
пії на стан здоров’я чоловіків, хворих на хронічний 
обструктивний бронхіт. При повторному обстежені 
у хворих експериментальної групи, яке проводилося 
на 15 – 17 день дослідження, у 78 – 80 % випадків 
були відсутні клінічні прояви захворювання. У контр-
ольній групі тільки у 54 % випадків відзначалася нор-
малізація функціональних показників. Порівняльний 
аналіз функції зовнішнього дихання у хворих обох 
груп при повторному обстежені достовірно показав, 
що в експериментальній групі мали місце більш ви-
ражені позитивні зрушення, ніж у контрольній групі. 
В експериментальній групі хворих були достовірно 
більші величини, що характеризують дихальні обся-
ги, покращилася бронхіальна прохідність, підвищила-
ся стійкість до гіпоксії, також була відмічена досто-
вірна нормалізація та стабілізація показників серцево 
– судинної системи, як у спокої, так і після фізичного 
навантаження. У контрольній групі відзначалося до-
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Таблиця 1

Показники контрольної (п=10) та експериментальної групи (п=10) на початку експерименту(М ± m)

Показники Контрольна група
(n =10)

Експериментальна група
(n =10) t P

Проба Штанге 31, 96 ± 2, 16 31, 84 ± 2, 24 0, 03 < 0, 05

Проба Генче 25, 16 ± 1, 12 23, 35 ± 1, 23 1, 07 < 0, 05

ЖЄЛ, (л) 2, 31 ± 0, 76 2, 13 ± 0, 75 0, 15 < 0, 05

ОФВ1 (л/с) 1, 59 ± 0, 11 1, 97 ± 0, 14 1, 89 < 0, 05

 
Таблиця 2

Показники контрольної (п=10) та експериментальної групи (п=10) в кінці експерименту (М ± m)

Показники Контрольна група
(n =10)

Експериментальна група
(n =10) t P

Проба Штанге 38, 78 ± 2, 91 49, 89 ± 3, 19 2, 56 < 0, 05

Проба Генче 28, 58 ± 1, 24 31, 63 ± 0, 71 2, 15 < 0, 05

ЖЄЛ, (л) 2, 67 ± 0, 41 3, 44 ± 0, 67 0, 93 < 0, 05

ОФВ1 (л/с) 2, 74 ± 0, 20 1, 97 ± 0, 15 3, 34 < 0, 001

Рис. 1. Динаміка змін в показниках функції дихальної системи ЖЄЛ (л)
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стовірне зниження показників величини пульсу, ар-
теріального тиску та поліпшення ЖЄЛ, ОФВ1, але 
в значеннях менших, ніж в експериментальній гру-
пі. Відзначалося достовірне збільшення показників 
загальної фізичної працездатності в обох групах об-
стежених хворих, але воно було достовірно більш зна-
чним в експериментальній групі. Це також співпадало 
із значним зменшенням чи зникненням клінічних про-
явів захворювання, таких, як: явища бронхоспазму, 
напади ядухи, експіраторна задишка, продуктивний 
кашель тощо. Зміни, що відбулися у дихальній сис-
темі пацієнтів експериментальної групи під впливом 
застосування комплексної методики фізичної реабілі-
тації, відображені на рис.1.

Також було виявлено, що в результаті впроваджен-
ня запропонованої комплексної методики фізичної ре-
абілітації у чоловіків, хворих на хронічний обструк-
тивний бронхіт, достовірно спостерігалося зменшення 
термінів відновлення кардіо – респіраторних та адап-
тивних функцій та днів непрацездатності – у пацієнтів 
експериментальної групи на 5-6 днів, в порівнянні з 
піддослідними пацієнтами з контрольної групи.

Висновки
Аналізуючи клінічні дані, лабораторних та інстру-

ментальних досліджень, з’ясувалося, що процес реабі-
літації хворих експериментальної групи, які викорис-
товували комплексну методику, був більш ефективним, 
ніж у хворих контрольної групи. Проведені дослі-
дження підтвердили, що дихальна гімнастика за О.М. 

Стрельніковою позитивно впливає на обмінні процеси, 
грає важливу роль у кровопостачанні, у тому числі і ле-
геневій тканині, поліпшує дренажну функцію бронхів, 
відновленню нормального крово- і лімфопостачання, 
усуненню місцевих застійних явищ, підвищує загальну 
стійкість організму, покращує показники зовнішнього 
дихання, зокрема ЖЄЛ та ОФВ1.

 Підсумовуючи результати проведеного досліджен-
ня, можна зробити висновок, що комплексна методи-
ка фізичної реабілітації, що була запропонована для 
пацієнтів експериментальної групи, із застосуванням 
таких методів, як дихальна гімнастика за методикою 
О.М. Стрельникової, сегментарний масаж, поєднання 
фіто- та ароматерапії, виявилася більш ефективною в 
порівнянні з методами реабілітації, які були застосо-
вані в контрольній групі та включали в себе: ранкову 
гігієнічну гімнастику, лікувальний масаж у поєднанні 
з курсом ЛФК, лікарські інгаляції з медикаментозни-
ми з бронхолітиками і відхаркувальними препарата-
ми, електрофорез. Можна вважати, що розроблена 
комплексна методика фізичної реабілітації при хро-
нічному обструктивному бронхіті може бути вико-
ристана в лікувально – профілактичних закладах, де 
лікуються хворі з хронічними обструктивними брон-
хітами, як на амбулаторному та стаціонарному етапах 
лікування, так і при реабілітації на санаторному етапі 
відновлення.
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