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ВПЛИВ КОМПЛЕКСНОЇ ПРОГРАМИ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ДЛЯ ХВОРИХ НА 

ІНФІЛЬТРАТИВНИЙ ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНІВ БЕЗ БАКТЕРІОВИДІЛЕННЯ НА ПОКАЗНИКИ 
ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ДИХАЛЬНОЇ СИСТЕМИ ТА НА ДИНАМІКУ МОРФОЛОГІЧНИХ 
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Харківська державна академія фізичної культури 
 

Анотація. У статті викладено результати дослідження рентгенологічних даних і гіпоксичних проб осіб зрілого 
віку, які хворіють на інфільтративну форму туберкульозу легень в умовах стаціонару. Рентгенологічне дослі-
дження дає можливість уникнути неправильних оцінок даних перкусії та аускультації. За його допомогою уто-
чнюється характер морфологічних змін, довжина, фаза та динаміка в процесі спостереження та лікування. Гіпо-
ксичні проби з затримкою дихання (проба Штанге – на вдиху і Генчі – на видиху) відображають стан дихальної 
системи і дають деяке подання про здатність організму протистояти недоліку кисню. Вказано на необхідність 
вивчення результатів дослідження рентгенологічних даних і гіпоксичних проб у даної категорії хворих з метою 
розробки ефективної програми реабілітації для хворих на стаціонарному етапі лікування. 
Ключові слова: рентгенівське обстеження, гіпоксичні проби, інфільтративна форма туберкульозу легень, фізи-
чна реабілітація.  
Аннотация. Калмыкова Ю.С. Влияния комплексной программы физической реабилитации для больных 
инфильтративным туберкулезом легких без бактериовыделения на показатели функционального со-
стояния дыхательной системы и на динамику морфологических изменений в легких. В статье изложены 
результаты исследования рентгенологических данных и гипоксических проб лиц зрелого возраста, больных 
инфильтративной формой туберкулеза легких в условиях стационара. Рентгенологическое исследование дает 
возможность избежать неправильных оценок данных перкуссии и аускультации. С его помощью уточняется 
характер морфологических изменений, размер, фаза и динамика в процессе наблюдения и лечения. Гипоксиче-
ские пробы с задержкой дыхания (проба Штанге – на вдохе и Генчи – на выдохе) отражают состояние дыха-
тельной системы и дают некоторое представление о способности организма противостоять недостатку кисло-
рода. Указано на необходимость изучения результатов исследования рентгенологических данных и гипоксиче-
ских проб у данной категории больных с целью разработки эффективной программы реабилитации для боль-
ных на стационарном этапе лечения. 
Ключевые слова: рентгенологическое исследование, гипоксические пробы, инфильтративная форма туберку-
леза легких, физическая реабилитация. 
Annotation. Kalmуkova Y.S. Influence of medical physical culture on the indexes of the functional state of the 
respiratory system for patients by a infiltrative white plague. The results of research of roentgenologic of these and 
hypoxic tests of persons of mature age are expounded in the article, patients by the infiltrative form of white plague in 
the conditions of permanent establishment. Roentgenologic research is given by possibility to avoid the wrong estima-
tions of information of percussion and auscultation. With its help character of morphological changes, length, phase and 
dynamics in the process of supervision and treatment, is specified. Hypoxic tests time-lagged breathings (test of 
Sthange – on inhalation and Genchi – on exhalation) reflect the state of the respiratory system and give some picture of 
ability of organism to resist the lack of oxygen. Specified on the necessity of study of results of research of roent-
genologic of these and hypoxic tests at this category of patients with the purpose of development of the effective pro-
gram of rehabilitation for patients on the stationary stage of treatment. 
Key words: roentgenologic research, hypoxic tests, infiltrative form of white plaguea, physical rehabilitation. 
 

Вступ. 
Кінець ХХ і початок ХХІ сторіччя відзначаються значним погіршенням епідемічної ситуації з захворю-

ваності на туберкульоз в усьому світі. Щороку у світі від туберкульозу вмирає більше 2 млн. осіб, 98% з них – у 
країнах, що розвиваються. В усьому світі смертність від туберкульозу посідає перше місце серед інших інфек-
ційних і паразитарних хвороб і становить понад 80%. В 1993 р. Всесвітня організація охорони здоров'я (ВООЗ) 
оголосила туберкульоз глобальною проблемою. 

Якщо система боротьби з туберкульозом надалі не буде поліпшена, то, за прогнозами фахівців, за період 
з 2000 до 2020 р. число інфікованих туберкульозом осіб складе 1 мільярд, занедужають на туберкульоз – 200 
млн. осіб. Це захворювання стане причиною смерті близько 40 мільйонів хворих.  

Основним методом лікування захворювання є медикаментозна терапія, однак серед лікувальних факторів 
при терапії туберкульозу легенів велике значення має фізична активність, що позитивно робить багатобічну 
оздоровчу дію за рахунок підвищення функціональної активності різних органів і систем людини.  

У сучасних умовах основним завданням в області фтизіатрії є не тільки домогтися лікування хворого від 
туберкульозу, але й можливо більше повного його функціонального відновлення. Функціональна реабілітація 
хворого на туберкульоз легенів складається в загальному тонізуючому впливі на організм хворого, у нормаліза-
ції або поліпшенні функцій, порушених у зв'язку із захворюванням, у лікуванні різних ускладнень і повному 
відновленні працеспроможності. 

Рентгенологічне дослідження є другим за значимістю діагностичним методом (після бактеріологічного 
дослідження мокротиння) у діагностиці туберкульозу легенів. За його допомогою уточнюється характер, фаза 
та динаміка патологічних змін, ступінь активності процесу в процесі спостереження та лікування. Однак, тільки 
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по змінах морфологічної структури легенів не можна повною мірою оцінити функціональний стан дихальної 
систем хворого, що важливо при призначенні форм і засобів лікувальної фізичної культури (ЛФК) при даній 
патології. Гіпоксичні проби з затримкою дихання (проба Штанге – на вдиху та Генчі – на видиху) відбивають 
стан дихальної системи. 

Робота виконана за планом НДР Харківської державної академії фізичної культури. 
Мета, завдання роботи, матеріал і методи. 
Мета дослідження: вивчення впливу комплексної програми фізичної реабілітації для хворих на інфільт-

ративний туберкульоз легенів без бактеріовиділення на показники функціонального стану дихальної системи та 
на динаміку морфологічних змін у легенях.  

Методи дослідження: показники функціонального стану дихальної системи ми оцінювали за допомогою 
гіпоксичних проб Штанге та Генчі, динаміку морфологічних змін – за даними рентгенологічного дослідження 
легенів у хворих на інфільтративний туберкульоз легенів.  

Організація дослідження. Обстеження проводилося на базі Харківського обласного протитуберкульозно-
го диспансеру №1. Під нашим спостереженням перебувало 198 хворих зрілого віку з інфільтративним туберку-
льозом легенів. Вони були довільно розділені на дві групи: основну групу – 102 хворих (62 чоловіка і 40 жінок) 
і контрольну групу – 96 хворих (55 чоловіків і 41 жінка). Крім того, всі хворі були розподілені на дві вікові гру-
пи з урахуванням анатомо-фізіологічних особливостей і вікової періодизації – перший зрілий вік (21-35 років у 
жінок і 22-35 років у чоловіків) і другий зрілий вік (36-55 років у жінок і 36-60 років у чоловіків).  

Ефективність реабілітаційних заходів оцінювався за динамікою рентгенологічних змін у легенях у хво-
рих на інфільтративний туберкульоз і показників гіпоксичних проб Штанге і Генчі. Рентгенологічне дослі-
дження легенів у хворих проводилося лікарем-рентгенологом Обласного ПТД №1, нами проводився статистич-
ний аналіз отриманих даних. 

Результати дослідження. 
При первинному обстеженні аналіз рентгенологічних даних показав, що у хворих на інфільтративний ту-

беркульоз спостерігалися наступні зміни в легенях: дрібні інфільтративні фокуси та осередкові зміни в легенях, 
інфільтрати з неоднорідною структурою, дрібні деструкції в інфільтратах, у деяких хворих мали місце усклад-
нення основного захворювання у вигляді ексудації в плевральну порожнину (див. табл. 1). 

Таблиця 1 
Первинні рентгенологічні дані обстежених хворих 

Чоловіки І 
зрілого віку 

Чоловіки ІІ 
зрілого віку 

Жінки І 
зрілого віку 

Жінки ІІ 
зрілого віку 

ОГ n=23 КГ 
n=21 

ОГ 
n=39 

КГ 
n=34 

ОГ 
n=21 

КГ 
n=23 

ОГ 
n=19 

КГ 
n=18 

Рентгенологічні 
зміни в легенях 

абс % абс % абс % абс % абс % абс % абс % абс % 
Дрібні інфільт-
ративні фокуси 
та вогнища 

11 47,8 10 47,6 21 54,0 16 47,0 12 57,1 14 60,9 10 52,6 
 

10 
 

55,5 

Інфільтрати з 
неоднорідною 
структурою 

 
10 
 

43,4 9 42,8 18 46,1 14 41,2 8 30,0 
 
7 
 

30,4 9 47,3 
 

6 
 

33,3 

Дрібні деструк-
ції в інфільтра-
тах 

 
2 
 

 
8,7 

 
2 9,5 - - 4 11,7 1 4,7 

 
2 
 

8,7 - - 
 

2 
 

11,1 

Процес, усклад-
нений ексудати-
вним випотом у 
плевральну 
порожнину 

 
 
2 
 

 
8,7 

 
 

1 
 

 
4,7 

 
 

3 
 

 
7,7 

 
 
5 
 

 
14,7 

 
 

3 
 

 
14,2 

 
 
2 
 

 
8,7 

 
 
3 
 

 
15,7 

 
 

4 
 

 
22,2 

 
На стаціонарному етапі відновлювального лікування в основній групі хворих застосовувалася розробле-

на нами програма фізичної реабілітації, що включає східну гімнастику з елементами йогівських асан, дихальну 
гімнастику з елементами аутотренінгу, дренажні вправи, дозовану ходьбу, фізіотерапевтичне лікування. У кон-
трольній групі хворі займалися ЛФК за загальноприйнятою у фтизіатрії методикою. В таблиці 2 представлено 
строки лікування хворих на інфільтративний туберкульоз легенів основної і контрольної груп. 

Таблиця 2 
Тривалість стаціонарного лікування хворих основної і контрольної груп 

Чоловіки І 
зрілого віку 

Чоловіки ІІ 
зрілого віку 

Жінки І 
зрілого віку 

Жінки ІІ 
зрілого віку Групи 

спостереження ОГ n=23 КГ 
n=21 

ОГ 
n=39 

КГ 
n=34 

ОГ 
n=21 

КГ 
n=23 

ОГ 
n=19 

КГ 
n=18 

Тривалість 
стаціонарного 95±6 116±5 83±9 112±7 102±5 151±8 117±5 144±7 
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лікування 

 
За період перебування в стаціонарі кожні 2 місяці проводився моніторинг рентгенологічних даних і оці-

нювалася рентгенологічна динаміка наприкінці лікування. Дані повторного рентгенологічного дослідження 
представлено в таблиці 3. 

Таблиця 3 
Дані повторного рентгенологічного обстеження хворих 

Чоловіки І 
зрілого віку 

Чоловіки ІІ 
зрілого віку 

Жінки І 
зрілого віку 

Жінки ІІ 
зрілого віку 

ОГ n=23 КГ 
n=21 

ОГ 
n=39 

КГ 
n=34 

ОГ 
n=21 

КГ 
n=23 

ОГ 
n=19 

КГ 
n=18 

Динаміка рент-
генологічних 
змін у легенях 

абс % абс % абс % абс % абс % абс % абс % абс % 
Часткове роз-
смоктування 
інфільтратів і 
вогнищ 

14 60,8 7 33,3 21 54,0 11 32,3 14 66,6 5 21,7 11 57,8 7 38,8 

Загоєння де-
струкції і змен-
шення розмірів 
інфільтратів 

2 8,6 2 9,5 - - 2 5,8 1 4,7 1 4,3 - - 2 11,0 

Повне розсмок-
тування патоло-
гічних змін з 
мінімальними 
залишковими 
змінами 

5 21,7 - - 8 20,0 1 2,9 3 14,2 - - 4 21,0 - - 

Відсутність 
рентгенологіч-
ної динаміки 

1 4,3 8 38,0 3 7,7 12 35,2 1 4,7 9 39,1 1 5,2 7 38,8 

Ущільнення 
вогнищ та інфі-
льтративних 
фокусів 

1 4.3 4 19,0 6 15,4 7 20,5 2 9,5 1 4,3 2 10,5 3 16,6 

Прогресування 
процесу  - - - - 1 2,5 1 2,9 - - - - 1 5,2 - - 

 
При первинному обстеженні показники гіпоксичних проб у хворих обох груп були знижені та не відпо-

відали віковим нормам внаслідок наявності патологічного процесу в легенях (див. табл. 4). 
Таблиця 4 

Показники гіпоксичних проб хворих основної й контрольної груп при первинному обстеженні (М±m) 
Групи обстежуваних 

Показники Вік  ОГ, n=102 КГ, n=96 t р 

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

Проба Штанге, с 22-35 
36-60 

23,17±0,46 
17,49±0,40 

22,24±0,36 
17,29±0,26 

1,63 
0,40 

>0,05 
>0,05 

Проба Генчі, с 22-35 
36-60 

18,43±0,48 
14,62±0,40 

17,76±0,39 
13,88±0,26 

1,09 
1,54 

>0,05 
>0,05 

Жінки 
( 21-35 р. ОГ - n=21, КГ - n=23, 36-55 р. ОГ - n=19, КГ - n=18) 

Проба Штанге, с 21-35 
36-55 

18,95±0,33 
15,98±0,38 

18,39±0,34 
15,77±0,38 

1,18 
0,32 

>0,05 
>0,05 

Проба Генчі, с 21-35 
36-55 

13,62±0,34 
11,95±0,27 

12,91±0,27 
11,67±0,21 

1,61 
0,81 

>0,05 
>0,05 

 
Порівнюючи показники гіпоксичних проб у чоловіків основної та контрольної груп, ми прийшли до ви-

сновку, що в чоловіків основної групи при повторному обстеженні величина затримки дихання на вдиху та ви-
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диху була вірогідно більшою, ніж у контрольній групі (р<0,05). У жінок обох вікових груп спостерігалася схо-
жа картина: достовірне збільшення показників проб Штанге та Генчі при повторному обстеженні (див. табл. 5). 

Таблиця 5 
Порівняльна характеристика показників дихальної системи в чоловіків і жінок основної та контрольної групи 

при повторному обстеженні (М±m) 
Групи обстежуваних  

Показники 
 

Вік ОГ, n=102 КГ, n=96 

 
t 

 
р 

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

36-60 
31,39±0,38 
27,44±0,33 

27,67±0,66 
24,06±0,36 

2,27 
4,95 

<0,05 
<0,05 

Проба Генчі, з 22-35 
36-60 

25,30±0,40 
21,54±0,26 

22,57±0,78 
18,44±0,19 

3,12 
6,43 

<0,05 
<0,05 

Жінки ( 21-35 г. ОГ – n=21, КГ – n=23, 36-55 г. ОГ – n=19, КГ – n=18) 
Проба Штанге, з 21-35 

36-55 
25,48±0,62 
19,00±0,54 

20,61±0,66 
17,17±0,50 

2,70 
2,49 

<0,05 
<0,05 

Проба Генчі, з 21-35 
36-55 

20,10±0,62 
17,63±0,93 

17,70±0,78 
15,33±0,68 

2,41 
2,00 

<0,05 
<0,05 

 
Висновки.  
Проведене дослідження показало, що в результаті застосування розробленої нами програми фізичної ре-

абілітації, що включає східну гімнастику з елементами йогівських асан, дихальну гімнастику з елементами ау-
тотренінгу, дренажні вправи, дозовану ходьбу, фізіотерапевтичне лікування, у хворих на інфільтративний тубе-
ркульоз легенів без бактеріовиділення в порівнянні з групою хворих, що застосовували загальноприйняту про-
граму фізичної реабілітації при туберкульозі легенів спостерігалась більш повна та скоріша позитивна динаміка 
морфологічних змін у легенях, нормалізація або покращення показників функціонального стану дихальної сис-
теми, що оцінювалась за тривалістю затримки дихання на вдиху та видиху, зменшення строків лікування в ста-
ціонарі, зменшення кількості ускладнень захворювання. Раціональне поєднання різних форм ЛФК створює 
умови для взаємного посилення впливу на організм, підсилює лікувальну дію та прискорює процес одужання 
хворих на інфільтративний туберкульоз легенів.  

Перспективним є вивчення впливу розробленої нами програми фізичної реабілітації на стан гепатобіліа-
рної системи у хворих на інфільтративний туберкульоз легенів. 
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