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Анотація. Стаття присвячена узагальненню літературних джерел з питань 

легеневої реабілітації хворих на хронічні обструктивні захворювання легень 

(ХОЗЛ). Встановлено, що головними принципами легеневої реабілітації є 

індивідуальність і мультидисциплінарний підхід, а основними цілями – 

підвищення толерантності до фізичних навантажень, зменшення негативних 

проявів хвороби і покращення якості життя пацієнтів з ХОЗЛ. Застосування 

комплексної, індивідуальної, мультидисциплінарної легеневої реабілітації, 

починаючи з ранніх стадій захворювання, сприяє покращенню функціонального 

стану пацієнтів з ХОЗЛ, значно уповільнює прогресування та знижує кількість 

загострень патологічного процесу, підвищуючи якість і збільшуючи тривалість 

життя хворих. Невід’ємною частиною легеневої реабілітації хворих на ХОЗЛ є 

фізична терапія, основними елементами якої є фізичні тренування, різної 

інтенсивності й тривалості, і дихальні вправи.  

Ключові слова: хронічні обструктивні захворювання легень, легенева 

реабілітація, фізична терапія.  

 

Annotation. The article is devoted to summarizing the literature on pulmonary 

rehabilitation of patients with chronic obstructive pulmonary diseases (COPD). It is 

established that the main principles of pulmonary rehabilitation are individuality and 

multidisciplinary approach, and the main goals are to increase tolerance to physical 

activity, to reduce negative disease manifestations and to improve the quality of life of 

patients with COPD. The use of complex, individual, multidisciplinary pulmonary 
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rehabilitation, starting with the early stages of the disease, improves the functional 

status of patients with COPD, significantly slows the progression and reduces the 

number of exacerbations of the pathological process, increasing the quality and 

increasing the duration of patients’ life. An integral part of the pulmonary rehabilitation 

of COPD patients is physical therapy, the main elements of which are physical 

trainings, varying intensity and duration, and breathing exercises. 

Key words: chronic obstructive pulmonary diseases, pulmonary rehabilitation, 

physical therapy.  

 

Постановка проблеми у загальному вигляді. За даними Дослідження 

глобального тягаря хвороб, у 2016 р поширеність хронічних обструктивних 

захворювань легень (ХОЗЛ) в світі була на рівні 251 мільйона випадків. За 

оцінками в 2015 р. 3,17 мільйона чоловік в світі померли від цього захворювання, 

що склало майже 5% всіх випадків смерті. Згідно з прогнозами, протягом 

наступних 10 років смертність від ХОЗЛ зросте більш ніж на 30% – у 2030 році 

ХОЗЛ стануть третьою провідною причиною смерті в усьому світі [21].  

Одним з чотирьох напрямків стратегії лікування і профілактики ХОЗЛ за 

ВООЗ є програми легеневої реабілітації [21]. Усі пацієнти з ХОЗЛ отримують 

користь від програм навчання виконанню вправ, домагаючись підвищення 

толерантності до фізичних вправ, зменшення задишки і проявів втоми [23].  

Аналіз останніх досліджень і публікацій, в яких започатковано 

розв’язання даної проблеми. Питання пов’язані з ХОЗЛ і надалі залишаються 

одними з найбільш актуальних проблем сучасної медицини, що потребують 

комплексного вирішення шляхом забезпечення адекватної профілактики, 

своєчасної діагностики, підвищення якості і доступності медичної та 

реабілітаційної допомоги. Вони були предметом досліджень Андрійчук О. Я., 

Викторова Е. В., Кулишова Т. В., Григус І. М., Жарова І. О., Крахмалова О. О., 

Калашник Д. М., Талалай І. В., Майструк М. І., Масік Н. П., Солдатченко С. С., 

Тимрук-Скоропад К. А., Федорова Т. Н., Neves L. F., dos Reis M. H., Gonçalves T. 

R., та ін.  

Мета дослідження. На підставі вивчення літературних джерел розглянути 

теоретичні і практичні основи організації реабілітаційного процесу в пацієнтів з 

хронічними обструктивними захворюваннями легень.  

Завдання дослідження. Узагальнення даних наукової і науково-методичної 

літератури, що стосуються питань легеневої реабілітації пацієнтів з хронічними 

обструктивними захворюваннями легень. 

Виклад основного матеріалу дослідження. За даними літератури відомо, 

що навіть на тлі оптимальної медикаментозної терапії хворі на ХОЗЛ мають 

значний дефіцит функціональних можливостей: загальну слабкість, 

морфофункціональні зміни з боку серцево-судинної системи, низьку  
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працездатність, депресію, дисфункцію скелетної і дихальної мускулатури, 

зменшення м’язової та загальної маси тіла, вимушений малорухливий спосіб 

життя, втрату соціального статусу тощо [7; 15; 26]. Водночас, для пацієнтів із 

ХОЗЛ на всіх стадіях захворювання високу ефективність мають програми 

легеневої (пульмонологічної) реабілітації [9; 15].  

Узгодженою заявою Американського торакального товариства (American 

Thoracic Society, ATS) і Європейського респіраторного товариства (European 

Respiratory Society, ERS), опублікованою у 2005 р., визначено, що «легенева 

(пульмонологічна) реабілітація є мультидисциплінарної, заснованою на доказах, 

всеохоплюючою системою заходів для хворого хронічним захворюванням 

органів дихання, що має клінічно значимий перебіг захворювання і порушення 

рівня повсякденної активності. Інтегрована в щоденне лікування легенева 

реабілітація покликана зменшити прояви хвороби, оптимізувати функціональний 

статус хворого і зменшити вартість лікування за рахунок стабілізації або 

зменшення системних проявів хвороби» [4; 15].  

Відповідно до визначення ATS та Американської асоціації по реабілітації 

хворих з захворюваннями серцево-судинної і дихальної систем (American 

Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation, ААCVPR) легенева 

реабілітація – це мультидисциплінарна програма догляду за пацієнтами з 

хронічними респіраторними захворюваннями, зміст якої визначається в 

індивідуальному порядку і направлений на поліпшення фізичної та соціальної 

функції хворих, а також на збільшення їх автономності [10].  

На необхідності дотримання мультидисциплінарного підходу до легеневої 

реабілітації також акцентовано увагу в адаптованих клінічних настановах 

«Хронічне обструктивне захворювання легень» (2013): «…лікування ХОЗЛ 

забезпечується мультидисциплінарною командою, членами якої є лікар, 

фізичний терапевт, фармацевт і медичні сестри. При тяжкому перебігу ХОЗЛ 

мультидисциплінарна команда також включатиме дієтолога, підготовленого 

фахівця з психічного здоров’я, медичну сестру з поведінкової терапії, 

соціального працівника, клінічного психолога або психіатра» [22].  

У 2013 р. в Положеннях ATS / ERS було запропоновано нове визначення 

легеневої реабілітації: «легенева реабілітація є комплексною системою заходів, 

заснованих на ретельному обстеженні пацієнтів з індивідуальним підбором 

лікування, що включає фізичні тренування, навчання і орієнтування пацієнтів на 

підтримку здоров’я. Ці заходи спрямовані на поліпшення фізичного і 

психологічного стану людей, які страждають на хронічні респіраторні 

захворювання, і забезпечення звикання пацієнтів до здорового способу життя» 

[10].  

Легенева реабілітація, відповідно до визначення Європейського 

респіраторного товариства, є процесом, що систематично використовує науково 

обґрунтовані методи діагностики та терапії, спрямовані на досягнення 
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оптимального функціонального стану та якості життя хворого, який страждає на 

хронічні захворювання легень. Легенева реабілітація фокусується на всіх 

аспектах допомоги хворому: фармакотерапія, фізичні тренування, 

психосоціальна підтримка, харчова підтримка, освітні програми тощо [8].  

Відповідно до рекомендацій GOLD, головними цілями легеневої реабілітації 

є зменшення симптомів, поліпшення якості життя і підвищення фізичної та 

емоційної участі пацієнта у повсякденному житті. Повноцінна реабілітаційна 

програма включає модифікацію способу життя, регулярні фізичні навантаження, 

заходи з корекції маси тіла, психологічну підтримку [12]. 

У рекомендаціях ААCVPR вказано, що головним принципом легеневої 

реабілітації є переконаність в реабілітаційному процесі, який зосереджений на 

хворому і розробляється при безпосередній його участі, а фахівець з реабілітації 

повинен бути рольовою моделлю в ставленні до реабілітації, здоров’я та 

професіоналізму [10].  

Абросимов В. М. (2016) головними принципами легеневої реабілітації 

пацієнтів з ХОЗЛ називає [10]: 1) мультидисциплінарний підхід; 

2) індивідуальність; 3) можлива не відповідність динаміки поліпшення 

функціональної здатності легенів і якості життя пацієнта, та об’єктивного 

покращення легеневої функції.  

Головними цілями легеневої реабілітації є зменшення симптомів ХОЗЛ, 

покращення якості життя, підвищення фізичної та емоційної участі в буденному 

житті [5; 13].  

За [22] легенева реабілітація має три головні мети: 1) сприяти зменшенню 

утруднення дихання, пов’язаного з респіраторним захворюванням; 2) створити 

умови для відновлення максимального функціонування пацієнтів; 3) допомогти 

зниженню слабкості периферичної і дихальної мускулатури.  

У рекомендаціях ААCVPR сформульовані такі цілі легеневої реабілітації 

[10]:  

– інтеграція профілактичних заходів і дій, спрямованих на заохочення 

довгострокового продовження занять, в план лікування пацієнта; 

– розробка і реалізація індивідуалізованої програми терапевтичного впливу; 

– підвищення якості життя пацієнта та його близьких; 

– встановлення контролю або послаблення, наскільки це можливо, 

симптомів і патофізіологічних ускладнень респіраторних захворювань; 

– збільшення сили, витривалості та переносимості фізичних навантажень; 

– послаблення психологічних проявів захворювання, таких, як тривожність 

або депресія; 

– стимулювання бажання пацієнта протягом тривалого часу дотримуватися 

умов програми лікування та реабілітації;   
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– підготовка, мотивування та проведення реабілітації хворого з метою 

максимальної реалізації його можливостей самообслуговування; 

– підготовка, мотивування та залучення близьких або родичів хворого до 

виконання його програми лікування; 

– скорочення економічних витрат суспільства, пов’язаних з легеневим 

захворюванням, за допомогою ослаблення загострень захворювання, зменшення 

кількості госпіталізацій, тривалості перебування в лікарні, звернень за 

невідкладною допомогою та скорочення періоду одужання; 

– повернення хворого до продуктивної трудової діяльності або до активної 

старості, в залежності від віку і можливостей; 

– навчання медичних працівників, повідомляючи їм інформацію про 

захворювання легень і легеневу реабілітацію; 

– інформування працівників системи охорони здоров’я про важливість 

раннього виявлення легеневих захворювань за допомогою проведення 

скринінгових досліджень; 

– поширення серед населення інформації про шкоду куріння, нікотинової 

залежності та пасивного куріння, а також про пропоновані методи терапії. 

Відповідно до клінічних настанов очікуваними результатами легеневої 

реабілітації є [10; 16]: підвищення толерантності до фізичного навантажень, 

поліпшення респіраторної функції, зменшення інтенсивності нападів задухи, 

підвищення якості життя, зменшення кількості і тривалості госпіталізацій, 

зменшення виразності тривоги і депресії, для деяких пацієнтів повернення до 

звичайної трудової діяльності, збільшення обізнаності про захворювання легень 

тощо.  

Отже, узагальнюючи вищенаведене, головними принципами легеневої 

реабілітації є індивідуальність і мультидисциплінарний підхід, а основними 

цілями – підвищення толерантності до фізичних навантажень, зменшення 

негативних проявів хвороби і покращення якості життя пацієнтів з ХОЗЛ.  

Індивідуальний підхід до легеневої реабілітації забезпечується, у тому числі, 

оцінкою функціонального стану пацієнтів з ХОЗЛ перед, протягом та наприкінці 

реабілітаційної програми. Кожен з членів мультидисциплінарної команди оцінює 

функціонування пацієнта, виходячи з конкретних професійних знань в своїй 

області; результати оцінювання обговорюються спільно з іншими членами 

мультидисциплінарної команди [2; 26]. 

За GOLD (2018) оцінка функціонального стану повинна включати: детальне 

вивчення анамнезу та фізикальне обстеження; спірометричне дослідження перед 

і після застосування бронхолітика; оцінку фізичних можливостей хворого; вимір 

рівня стану здоров’я і впливу задишки за результатами mMRC (Модифікована 

Шкала задишки – Medical Research Council Dyspnea Scale) або CAT (Тест 

контролю над ХОЗЛ – С (Chronic Obstructive Pulmonary Disease), A (Assessment), 
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T (Test)); оцінку сили інспіраторних і експіраторних м’язів, а також сили нижньої 

групи м’язів у хворих з втратою м’язової маси [10; 23].  

Для оцінки якості життя хворих на ХОЗЛ застосовуються різні 

опитувальники і шкали, включаючи спеціально створені для хворих з 

респіраторними захворюваннями (WHOQOL-BREF, Medical Outcomes Study-

Short Form, Chronic Respiratory Disease Questionnaire, St. George Respiratory 

Questionnaire та ін.).  

З позиції фізичного терапевта важливе місце в оцінці стану пацієнта з ХОЗЛ 

займає функціональне тестування. Серед методик, що використовують 

найчастіше, слід зазначити: тести зі східчасто зростаючим навантаженням 

(велоергометрія або тредміл-тест), тест «встань і йди» (Timed Up and Go Test), 

тест з 6-хвилинною ходьбою, тест 10-метрової ходьби, ступінчастий тест 

човникової ходьби (шатл-тест) та ін. 

Додатково ідентифікуються [2]: фактори середовища (підтримка і ставлення 

родичів, друзів, роботодавця або суспільства, фізичне середовище, охорона 

здоров’я та ін.), особистісні фактори (спосіб життя, звички, освіта, 

національність, етнічна приналежність, соціальний фон та ін.), прогностичні 

фактори, реабілітаційний потенціал, потреби, бажання і очікування пацієнта.  

У деяких дослідженнях у якості інструменту оцінки функціонального стану 

пацієнтів з ХОЗЛ, та ефективності легеневої реабілітації використовувались 

функціональні проби Штанге і Генчі [3; 6; 10; 11; 14; 20].  

Результатом оцінки функціонального стану пацієнтів з ХОЗЛ є 

реабілітаційний діагноз – список проблем пацієнта, сформульований у категоріях 

Міжнародної класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та 

здоров’я (МКФ). Для формулювання реабілітаційного діагнозу Американська 

асоціація фізичної терапії (American Physical Therapy Association, APTA) 

рекомендує у практиці фізичного терапевта застосовувати базові набори 

категорій МКФ (ICF core set) [18; 19; 24]. Повний набір МКФ для обструктивних 

захворювань легень складається з 71 категорії (5 – структури організму, 19 – 

функції організму, 24 – діяльність та участь, 23 – фактори середовища), 

скорочений набір – з 14 категорій (2 – структури організму; 4 – функції організму, 

4 – діяльність та участь, 4 – фактори середовища). Водночас ICF-based 

Documentation Tool дозволяє додавати інші категорії МКФ [24]. 

За рекомендаціями ААCVPR основними компонентами легеневої 

реабілітації є: оцінка стану хворого; навчання і підготовка хворого; фізичні 

вправи; психосоціальні впливи; заохочення до довготривалої участі в програмі 

реабілітації. Вказані компоненти легеневої реабілітації можна доповнити 

нутритивною підтримкою, застосуванням природних та преформованих 

фізичних чинників, механотерапією, трудотерапією, мануальною терапією 

тощо [1; 10].   
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Катерина Тимрук-Скоропад зі співавт. (2018) на підставі аналізу клінічних 

настанов, відібраних в базах даних PubMed, PEDro, Cochrane, виділяють чотири 

основні компоненти легеневої реабілітації [17; 27]: 1) засоби фізичної терапії; 2) 

освіта; 3) зміна поведінки – куріння; 4) оцінка (обстеження) пацієнта.  

У деяких настановах рекомендовано зміни харчової поведінки, 

психосоціальну підтримку, проведення ерготерапії тощо [17; 27].  

Фізична терапія хворих на ХОЗЛ, є невід’ємною складовою легеневої 

реабілітації. До основних засобів фізичної терапії, рекомендованих у клінічних 

настановах, відносять [17; 27]: 1) фізичне тренування (фізичні вправи), зокрема 

аеробне, силове, або їх комбінація; 2) дихальні вправи; 3) тренування дихальних 

м’язів; 4) фізична терапія грудної клітки; 5) електроміостимуляція та 

електромагнітна стимуляція периферичних м’язів.  

Фізичне тренування рекомендовано застосовувати з метою тренування 

витривалості, збільшення фізичної активності й сили. Більшість програм 

фізичної терапії у рамках проведення легеневої реабілітації включають такі 

фізичні вправи [17; 27]:  

– аеробні або силові інтервальні або безперервні тренування (три заняття на 

тиждень тривалістю 20–30 хв.); 

– дозована ходьба на біговій доріжці чи відкритій місцевості (не менше 30 

хв., 1–2 рази на день, щодня); 

– підйом сходами;  

– тренування на велотренажері; 

– плавання; 

– скандинавська ходьба (Nordic Walking). 

Дихальні вправи рекомендовано використовувати з метою зменшення 

задишки внаслідок зменшення гіперінфляції легень, нормалізації роботи 

дихальних м’язів та оптимізації торако-абдомінальних рухів. Основну увагу 

приділяють диханню через підтиснуті губи та діафрагмальному диханню [1; 10; 

17; 27].  

Тренування дихальних м’язів уключає переважно застосування невеликого, 

доступного додаткового обладнання для тренування інспіраторних дихальних 

м’язів при зниженні сили вдиху [17; 27].  

Фізична терапія грудної клітки (методи бронхіального дренажу, навчання 

правильного дихання) спрямована на очищення дихальних шляхів і покращення 

відходження мокроти, підвищення толерантності до фізичного навантаження, 

зниження потреби в тривалому прийомі антибіотиків [17; 27]. 

Найбільш відомий метод спрямований на поліпшення евакуації мокроти є 

позиційний (постуральний) дренаж.   
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Застосування програм фізичної терапії рекомендовано на усіх стадіях ХОЗЛ. 

Підставами для призначення легеневої реабілітації є [10]: 

– диспное / стомлюваність і симптоми хронічних порушень респіраторної 

функції; 

– зниження якості життя, пов’язане зі станом здоров’я; 

– погіршення функціонального стану; 

– погіршення професійної працездатності; 

– утруднення при виконанні завдань повсякденної побутової діяльності; 

– утруднення при дотриманні режиму лікування; 

– психологічні проблеми, які супроводжують респіраторне захворювання; 

– недостатнє харчування; 

– підвищене використання медичних ресурсів (часті госпіталізації, 

звернення за невідкладною допомогою, відвідування лікаря); 

– порушення газообміну в легенях, у тому числі гіпоксемія.  

Згідно з рекомендаціями GOLD, легеневу реабілітацію при ХОЗЛ необхідно 

застосовувати у пацієнтів – вже на 1-й стадії (легкий ступінь тяжкості) 

захворювання [10; 23]. 

Протипоказами до проведення легеневої реабілітації є нестабільна 

стенокардія, гостра легенева гіпертензія, цироз печінки, інсульт і психічні 

захворювання [10].  

За [17; 27] протипоказами до проведення програми легеневої реабілітації є: 

1) психічні або поведінкові розлади, які погіршують співпрацю з терапевтом; 2) 

гострі або нестабільні серцево-судинні захворювання, що обмежують здатність 

пацієнта до фізичного навантаження; 3) порушення опорно-рухового апарату, 

несумісні з фізичним навантаженням.  

Відсутність мотивації хворого також може стати перепоною для завершення 

пацієнтом запропонованих програм фізичної терапії та досягнення ефекту від них 

[8].  

Літній або старечий вік не є протипоказанням для здійснення реабілітації 

[10].  

Рекомендована оптимальна тривалість легеневої реабілітації становить від 6 

до 12 тижнів; чим довше триває програма, тим більший ефект спостерігається [1; 

5; 17; 27]. Водночас, досі не розроблено ефективних програм, щоб підтримувати 

терапевтичний ефект протягом тривалого часу [5].  

Здійснення цілісної системи легеневої реабілітації можливо тільки в 

спеціалізованих пульмонологічних установах (пульмонологічних 

реабілітаційних центрах) з повномасштабною системою служб і наскрізний 

програмою заходів [16]. Водночас, позитивні результати легеневої реабілітації 

описані при її проведенні як в стаціонарах, так і в амбулаторних або домашніх 

умовах [5; 16; 25]. Найчастіше на вибір режиму легеневої реабілітації впливають 

міркування вартості і доступності [5; 16].  
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Висновки та перспективи подальших досліджень. Отже, ХОЗЛ, 

враховуючи їх значну поширеність і вклад у загальну смертність, а також 

виходячи зі встановленої тенденції до прискорення темпів зростання кількості 

хворих найближчим часом, залишаються одними з найбільш актуальних проблем 

сучасної медицини, що потребують комплексного вирішення шляхом 

забезпечення адекватної профілактики, своєчасної діагностики, підвищення 

якості і доступності медичної та реабілітаційної допомоги.  

Застосування комплексної, індивідуальної, мультидисциплінарної легеневої 

реабілітації, починаючи з ранніх стадій захворювання, сприяє покращенню 

функціонального стану пацієнтів з ХОЗЛ, значно уповільнює прогресування та 

знижує кількість загострень патологічного процесу, підвищуючи якість і 

збільшуючи тривалість життя. Реабілітація пацієнтів, які страждають на ХОЗЛ, 

може проводитися в домашніх умовах із залученням мінімальних ресурсів і 

виступати гарним рішенням для пацієнтів, які проживають далеко від медичних 

закладів, у яких діють стаціонарні програми з легеневої реабілітації [23].  

Невід’ємною частиною легеневої реабілітації хворих на ХОЗЛ є фізична 

терапія, основними елементами якої є фізичні тренування, різної інтенсивності й 

тривалості, і дихальні вправи.  
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