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УДК 615.825; 616.233 Наталія Івасик
ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ОСІБ З БРОНХО-ЛЕГЕНЕВИМИ 

ЗАХВОРЮВАННЯМИ У БАЗІ ДОКАЗОВОЇ МЕДИЦИНИ

Мета роботи -  оцінка ефеективності застосування засобів фізичної реабілітації при бронхо- 
легеневих захворюваннях у  базі доказової медицини. Для реалізації мети дослідження використані 
загальнонаукові методи дослідження.

Проведено аналіз літератури Кокранівської бази даних систематичних оглядів щодо засто
сування фізичної реабілітації у  осіб з респіраторними захворюваннями. У базі даних доказової медицини 
щодо публікацій з фізичної терапії та застосування дихальних вправ й маніпуляцій з метою очищення 
дихальних шляхів переважають ті, що стосуються реабілітації пацієнтів з хронічними респіраторними 
захворюваннями. Виявлено позитивний вплив застосування фізичної терапії на покращення механізму 
очищення дихальних шляхів від слизу та якості життя пов ’язаного зі станом здоров ’я та зменшенням 
впливу кашлю. Проте існують суперечливі докази щодо фізичної терапія при пневмонії та переваги 
різних засобів та методик очищення дихальних шляхів при різних бронхо-легеневих патологіях.

Ключові слова: бронхо-легеневі захворювання, фізична реабілітація.

Ригрозе: (о апаїуге (Не те о/рИузісаІ геНаЬіШаїіоп /  іИегару іп ЬгопсИо-риїтопагу сіізеазез іп іке 
Ьазе о /  ехїсіепсе-Ьазеії тесіісіпе. Іп огсіег Іо геаііге діє ригрозе о/ /Не гехеагсИ, уепегаї зсіепіі/іс теїИоіїх о / 
гезеагсії ххеге изес/.
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ТИе апаїухіх о / ікс Ііісгаїш с о) іке Соскгапе ОаіаЬахе о /  Бухіешаїіс Кєуієш о / ІІіе те о/ркухісаі 
гекаЬіИіаІіоп іп регхопх т ік  гехрігаїогу скхеахех ках Ьееп саггіесІ очі. ііі іке сіаіаЬахе о / е\>і(1епсе-Ьахссі 
тесЧсіпе іп іке рикіісаііопх оп ркухісаі ікегару апсі іке те о/гехрігаїогу е.хегсіхех апсі тапіриіаііот Іо сіеап 
Іке гехрігаїогу Ігасі, ікохе геїаііпу Іо іке гекаЬіІііаІіоп о/раііепіх т ік скгопіе гехрігаїогу сііхеахех ргехаіі 
Тке рохіїісе е([есі о /  іке ихе о/ркухісаі ікегару оп іке ітргоуешепі о / Іке тескапіхт о / гехрігаїоіу сіеап-ир 
/гот тисих апсі сршіііу о/ІЦе аххосіаіесі \\’іік іке кеаіік хіаіих апсі Іке гесіисііоп о/іке е)]есі о/соиук ках Ьееп 
Іоипсі. Но\\’е\’Єг, ікеге аге сопігасіісіогу есісіепсе геуагсііпу іке ркухісаі ікегару о / іке скехі т ік  рпеитопіа 
апсі іке Ьепе/іїх о / хапоих теапх апсі (ескпіциех /о г  сіеапіпу іке гехрігаїогу Ігасі іп сагіоих Ьгопско- 
риїтопагу раїкоіоуіех.

Кеунюгсіх: Ьгопско-риїтопагу сііхеахех, ркухісаі гекаЬі/іІаііоп.

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Реформу
вання фізичної реабілітації в Україні у спеціальність “фізична терапія, ерготерапія” [4] 
вимагає як втілення нових технологій так і безпечності втручань. На сьогодні публі
кується тисячі статей на різноманітну медичну тематику, і зокрема досліджень, які сто
суються фізичної реабілітації/терапії осіб з бронхо-легеневими захворюваннями. Тому 
велике значення у відборі якісних досліджень у медицині загалом та фізичній реабілі- 
тації/терапії зокрема, є втілення у клінічну практику доказової медицини (еуібепсе-Ьа- 
8еб тебісіпе). Таким чином, завдяки доказовій медицині, відбувається перевірка ефек
тивності і безпеки методик діагностики, профілактики та лікування в клінічних дослі
дженнях [2]. Доказова медицина підрозуміває використання в щоденній медичній 
практиці (у діагностиці, лікуванні й профілактиці) медичних технологій і лікарських 
препаратів, ефективність яких доведена у фармакоепідеміологічних дослідженнях із 
застосуванням математичних оцінок імовірності успіху й ризику [1, 3]. До того ж сту
пінь вірогідності отриманих результатів при аналізі даних клінічних досліджень зале
жить від організації клінічних випробовувань [1].

Мета дослідження -  оцінка ефективності застосування засобів фізичної реабі
літації при бронхо-легеневих захворюваннях у базі доказової медицини.

Методи дослідження: загальнонаукові -  аналіз, синтез, узагальнення порівнян
ня, абстрагування.

Організація дослідження. Ми провели пошук щодо застосування фізичної реа
білітації при бронхо-легеневих захворюваннях загалом та зокрема у дітей у Кокранів- 
ській базі даних систематичних оглядів (ТЬе СосЬгапе ОаІаЬазе ої" ЗузіетаРс Кєуіє\у§).

Результати досліджень та їхнє обговорення. Як показали результати дослі
дження, практично усі роботи стосуються застосування фізичної реабілітації та дихаль
них вправ й маніпуляцій з метою очищення дихальних шляхів при хронічних патологіях. 
Найбільше досліджень з фізичної терапії відносяться до таких захворювань, як муко- 
вісцидоз та хронічні обструктивні захворювання легень (ХОЗЛ), дещо менше при брон
хіальній астмі (БА) та бронхоектатичній хворобі. Поодинокі дослідження ми виявили і 
при застосуванні фізичної реабілітації при пневмонії як у дорослих так і у дітей.

Оскільки застосування фізичної реабілітації/терапії у закордонній літературі, як 
правило, розглядається при хронічних бронхо-легеневих захворюваннях, а в нашій нау
ковій літературі та практиці вона застосовується і при гострих респіраторних пато
логіях, ми розглянули докази впливу фізичної реабілітації/терапії не лише при різних 
нозологіях, але й застосування різних засобів фізичної реабілітації.

Фізична реабілітація/терапія грудної клітки широко застосовується для сприяння 
очищення (кліренсу секреції) дихальних шляхів у дітей з муковісцидозом [7, 12, 19]. 
При бронхіальній астмі програми фізичної реабілітації/терапії більше спрямовані на 
поліпшення фізичної підготовленості, нервово-м’язової координації та впевненості в 
собі [5]. При цьому ВоисЬагб С. та співавтори (2012) наголошують на тому, що для по
кращення здоров’я пацієнтів з БА при складанні програми фізичного тренування необ
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хідно враховувати режим, інтенсивність, частоту та тривалість діяльності, різноманітні 
види аеробних вправ та їх поєднання у різних варіантах. Проте за результатами своїх 
досліджень Огапсіе А.і. та співавторів (2014) наголошують на тому, що хоча і вва
жається, що вправи у воді і мають перевагу для осіб, що страждають на БА, все ж для 
оцінки ефективності та безпеки вправ у воді необхідно проводити ще рандомізовані 
контрольні дослідження [9].

Ргеіїаз Оіапа А. та співавтори (2013) вивчаючи вплив дихальних вправ в клініч
ній практиці дорослих людей з БА встановили, що по програмі фізичної реабілітації/те- 
рапії ці дослідження відрізнялися за методикою проведення дихальних вправ та трива
лістю втручань. Автори дослідження вказують на те, що у всіх роботах, де визначали 
якість життя (ЯЖ), спостерігалося покращення цього результату. Автори дослідження 
провели мета-аналіз для симптомів астми та змін анкетної оцінки ЯЖ, який показав 
значну різницю, що вказувала на користь застосування дихальних вправ за симптома
тикою астми та змінами анкетного опитування. Попри позитивні результати в окремих 
дослідженнях, Ргейа§ Оіапа А. та співавтори вважають, що не можна зробити належних 
висновків щодо використання дихальних вправ для осіб з БА в клінічній практиці, 
оскільки були методологічні розбіжності між включеними дослідженнями та поганою 
інформацією про методологічні аспекти в більшості досліджень, які вони вивчали. 
Однак тенденції до покращення є обнадійливими, що вказує на необхідність подальших 
досліджень [8].

Масебо ТЬаІПа МР. та співавтори (2016), вивчаючи вплив самостійних дихаль
них вправ та порівнюючи їх з контролем дихання або дихальними вправами у поєд
нанні з більш складними втручаннями та контролем перебігу БА у дітей виявили, що 
незалежно від важкості та перебігу захворювання в умовах клінічної практики у прог
рамах фізичної реабілітації були включені вправи на грудне та діафрагмальне дихання, 
вдихання за певною моделлю (зразком) та дихання через підтиснуті губи. Проте, вра
ховуючи неповну інформацію щодо організацій досліджень та порівняння вихідних 
даних між групами досліджуваних автори публікації не змогли зробити жодних досто
вірних висновків щодо використання дихальних вправ для дітей з астмою в клінічній 
практиці оскільки вони є частиною комплексного лікування, і в даному випадку їх не 
можна оцінювати самостійно [11].

Особам, які мають бронхоектатичну хворобу без первинного муковісцидозу, як 
правило, застосовують у комплексній терапії для полегшення відхаркування мокротин
ня засоби фізичної реабілітацїї/терапії [10, 18]. Ьее Аппешагіе Ь. та співавтори (2015) 
виявили, що при лікуванні пацієнтів з бронхоектатичною хворобою часто застосовують 
різні техніки очищення дихальних шляхів (ТОДШ) та втручання, які сприяють очищен
ню дихальних шляхів від запального мокротиння, хоча механізм їх впливу до кінця не 
вивчений. Однак застосування високочастотного коливання стінки грудної клітки або 
поєднання їх з ТОДШ, які були включені у лікувальний процес хворих з бронхоектаза- 
ми впродовж 15 днів, значно покращило їх ЯЖ пов’язану зі станом здоров’я та змен
шенням впливу кашлю, значно підвищивши відхаркування мокротиння з дихальних 
шляхів та достовірно покращивши показники динамічної спірометрії у порівнянні з ти
ми пацієнтами, які отримували лише медикаментозне лікування. Автори дослідження 
також вказують на наявність досліджень, у яких наголошується про низькоякісні дані 
щодо того, що ТОДШ зменшують симптоми задишки та кашлю та полегшують відхар
кування мокротиння у порівнянні з відсутністю лікування та не було вказано у даних 
цих досліджень, як дані засоби впливають на газообмін. А серед досліджень, які сто
сувалися впливу коливальних пристроїв на дихальні шляхи, дослідники не повідомляли 
про їх побічну дію [10]. Праці, які стосуються застосування фізичної реабілітації/те

144



Наталія Івасик. Фізична реабілітація осіб з бронхо-легеневими захворюваннями у базі доказової медицини

рапії при ХОЗЛ вказують на те, що методи очищення дихальних шляхів є безпечними 
та мають невеликий позитивний вплив на деякі клінічні результати [16].

Незважаючи на суперечливі докази, фізична рсабілітація/терапія грудної клітки 
широко використовується як допоміжна терапія для дорослих з пневмонією [13, 20]. 
Згідно даних Уап§ Міп§, та співавторів (2013), не було виявлено жодного випадку, де б 
застосування фізичної реабілітації/терапії призвело до смертного випадку хворих на 
пневмонію. Проте, вони встановили, що застосування засобів фізичної реабілітації у 
комплексному лікуванні осіб з пневмонією сприяло скороченню середньої тривалість 
перебування пацієнта у лікарні на 2,0 дні, зменшення тривалості лихоманки на 0,7 дня, 
зменшило тривалість внутрішньовенного втручання на 2,1 дня та загальної терапії 
антибіотиками на 1,9 дня. Вивчаючи вплив засобів фізичної реабілітації в клінічній прак
тиці дорослих людей з пневмонією, вони оцінювали чотири типи фізичної реабіліта
ції/терапії грудної клітки, а саме: звичайна (стандартна) фізична реабілітації/терапії груд
ної клітки, остеопатичне мануальне лікування (що включає паравертебральне гальмуван
ня, рухливість ребер (грудної клітки) та міофасціальний реліз), активний цикл методів 
дихання (що включає активний контроль дихання, вправи для розгинання грудного від
ділу хребта, та примусові методи очищення) і вправи з позитивним тиском на видиху. 
При цьому фізична реабілітація/терапія грудної клітки дозволяє лікувати деякі симп
томи дихальних розладів, а саме таких як: обструкція повітряного потоку, зміни функ
цій альвеолярної вентиляції та зниження толерантності до фізичних навантажень [20].

Фізична реабілітація/терапія грудної клітки широко застосовується при лікуван
ні пневмонії у дітей, оскільки вона може допомогти у ліквідації запальних ексудатів та 
трахеобронхіальних секретів, видалення перешкоди з дихальних шляхів, зменшенню 
опору руху повітря у дихальних шляхах, підвищення газообміну та зменшення роботи 
дихання. Таким чином вона може сприяти відновленню пацієнта як ад’ювантного 
(допоміжного) лікування, навіть якщо його показання залишається суперечливим [6].

Вивчаючи оглядові дослідження даних доказової медицини, ми виявили, що 
СЬауез 0.8.8. та співавтори (2013) хоч і вказують на те, що їхній огляд не дає перекон
ливих доказів для обґрунтування використання фізичної терапії грудної клітки у дітей з 
пневмонією через брак даних, все ж наголошують на тому, що ніяких негативних на
слідків втручання вони не виявили. До того ж, за даними їхнього аналізу у двох, з 
включених ними дослідженнях було виявлено суттєве покращення показників дихання 
та насичення крові киснем, у той час як в іншому дослідженні не вдалося показати, що 
стандартизована дихальна фізіотерапія та позитивний експіраторний тиск зменшують 
термін клінічних змін та тривалість перебування в лікарні.

За даними аналізу СЬауез 0.8.8. та співавторів (2013) повільний видих з відкри
тою голосової щілиною у положенні на боці, рекомендують дітям після 12 років, а 
вправи з контрольованим потоком вдиху - дітям з 4 років [6]. На нашу думку, такий 
підхід не є обгрунтованим, оскільки, правильно виконувати повільний видих з відкри
тою голосової щілиною у положенні на боці, можна з дітьми і з 4 років (а можливо і 
меншими), застосовуючи ігровий метод. Усе залежить від індивідуального розвитку 
дитини та її мотивації (зацікавленості) до заняття.

Інструментальні методи, такі як ті, що створюють позитивний тиск під час види
ху та флаттери, використовуються для підтримання кліренсу дихальних шляхів, а та
кож для покращення вентиляції, тримаючи дихальні шляхи відкритими [20].

СЬауез 0.8.8. та співавтори вивчаючи результати публікацій при фізичній реабі
літації осіб з бронхо-легеневими захворюваннями виявили праці в яких дослідники 
вказують на те, що незважаючи на поліпшення стану дихання таких пацієнтів, яким за
стосовували методики фізичної реабілітації/терапії, та прискорення їх видужання, в
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деяких ситуаціях застосування фізичної реабілітації/терапії, може не мати позитивного 
результату чи навіть може мати негативний результат, збільшуючи бронхоспазм, інду
куючи легеневу гіпертензію, переміщуючи чужорідне тіло або дестабілізуючи хворе 
немовля [6]. Проте, на нашу думку, негативні результати могли бути у тому випадку, 
коли підбір засобів відбувався відповідно до самого захворювання чи якогось симпто
му, при цьому не враховуючи патоморфологічні та функціональні особливості дитини. 
Адже ОЬепуаИпег В. (2000) наголошує на тому, що при підборі засобів завжди необ
хідно враховувати і особливості дихальної системи дітей [15].

Єее А. Ь. та співавтори (2015) вивчаючи вплив активного циклу техніки дихання 
(АЦТД) на очищення дихальних шляхів виявили, що техніка АЦТД є безпечною як для 
дорослих, так і для дітей із стабільною бронхоектазією та може призвести до покращен
ня відхаркування мокротиння, динамічних показників функції легень, регресії симпто
матики захворювання та якості життя [10]. Мскоу N. А. та співавтори (2016), вивчаючи 
базу даних Кокранівської бібліотеки, виявили, що існує достатньо доказів, щоб підтри
мати або відкинути використання АЦТД по відношенню до іншим методик з метою 
очищення дихальних шляхів у хворих на мковісцидоз. Вони виявили, що загалом єди
ної загальноприйнятої методики для очищення дихальних шляхів при муковісцидозі не 
має. Є свої переваги у різних лікувально-реабілітаційних закладах чи певних терито
ріальних регіонах. Так, за даними їхнього дослідження, у США з цією метою широко 
використовується звичайна фізична реабілітація/терапія грудної клітки, АЦТД най
частіше використовується у Великобританії; РЕР-терапія, флаттер, аутогенний дренаж 
зазвичай використовуються в інших країнах Європи; спеціальні лікувальні вправи у 
скандинавських країнах [13].

Також, за даними аналізу літератури Кокранівської бібліотеки видно, що ефек
тивними при фізичній реабілітації/терапії осіб з муковісцидозом є аутогенний дренаж з 
допомогою, та поєднання різних методик очищення дихальних шляхів [12, 14, 19]

Вивчаючи дані з джерел доказової медицини, необхідно враховувати і те, що ре
зультати наукових медичних досліджень дедалі більше впливають не тільки на розроб
ку нових стандартів та протоколів ведення пацієнтів, але й на фармацевтичний біз
нес [3]. А також не можна нехтувати результатами досліджень, які були опубліковані в 
наукових базах Радянського Союзу чи в пост радянських країнах, оскільки вони якщо і 
попадали в базу даних міжнародних бібліотек доказової медицини, то їх у своїх аналі
тичних дослідженнях автори цих робі до уваги не брали, оскільки вони були зроблені 
кирилицею (як правило російськомовні) [20].

Висновок. У базі даних доказової медицини щодо публікацій з фізичної реабілі
тації/терапії осіб з бронхо-легеневими захворюваннями переважна їх кількість стосу
ються реабілітації пацієнтів з хронічними респіраторними захворюваннями.

Доведено позитивний вплив застосування фізичної реабілітації/терапії на покра
щення механізму очищення дихальних шляхів від слизу та якості життя пов’язаного зі 
станом здоров’я та зменшенням впливу кашлю. Виявлено, що основними засобами фі
зичної реабілітації/терапії при бронхо-легеневих захворюваннях є ті, які сприяють ева
куації запальних ексудатів та трахеобронхіальних секретів, усуненню перешкод з ди
хальних шляхів, зниженню опору руху повітря у дихальних шляхах, підвищенню газо
обміну та зменшенню роботи дихання. Проте існують суперечливі докази щодо фізич
ної реабілітація/терапія грудної клітки при пневмонії та переваги різних засобів та ме
тодик (технік) очищення дихальних шляхів при різних бронхо-легеневих патологіях, 
що визначає перспективу подальших досліджень. 1
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УДК 796.5: 613.12-053.5 Віталій Кашуба, Наталія Гопчарова, Галина Бутенко 
ПОТЕНЦІАЛ ОЗДОРОВЧОГО ТУРИЗМУ ЩОДО ОПТИМІЗАЦІЇ 
ПРОЦЕСУ АДАПТАЦІЇ ДІТЕЙ ДО УМОВ НАВЧАННЯ В ШКОЛІ

Мета роботи -  розглянути потенціал оздоровчого туризму для зменшення тривалості процесу’ 
адаптації учнів першого класу до умов навчання в контексті розробки програми оптимізації адаптації. 
Методи дослідження: аналіз та узагальнення науково-методичної літератури та ресурсів мережі 
Іпіегпеї, системний аналіз та порівняння. Результати: у  статті систематизовано наукові знання щодо 
процесу адаптації учнів першого класу до умов навчання в школі. Охарактеризовано фактори впливи на 
процес адаптації дітей до умов навчання в школі: медико-біологічні, психологічні, соціальні. Розглянуто 
потенціал використання засобів оздоровчого туризму для оптимізації процесу адаптації дітей до умов 
навчання. Розроблено програму оптимізації процесу адаптації учнів до умов навчання з використанням 
засобів оздоровчого туризму, яка складається з три компонентів інформаційного, операційно-діяль- 
нісного та мотиваційного.

Ключові слова: адаптація, учні, оздоровчий туризм, діти молодшого шкільного віку.
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