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УДК 615.832.9+615.8: 616-004: 616-071.4 Юрій Лисенко

ОЦІНКА ЛІКУВАЛЬНОГО ЕФЕКТУ ЛОКАЛЬНОЇ КРІОТЕРАПІЇ ПРИ 
РОЗСІЯНОМУ СКЛЕРОЗІ УСКЛАДНЕНОГО МІОФАСЦІАЛЬНИМ 
БОЛЬОВИМ СИНДРОМОМ ПОПЕРЕКОВОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА

Метою даного дослідження було встановлення лікувального ефекту локальної кріотерапії у  
пацієнтів з розсіяним склерозом, ускладненим міофасціальним больовим синдромом поперекового відділу 
хребта. До дослідження було залучено 50 пацієнтів віком від 26 до 60 років, стан яких відповідав 3-4,5 
баллів шкали ЕБ88 Куртцке, а також від 2 до 3 балів спастики по шкалі Ашворта. Під час дослідження 
використано шкалу УА8, а також анкету Лайтінена. Водночас виконано проміри об ’єму рухів в по-
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перековому відділі хребта ортопедичною тасьмою в усіх площинах. Обстеження проводились до і після 
закінчення серії 20 процедур кріотерапії (ЗКТ).

Встановлено, що м ’язові та міофасціальні болі при розсіяному склерозі (РС), які виникають при 
порушенні статичних та динамічних рухових стереотипів, діагностуються в 10-16% пацієнтів. Міо- 
фасціальний больовий синдром (МФБС) поперекового відділу хребта виникає у  60% випадків, як наслідок 
порушення гальмівної дії гамма-нейронів, спастики і контрактур постуральних м ’язів.

Застосування локальної кріотерапії (ЛКТ) в поєднанні з нейрокінезіологічними методиками в 
лікуванні больового синдрому поперекового відділу хребта при РС дає позитивний терапевтичний 
ефект, особливо в період загострення хвороби при збільшенні рівня спастичності уражених м ’язів і 
прогресування активності МФБС.

Ключові слова: розсіяний склероз, загальна кріотерапія, міофасціальний больовий синдром, 
поперековий відділ хребта.

Тке ригрозе о /  ікіз зіийу м>аз їв езіаЬіізк іке ікегареиііс е//есі о /  Іосаі сгуоікегару іп раііепіз м>іік 
шиїііріе зсіегозіз, сотріісаіей Ьу туо/азсіаі раіп зупйготе о/іке ІитЬаг зріпе. Тке зіийу іпуоіуей 50 раііепіз 
адей Ьеімееп 26 апй 60 уеагз, у>козе сопйіііоп соггезропйей іо 3-4.5 роіпіз о/іке ЕБ88 Кигігке зсаіе, аз м>еіі 
аз 2 іо 3 роіпіз о /  зразіісііу оп іке Азкм>агі зсаіе. Тке зіийу изей іке УА8 зсаіе аз м>еіі аз іке Ьаіеіпеп 
диезііоппаіге. А і іке зате ііте, теазигетепіз о/іке уоіите о/тоуетепіз іп іке іитЬаг зріпе о/іке зріпе м>еге 
рег/огтей м>іік ап огікорейіс Ьгаій іп аіі ріапез. Тке ехатіпаііопз м>еге саггіей оиі Ье/оге апй а/іег іке 
сотріеііоп о /а  зегіез о /20 ргосейигез о/сгуоікегару.

Іі каз Ьееп езіаЬіізкей ікаі тизсіе апй туо/азсіаі раіп іп тиіііріе зсіегозіз, м>кіск агізе іп сазе о / 
йізіигЬапсе о /  зіаііс апй йупатіс тоіог зіегеоіурез, аге йіадпозей іп 10-16% о/раііепіз. Муо/азсіаі раіп 
зупйготе о/іке іитЬаг зріпе оссигз іп 60% о/сазез, аз а сопзедиепсе о/іке уіоіаііоп о/іке іпкіЬііогу е//есі 
о / датта пеигопз, зразіісііу апй сопігасіиге о/іке розіигаі тизсіез.

Тке изе о/іосаі сгуоікегару іп соп]ипсііоп м>іік пеигокіпезіоіодісаі іескпідиез іп іке ігеаітепі о/раіп 
зупйготе о /  іке іитЬаг зріпе м>іік К8 ргоуійез а розіііуе ікегареиііс е//есі, езресіаііу іп іке регіой о /  
ехасегЬаііоп о/іке йізеазе м>іік ап іпсгеазе іп іке іеуеі о/зразіісііу о/іке а//есіей тизсіез апй іке ргодгеззіоп 
о/іке асііуііу о/Муо/азсіаі раіп зупйготе .

Кеу юогйз: тиіііріе зсіегозіз, депегаі сгуоікегару, туо/азсіаі раіп зупйготе, іитЬаг зріпе.

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Розсіяний 
склероз (РС) -  це аутоімунне захворювання центральної нервової системи. Воно харак­
теризується хаотично розміщеними вогнищами демієлінізації, так званими бляшками. 
Демієлінізація нервових волокон є результатом мультивогнищевої запальної реакції, 
що призводить до функціональних неврологічних розладів. Перебіг захворювання і 
клінічна симптоматика є плюрі варіативними [18, 29].

Епідеміологія. Розсіяний склероз належить до найчастіших неврологічних за­
хворювань. В центральній Європі частота нових випадків захворювань становить 3-7 
осіб на рік, а частота захворювань -  60-100 чоловік на 100 тис. популяції. В Німеччині 
зараз проживає приблизно 122 тис. хворих на РС. Частота захворюваності складає тут 
149 на 100 тис. жителів. Перша маніфестація неврологічних симптомів в більшості ви­
падків має місце в віці від 20 до 40 років. РС у дітей, або у людей старше 60 років 
виникає досить рідко [18].

Гіпотези патогенезу. В патогенезі РС головну роль відіграє посередньо викли­
кана Т-клітинами аутоімунологічна відповідь на мієлін ЦНС. Однак, специфічний 
антиген, який запускає аутоімунну реакцію не відомий [34, 35].

Виходячи з того, що активовані Т-імфоцити взаємодіють з іншими імунними клі­
тинами, такими як нейтрофіли та еозинофільні гранулоцити, моноцити, макрофаги та 
Б-лімфоцити, збудниками активації лейкоцитів в периферійній крові можуть бути вірусні 
або бактеріальні агенти, суперантигени, або реактивні продукти обміну речовин [34].

Вважають, що в гострій фазі захворювання проходить постійна продукція цито- 
кінів. При цьому, в результаті контакту з антиген компетентними клітинами наступає 
експресія молекул адгезії, еміссія запальних медіаторів і продукція антитіл [2, 6]. Внас­
лідок цього процесу наступає викид протеолітичних ферментів і руйнування мієліно­
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вого шару. Цитокіни, що у великих кількостях звільнюються в гострій фазі, сприяють 
емісії ТОГ аііа, який відіграє в патогенезі РС особливу роль. Він індукує синтез інших 
цитокінів і монооксиду азоту (N0). Ці речовини вважаються ефективними медіаторами 
запальної реакції [33, 34, 35].

Форми перебігу захворювання, клінічні симптоми і прогноз. Виникаючі в 
процесі запалення бляшки виявляються поблизу великих вен і можуть зливатися, утво­
рюючи значні вогнища. Переважно бувають втягнуті в патологічний процес зорові нер­
ви, мозолисте тіло, продовгуватий мозок, пірамідні шляхи, дно ІУ шлуночка і заднього 
канатика спинного мозку. В залежності від локалізації і величини вогнищ руйнування, 
розвиваються різні клінічні симптоми [1, 27, 28].

Типовими симптомами РС є порушення зору (неврит зорового нерву), ураження 
окорухового нерву, розлади рухів, що проявляються в вигляді різного ступеня паралічів 
та парезів, змінами в рефлекторній сфері, загальне обезсилення та швидке стомлення. 
Пізніше появляється порушення чутливості та рівноваги, атаксія, функціональні невро- 
генні розлади сечового міхура та кишечника, психоемоційні зміни, а також больові 
синдроми різної інтенсивності [36].

Як вже було відмічено, болі поперекового відділу хребта при РС мають ноци- 
цептивний або змішаний характер, пов’язаний з гіпертонусами та спастикою м’язового 
апарату [36].

Як правило, лікування больових синдромів здійснюється за допомогою фармако­
логічних засобів, фізіотерапевтичними процедурами та оперативним втручанням [36]. 
Мета такого лікування -  це зменшити маніфестацію болю, запобігання прогресуванню 
та загостренню хвороби.

Високу ефективність в лікуванні недуг кістково-м’язової системи дегенераційної 
етіології, а також в результаті надмірного перенавантаження чи деструкційно-аутоімун- 
них процесів, має методика локальної кріотерапії (ЛКТ) [18, 29, 31].

ЛКТ -  це методика застосування екстремально низьких температур до поверхні 
тіла пацієнта продовж 2-3 хвилини. Мета цієї методики -  використання біологічної реак­
ції (зменшення больових відчуттів) на екстеремальне охолодження певної ділянки шкіри, 
наприклад в зоні локалізації тригерних больових пунктів та полегшити застосування 
лікувальної гімнастики, наприклад нейро-фізіологічних методів кінезітерапії [10, 22].

Сеанси з застосуванням екстремально низьких температур, сприяють зменшен­
ню болю, зниженн м’язового напруження, збільшенню об’єму рухів в суглобах і сприя­
ють ефективному функціонуванню гормональної та імунологічної систем, покращують 
психо-емоційний стан пацієнта [14, 17, 23, 24, 28].

Завдяки вище вказаних ефектів ЛКТ дає можливість збільшити інтенсивність і 
пролонгацію часу кінезітерапії, що дає змогу досягнути кращих результатів в реабілі­
тації пацієнтів з РС ускладненого МФБС.

Мета дослідження -  оцінка лікувальної дії серії ЗКТ в поєднанні з кінезітера- 
пією у пацієнтів з РС із супутнім больовим синдромом поперекового відділу хребта.

Матеріал та методи. До обстеження залучено 52 пацієнта з РС віком від 26 до 
60 років.У всіх пацієнтів діагностовано больовий синдром поперекового відділу хребта. 
Критеріями залучення до обстеження були наявність больового синдрому попререко- 
вого відділу хребта по шкалі ВАШ >3, брак протипоказань до ЛКТ, згода поцієнтів на 
участь в обстеженні. Пацієнти пройшли курс ЛКТ, який складався з 20 сеансів в кріо- 
сауні з кріоагентом зрідженим азотом на базі реабілітаційного центру (Славськ, Респуб­
ліка Польща). Після виходу з кріокамери, пацієнти відбували 30-хвилинну гімнастику, 
яка полягала в стречінгу, ізометричних вправах, спрямованих на тренування глибоких 
м’язів поперекового відділу хребта.
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Обстеження проводили двічі: до і після процедури ЛКТ.
Техніка вимірювання об’єму рухів поперекового відділу хребта. Нахили до пра­

вого та лівого боку: вимірювали в сидячому положенні пацієнта від найвищої точки 
кульшової кістки (зріпа іііаса зирегіог розїегіог), до точки, яка знаходиться перпендику­
лярно над нею на 7 ребрі. Ротації вправо і вліво вимірювали в сидячому від мечоподіб­
ного відростка грудини до остистого відростка 5 поперекового хребця. Рух згинання 
вимірювали в вертикальному положенні від остистого відростка першого поперекового 
хребця до остистого відростка 5 поперекового хребця. Рух розгинання визначали в вер­
тикальному положенні, від мечоподібного відростка грудини до симфізу лонової кіст­
ки. Тест Шобера здійснювали в вертикальному положенні, вимірюючи відстань від точ­
ки, яка знаходитьця 5 см нижче від попереково-крижового з’єднання до точки, що зна­
ходиться 10 см вище від з’єднання. Безпосередньо перед першою процедурою і після її 
закінчення вимірювали температуру шкіри безконтактним термометром ІК “ТМ-Р03В” 
ТЕСН-МЕ^, виконуючи 3-4 поміри в одному місці, щоб уникнути помилкового 
результату. Виміри проводились в перехідних зонах ТНі2-Ьі, Ь5-8і.

Результати дослідження. Середні зміни температури шкіри в ділянці сегментів 
ТИ12-Ь1, показують, що як після 10, так і після 20 сеансів ЗКТ має місце вірогідне під­
вищення температури поверхні тіла (табл. 1).

Таблицяі
Зміна температури поверхні тіла в зонах ТН12Ж1 та ^5-81 після локальної кріотерапії

Етапи вимірювання
Температура поверхні тіла, С 0
Ь5 _ 8і ТН 1 2- ц

М т М т
До ЗКТ 35,8 0,57 35,70 0,49

Після 10 сеансів ЗКТ 36,7 0,52 36,90 0,76
Величина змін 0,8 0,54 1,20 0,70

До ЗКТ 35,7 0,32 35,50 0,41
Після 20 сеансів ЗКТ 37,1 0,57 36,9 0,55

Величина змін 1,4 0,65 1,40 0,68
Різниця (ЗКТ10 _ ЗКТ20 0,6 0,20

Р <0,05 <0,05

Таблиця 2

Назва тесту
Об’єм рухів в поперековому відділі хребта, см

до ЗЖТ після ЗКТ
Р

величина змін
М т М т М т

Нахил вправо, правий бік 3,2 1,08 4,0 1,32 <0,05 0,8 0,91
Нахил вліво, правий бік 2,5 0,97 3,5 1,52 <0,05 1,0 1,16
Нахил вліво, правий бік 2,6 1,17 4,0 1,38 <0,05 0,8 0,87
Нахил вліво лівий бік, 4,3 1,45 4,9 1,48 <0,05 0,6 0,58
Ротація вправо, правий бік 3,2 1,81 4,0 1,85 <0,05 0,8 0,73
Ротація вліво, правий бік 3,7 1,43 4,2 1,48 <0,05 0,8 0,72
Ротація вліво, лівий бік 4,1 1,71 5,3 1,23 <0,05 0,6 1,29
Ротація вправо, лівий бік 3,3 1,55 5,5 1,85 <0,05 1,4 1,28
Тест 8сйоЬега, нахил 5,9 1,91 6,2 1,76 <0,05 0,3 0,43
Тест 8сйоЬега, розгинання 1,7 0,68 2,3 0,76 <0,05 0,6 0,38
Нахил вперед 4,3 1,61 5,1 1,58 <0,05 0,8 0,58
Розгинання 2,8 1,19 3,5 1,24 <0,05 0,7 0,78
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Таблиця 3
Зміна об’єму рухів поперекового відділу хребта після 20 сеансів локальної кріотерапії

Назва тесту
Об’єм рухів в поперековому відділі хребта, см

до ЗКТ після ЗКТ
Р

величина змін
М т М т М т

Нахил вправо, правий бік 3,1 1,43 4,6 1,54 <0,05 1,5 1,2

Нахил вліво, правий бік 2,0 0,91 4,0 1,31 <0,05 2,0 1,1
Нахил вправо лівий, бік 2,4 0,74 4,1 1,15 <0,05 1,7 0,89
Нахил вліво, лівий бік 3,8 1,3 4,7 1,22 <0,05 0,9 0,66

Ротація вправо, правий бік 3,9 1,34 5,8 0,98 <0,05 1,9 0,8
Ротація вліво, правий бік 3,0 1,18 5,3 1,27 <0,05 2,3 1,02
Ротація вліво, лівий бік 3,8 1,31 5,2 1,23 <0,05 1,3 1,06

Ротація вправо, лівий бік 3,6 1,26 5,6 1,19 <0,05 2,0 1,19
Тест 8сйоЬега, нахил 6,0 1,7 7,2 1,73 <0,05 1,2 0,63

Тест 8сйоЬега, розгинання 2,0 0,83 2,6 0,86 <0,05 0,6 0,51
Нахил вперед 4,0 1,24 5,7 1,21 <0,05 1,7 0,73

Розгинання 3,7 1,14 5,1 1,57 <0,05 1,4 0,97

Таблиця 4
Різниця в об’ємі рухів в поперековому відділі хребта після сеансів локальної кріотерапії

Об’єм рухів в поперековому 
відділі хребта

Середня 
зміна після 10 
сеансів ЗКТ

Середня 
зміна після 
20 сеансів 

ЗКТ Різниця Р
Нахил вперед 0,8 1,7 0,9 <0,05

Розгинання 0,7 1,4 0,6 <0,05
Нахил вправо, правий бік 0,8 1,5 0,7 <0,05
Нахил
вліво, правийбік 1,0 2,0 1,0 <0,05
Нахил вправо, лівий бік 1,4 1,7 0,3 <0,05
Нахил вправо, лівий 
бік 0,8 0,9 0,1 <0,05
Рротація вправо, правий бік 0,6 1,9 1,3 <0,05
Ротація вліво,правий бік 0,8 2,3 1,5 <0,05
Ротація вліво,правий бік 0,6 1,3 0,8 <0,05
Ротація вліво,лівий бік 1,4 2,0 0,6 <0,05
Тест 8сйоЬега, нахил 0,3 1,2 0,8 <0,05
Тест 8сйоЬега, розгинання 0,6 0,6 0 <0,05

Отримані результати показали корисний вплив ЗКТ на збільшення об’єму рухів 
в поперековому відділі хребта.В більшості вимірів отримано кращі результати при 
застосуванні ЗКТ в кількості 20 сеансів. В більшості результатів отримано статистичну 
достовірність, яка підтверджує пріорітет серії 20 сеансів ЗКТ.
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Таблиця 5

Етапи вимірювання М Ме Міп Мах 8 Р
Перед сеансом 6,6 7 2 10 2,28 <0,05
Після 10 сеансів 3 3 0 7 1,65 <0,05
Величина змін -3,6 -4 -6 0 1,76 <0,05
Перед сеансом 6,6 7 2 10 2,36 <0,05
Після 20 сеансів 2,7 2 1 5 1,45 <0,05
Величина змін -3,9 -4 -7 -1 1,57 <0,05
Різниця (ЛКТ10 -  ЛКТ20 -0,3 0 1 -1 1 <0,05

Таблиця 6
Оцінка змін по шкалі Лайтінена під впливом локальної кріотерапії______

Статистичні показники Сума балів по шкалі Лайтінена
до після

Середня 5,63 1,14
Медіана 5,00 1,00

Стандартне відхилення 2,05 1,73
Мінімальний показник 2,00 0,00

Максимальний показник 11,00 1,00
Р

Обговорення. На підставі отриманих результатів можна зробити висновок, що у 
92,76% пацієнтів з РС отримано статистично достовірне зменшення больових відчуттів 
в ділянці поперекового віддділу хребта після застосування 20 сеансів ЛКТ. По шкалі 
ВАШ больові симптоми зменшилися в середньому на 40,5%, по шкалі Лайтінена -  на 
44,3%.

Ефективність анальгезуючої дії ЗКТ була підтверджена Е. Міііег [19]. При об­
стеженні пацієнтів з РС з активним больовим синдромом поперекового відділу хребта, 
аж у 97% хворих після серії ЛКТ зменшилася інтенсивність больового синдрому.

Анальгетична дія ЛКТ була підверджена також в праці Холевкі і Джазгі [5, 6], 
які порівнювали ефективність ЛКТ в двоступеневій кріокамері а також в кріокамері з 
заляганням кріоагенту. Отримані терапевтичні ефекти були до себе подібні.Зменшення 
болю відмічалося у 54,6%, а по 20 сеансах ЛКТ аж у 83,3% пацієнтів.

Корисну дію ЛКТ на рівень болі, яку відчувають пацієнти підтвердили в своїх 
дослідженнях й інші дослідники [25] У половини з 40 пацієнтів МФБС поперекового 
відділу хребта, виконано 1-10 сеансів ЛКТ, у другої половини -  11-20 сеансів. В групі 
пацієнтів, які пройшли курс 1-10 сеансів 45% пацієнтів підтвердило значне покращен­
ня, наступні 45% незначне, а 10% не зауважило ніякої поправи. В групі пацієнтів, які 
пройшли курс з 11-20 сеансів ЛКТ, усі підтвердили зменшення больових відчуттів, при 
чому терапевтичний ефект був пропорційний до кількості процедур.

Міііег Е. [19] спробувала порівняти ефективність місцевої та загальної кріоте­
рапії (ЗКТ). З 16 пацієнтів з хронічним больовим синдромом хребта та периферійних 
суглобів, 8 пацієнтів пройшли курс ЗКТ, наступні 8, місцевої кріотерапії всіх суглобів, 
які були уражені артрозом. Зменшення болі відмічалося у всіх пацієнтів, але в групі 
пацієнтів, які пройшли ЛКТ, вдалося досягнути значно кращих результатів. Перед сеан­
сами пацієнти з цієї групи оцінювали рівень інтенсивності болю в 6,9 баллів; після 
закінчення лікування, в 2,3 балла. В групі пацієнтів, які пройшли місцеву кріотерапію 
результати аналогічнів: перед терапією 6,5 бала, а після серії сеансів 3,8 баллів.
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Корисний обезболюючий вплив ЛКТ, а також факт, що ця методика є відносно 
дешевою, нешкідливою, з широким спектром терапевтичних ефектів і невеликим ризи­
ком ускладнень, робить її альтернативою для фармакологічного лікування болі.

Крім позитивного впливу на на інтенсивність болі, ЛКТ діє також на ендо­
кринну, імунну систему а також на психоемоційний стан пацієнта [14, 17, 23, 24, 28], 
що має надзвичайний корисний ефект у пацієнтів з РС.

8іапек А. і спів. [27] в своїй праці порівнювали дію ЛКТ, поєднану з кінезітера- 
пією і вплив самої кінезітерапії. Зокрема, було діагностоване достовірне зменшення ін­
тенсивності болю на 46% по шкалі ВАШ у пацієнтів, яким заастосували ЛКТ поєднану 
з кінезітерапією. В групі пацієнтів де застосовували тільки кінезітерапією ця різниціа 
становила 18%. Це узгоджується з нашими даними про те, що ЛКТ дає седативний 
ефект, так є білов поєднання з кінезітерапією.

Зменшення больових відчуттів, яке наступило завдяки ЛКТ, дає можливість ін­
тенсифікувати лікування фізичними вправами. У пацієнтів з РС цей факт має патоге­
нетичне значення, тому що крім протибольового ефекту, ЛКТ діє антиспастично і 
міорелаксаційно.

В дослідженнях [32], яким були піддані пацієнти з больовим синдромом хребта, 
по першій серії сеансів ЛКТ ,отримано збільшення об”єму рухів поперекового відділу 
хребта у 60,7%, а по другій серії вже у 83,3% хворих.

Ряд авторів [11] досліджували ефективність ЛКТ у пацієнтів з остеохондрозом 
поперекового відділу хребта. Об’єм рухів в поперековому відділі оцінювали тестом 
Шобера. Після проходження лікувального циклу ЗКТ, цей вимір збільшився на 53,6%.

Позитивна дія ЛКТ, поєднана з кінезітерапією, підтверджена також в обстежен­
нях [25] проведених на групі пацієнтів з дискогенно-дегенеративними змінами хребта. 
Після перших 10 процедур, зменшення болі та покращення фізичного стану відчуло 
85% хворих, після другого циклу, усі пацієнти.

Більшу ефективність ЛКТ в поєднанні з кінезітерапією порівнюючи з самою кі­
незітерапією, отримали в своїх дослідженнях інші автори [31]. Пацієнти з хворобою 
Бехтерева, які були ліковані тільки фізичними вправами, збільшили об’єм рухів на 6,1- 
25,9%, але хворі, які пройшли додатково курс ЗКТ, отримали результати в 2-7 разів 
вищі. Але немає однозначної відповіді, яку питому вагу в зменшенні больових симпто­
мів і збільшенні об’єму рухів мали сеанси ЛКТ, а яку нейрофізіологічні методики кіне- 
зітерапії. Очевидним є тільки те, що велика кількість пацієнтів в гострій фазі хвороби 
не мала би можливості виконання навіть найпростішого комплексу вправ без поперед­
нього застосування ЛКТ.

Встановлено [19, 23], що після виходу з кріокамери пацієнти крім зменшення бо­
лю, вказували також на покращення настрою, зникнення відчуття втоми, демонстру­
вали готовість до фізичних вправ і значно вищий рівень співпраці з фізіотерапевтом.

Висновок.
Серія з 20 сеансів ЗКТ в поєднанні з нейрофізіологічними методиками кінезіте- 

рапії позитивно вплинула на заменшення інтенсивності болю а також на збільшення 
об’єму рухів в поперековому відділі хребт у пацієнтів з РС. Отже, ЛКТ -  це ефективна 
фізіотерапевтична методика лікування хворих на РС з супутнім больовим синдромом. 
Застосування ЛКТ разом з нейрокінезіологічними методиками дає кращий терапевтич­
ний ефект ніж сама кінезітерапія, особливо в період загострення хвороби при збіль­
шенні рівня спастичності уражених м’язів і прогресії МФБС.
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УДК 616.233-002-036.12-037 Микола Майструк

ЕФЕКТИВНІСТЬ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ 
НА ХРОНІЧНЕ ОБСТРУКТИВНЕ ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ

Мета дослідження -  вивчити ефективність запропонованої методики фізичної реабілітації 
хворих на хронічне обструктивне захворювання легень. Проведено порівняльний аналіз даних 
обстеження 130 хворих на хронічне обструктивне захворювання легень у  процесі лікування та фізичної 
реабілітації. Застосування фізичної реабілітації у  хворих на хронічне обструктивне захворювання ле­
гень призвело до нарощування функціональних можливостей хворих, що виразилося збільшенням середніх 
значень показників функції зовнішнього дихання у  досліджуваних основної групи наприкінці дослідження, 
які засвідчують її ефективність. Завдяки застосуванню запропонованої програми фізичної реабілітації 
для кожного хворого на хронічне обструктивне захворювання легень вдалося досягнути достовірного 
підвищення загальної якості життя та стану здоров ’я в хворих основної групи за рахунок збільшення 
показників у  проблемних субсферах.

Ключові слова: хворі, хронічне обструктивне захворювання легень, фізична реабілітація, 
функція зовнішнього дихання, якість життя.

Тке ригрозе -  іо зіийу іке е//есііуепезз о /  іке ргорозей теікой о/ркузісаї гекаЬіїііаііоп о/раііепіз 
м>іік скгопіс оЬзігисііуе риїтопагу йізеазе. А сотрагаііуе апаїузіз о /  іке йаіа о /  іке зигуеу о / 130 раііепіз 
м>іік скгопіс оЬзігисііуе риїтопагу йізеазе іп іке ргосезз о /  ігеаітепі апй ркузісаї гекаЬіїііаііоп м>аз 
сопйисіей. Тке изе о/ркузісаї гекаЬіїііаііоп іп раііепіз м>іік скгопіс оЬзігисііуе риїтопагу йізеазе каз їей іо 
ап іпсгеазе іп /ипсііопаї сараЬіїіііез о/раііепіз, м>кіск м>аз ехргеззей Ьу ап іпсгеазе іп іке теап уаїиез о /іке  
рагатеіегз о /  ехіегпаї гезрігаііоп іп іке зіийу дгоир аі іке епй о /  іке зіийу, м>кіск іпйісаіез ііз е//есііуепезз. 
Вие іо іке аррїісаііоп о /  іке ргорозей ргодгат о /  ркузісаї гекаЬіїііаііоп /ог еаск раііепі м>іік скгопіс 
оЬзігисііуе риїтопагу йізеазе, іі м>аз роззіЬїе іо аскіеуе а зідпі/ісапі іпсгеазе іп іке оуегаїї диаїііу о/їі/е апй 
кеаїік о/раііепіз іп іке таіп дгоир Ьу іпсгеазіпд іке іпйісаіогз іп ргоЬїет зиЬ-зесіогз.

© Майструк М., 2017 170


