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Лекція 1 

Тема: Наукове обґрунтування фізичної терапії при кардіо-

респіраторних захворюваннях 

 

 

з навчальної дисципліни 
 

КЛІНІЧНИЙ РЕАБІЛІТАЦІЙНИЙ МЕНЕДЖМЕНТ ПРИ ПОРУШЕННІ 

ДІЯЛЬНОСТІ  СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ ТА ДИХАЛЬНОЇ СИСТЕМ 

 

галузь знань: 22 Охорона здоров’я 

спеціальність: 227 фізична терапія та ерготерапія 

факультет фізичної терапії та ерготерапії 

 

 

1. Основа доказів для респіраторної реабілітації. 

2. Порівняльна характеристика показань до застосування фізичної 

терапії як складової частини пульмонологічної реабілітації при 

бронхолегеневих захворюваннях 

3. Основа доказів для серцевої реабілітації.  

4. Докази застосування фізичної терапії відповідно до фази серцевої 

реабілітації. 

 

1. Бронхолегеневі захворювання посідають одне із провідних місць у 

структурі захворюваності у світі. Отож важливим є комплексний підхід 

при лікуванні цих пацієнтів, який передбачає і фізичну терапію (ФТ), 

тобто застосування з лікувальною і профілактичною метою фізичних вправ 

і природних чинників у комплексному процесі відновлення здоров’я, 

фізичного стану та працездатності хворих та інвалідів. На сьогодні 

пульмонологічні хворі дедалі частіше стикаються з таким поняттям, як 

пульмонологічна (легенева) реабілітація (ПР), яку Американське 

торакальне та Європейське респіраторне товариства (ATS/ERS) вважають 

мультидисциплінарним комплексним втручанням на основі ретельного 

оцінювання стану пацієнта з урахуванням методів лікування, які містять, 
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але не обмежуються, лікувальною фізкультурою, освітніми програмами та 

зміною рівня повсякденної активності пацієнта, спрямованих на 

поліпшення фізичного і психологічного стану людей з хронічними 

респіраторними захворюваннями, та сприяють зменшенню вираженості 

симптомів, оптимізації функціонального статусу, зменшенню вартості 

лікування завдяки стабілізації або зворотному розвиткові системних 

проявів хвороби. 

Грунтуючись на цьому визначенні, згадані асоціації вважають 

доцільною пульмонологічну реабілітацію осіб лише з хронічними 

респіраторними захворюваннями. Можна припустити, що саме через це і 

більшість досліджень, пов’язаних із фізичною реабілітацією як складовою 

частиною легеневої реабілітації, стосуються хронічних бронхолегеневих 

захворювань (ХБЛЗ), а саме: серед дорослого населення – хронічних 

обструктивних захворювань легень, у педіатрії –бронхіальної астми (БА). 

Окрім того останнім часом збільшилася кількість досліджень та програм з 

муковісцидозу (кістозного фіброзу).  

Загальні завдання пульмонологічної реабілітації осіб із ХБЛЗ – це 

досягнення регресії зворотних і стабілізації незворотних змін у 

бронхолегеневій системі, відновлення й поліпшення функції зовнішнього 

дихання, серцево-судинної системи, фізичної активності та психологічного 

стану пацієнта. 

Показанням до застосування ПР осіб з ХБЛЗ:  

 задишка/втома і хронічні респіраторні симптоми; 

 порушення якості життя, пов’язане зі станом здоров’я;  

 зниження функціонального стану пацієнта (зниження 

толерантності до фізичного навантаження, фізичної активності, м’язової 

сили); 

 зниження продуктивності праці (професійної продуктивності); 

 зниження повсякденної активності; 

 погіршення стану здоров’я; 

 психосоціальні проблеми, пов’язані із захворюванням 

дихальних шляхів; 

 харчове виснаження; 

 збільшення застосування медичних препаратів (наприклад, 

внаслідок частих загострень, госпіталізацій тощо); 

 аномальні порушення газообміну, зокрема гіпоксемії; [676]. 

Щодо протипоказань до застосування ПР, то вони є відносні і 

передбачають будь-які умови, за яких значно підвищується ризик 

погіршення стану пацієнта або які істотно впливатимуть на процес 

реабілітації. 
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Фізичну реабілітацію/терапію грудної клітки широко застосовують 

для очищення (кліренсу секреції) дихальних шляхів у дітей з 

муковісцидозом [538, 603, 604, 702]. 

При бронхіальній астмі програми фізичної реабілітації/терапії 

більше спрямовані на поліпшення фізичної підготовленості, нервово-

м'язової координації та впевненості в собі [492].  

При цьому К. Боучард (C. Bouchard) та співавтори наголошують на 

тому, що для поліпшення здоров’я пацієнтів із бронхіальною астмою під 

час складання програми фізичного тренування необхідно враховувати 

режим, інтенсивність, частоту та тривалість діяльності [480].  

Загалом програми з фізичної реабілітації/терапії для осіб з БА 

можуть містити різноманітні види аеробних вправ та їх поєднання в різних 

варіантах [469]. Проте А. Й. Ґранде (A. J. Grande) та співавтори (2014) у 

своїх дослідженнях наголошують на тому, що хоча вправи у воді і мають 

перевагу для осіб, що страждають на бронхіальну астму, все ж для 

оцінювання ефективності та безпеки вправ у воді необхідно проводити ще 

рандомізовані контрольні дослідження [550]. Так, К. В. Карсон (K. V. 

Carson) та співавтори вивчали питання щодо занять фізичною культурою 

(фізичного тренування) осіб з бронхіальною астмою. Згідно з їхніми 

дослідженнями, фізичне тренування суттєво поліпшує максимальне 

споживання кисню, хоча в інших вимірах легеневої функції не 

спостерігалося жодних ефектів.  

 

2. 

Вивчаючи висвітлений у закордонній літературі досвід застосування 

фізичної реабілітації/терапії як складової частини ПР, з метою поліпшення 

стану пацієнта, можемо зробити висновок, що в Україні її застосовують як 

при гострих, так і при хронічних захворюваннях. 

Аналізуючи дані вітчизняної наукової і методичної літератури та 

протоколи лікування МОЗ України при бронхолегеневих захворюваннях, 

ми виявили певні відмінності в застосуванні фізичної реабілітації при 

бронхолегеневих захворюваннях як складової частини ПР. Так, в Україні у 

разі таких захворювань також широко застосовують дихальну гімнастику 

та інші засоби ФТ як при хронічних, так і при гострих бронхітах, а також 

при усіх формах БА  

Рестриктивні порушення, при яких використовують ПР, за даними 

ATS/ERS: 

 інтерстиціальні  легеневі захворювання; 

 інтерстиціальний фіброз; 

 професійні або спричинені навколишнім середовищем 

захворювання легень; 

 саркоїдоз; 

 захворювання сполучної тканини;  
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 гіперчутливий пневмоніт; 

 лімфангіолейоміоматоз (ЛАМ); 

 осіб, які вижили після гострого респіраторного дистрес-

синдрому (ГРДС) 

 захворювання грудної клітки;  

 кіфосколіоз; 

 хвороба Бехтерева; 

 посттуберкульозний синдром. 

Вивчаючи доступні дані нашої літератури, ми бачимо, що в Україні 

ФР/Т при цих патологіях розглядають у двох різних напрямах: 

бронхолегеневі захворювання та захворювання ОРА.  

Інших умови, за яких ATS/ERS рекомендує проводити 

пульмонологічну реабілітацію: 

 рак легень;  

 легенева гіпертензія; 

 період до- і післяторакальних та абдомінальних хірургічних 

втручань; 

 період до і після трансплантації легенів; 

 період до і після операції з резекції легень; 

 дихальна недостатність; 

 пов’язані з ожирінням захворювання органів дихання. 

За даними офіційних документів та наукової і методичної літератури 

бачимо, що в Україні також застосовують засоби ФТ при 

пульмонологічній реабілітації раку легень та при хірургічних втручаннях 

на органах грудної та черевної порожнини (у до- та післяопераційні 

періоди), до яких належать й оперативні втручання на легенях. Щодо 

дихальної недостатності, то в офіційній науковій і методичній літературі її 

оцінюють як патологічний синдром, що супроводжує низку захворювань, в 

основі якого лежить порушення газообміну в легенях. Відповідно дихальна 

недостатність є тим синдромом, який впливає на добір засобів і методик 

ФТ тих захворювань, які стали першопричиною її розвитку. Щодо 

легеневої гіпертензії, то її у нашій літературі також досліджють при 

лікуванні захворювань, які стали її першопричиною. Однак, ураховуючи 

нові підходи в діагностиці та лікуванні легеневої гіпертензії, де одним із 

методів контролювання стану пацієнтів є тест на толерантність до 

повсякденного фізичного навантаження, вважаємо, що дослідження її, як 

виокремленої умови до ПР, є доцільним і перспективним.  

У рекомендаціях ATS/ERS ми виявили, що у них не виокремлено 

плеврити, емфізему легень, ателектаз, абсцес легені, пневмоторакс. 

 

3. 



 5 

Реабілітація серця (кардіо-реабілітація (КР)) - є багатогранним 

втручанням, яке пропонує освіту, тренування та психологічну 

підтримку пацієнтів з ішемічною хворобою серця та їх сім'ями і 

включає різноманітних спеціалістів-медиків (Bethell, et al., 2001). 

Реабілітація серця може сприяти відновленню, надавати можливість 

пацієнтам досягти і зберегти краще здоров’я та зменшити ризик смерті 

людей, які хворіють на серце (Національний центр охорони здоров'я для 

оглядів і Поширення, 1998 р.). Визначення КР, разом з усіма іншими 

аспектами вторинної профілактикїи, є профілактикою подальших серцево-

судинних подій, зберігаючи адекватне фізичне функціонування та 

незалежність і  добру якість життя (Giannuzzi et al., 2003). 

Серцева реабілітація є відносно новим елементом у догляді за пацієнт у 

Великобританії, який вперше був прийнятий наприкінці 1980-х років 

(Fearnside, 

et al., 1999).  

В Україні фізична терапії (тоді ще ЛФК), як складова КР  

використовувалася набагато швидше. Так при вроджених вадах серця  при 

оперативних методах лікування  широко застосовували з 1969 року 

програму запропоновану Янкелевич О.І., а в дорослій кардіології з 1975 

року Амосов М. широко пропагував застосування фізичних вправ на 

етапах реабілітації та з метою профілактики.   

На сьогодні в Україні проводиться комплекс заходів спрямованих на 

створення системи реабілітації хворих з КРЗ, як доповнення до системи 

лікувально-профілактичної допомоги. 

На сьогодні зворі з КРЗ  згідно законів МОЗУ мають можливість в 

отриманні індивідуальних програм реабілітації (Про активізацію роботи 

щодо забезпечення прав людей з інвалідністю: Указ Президента України 

від 3.12.2015 р. № 678/2015; Про затвердження Інструкції про 

встановлення груп інвалідності: наказ МОЗ України від 05.09.2011 р. № 

561; Про затвердження Порядку надання інвалідам та дітям-інвалідам 

реабілітаційних послуг: постанова КМУ від 31 січня 2007 р. № 80 та ін.). 

Переваги звичайних вправ можна розглядати як поєднання фізіологічних 

та психосоціальних факторів. У огляді КР-post-IM, щодо регулярного 

застосування вправ, було встановлено, що врони знижують ризик загальної 

смертності та серцево-судинної смертності. Крім того, застосування 

фізичних вправ пов’язано з підвищеною толерантністю до активності, 

зміною факторів ризику та поліпшенням якості життя (Gassner et al., 2003). 

Фізіологічні переваги. Фізичне функціонування покращується після КР у 

всіх вікових, статевих та діагностичних групах, але особливо у пацієнтів з 

низькою функцією вправи (McArdle et al., 2001). Для пацієнта з ССЗ існує 

безліч фізіологічних переваг, пов’язаних з фізичними вправами. Багато з 

цих змін надають кардіозахисний ефект. У дослідженні Леона (2000), який 

http://search.ligazakon.ua/l_doc2.nsf/link1/RE20033.html
http://search.ligazakon.ua/l_doc2.nsf/link1/RE20033.html
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розглядав наукові докази, що підтверджують потенційні переваги вправи 

після ІМ, було виявлено таке: 

 покращення функціональної спроможності (суттєві докази); 

 покращена ефективність серцево-судинної системи; 

 зменшення атерогенних та тромботичних факторів ризику; 

 покращення коронарного кровотоку, зменшення ішемії міокарда 

та тяжкість коронарного атеросклерозу; 

 зниження ризику смертності від серцево-судинних захворювань 

Психосоціальні переваги. Участь у звичних вправах не тільки може 

вплинути на фізіологічну функцію, включаючи зменшення чинників 

серцевого ризику, але також може допомогти і покращити психосоціальні 

результати. Звичні вправи мають потенціал для таких переваг: 

зниження депресії та тривоги; 

 покращити настрій; 

 підвищення самооцінки; 

 відновлення впевненості в собі; 

 зниження поведінки хвороби; 

 посилення соціальної взаємодії; 

 поновлення роботи / хобі; 

 відновлення сексуальної діяльності; 

 повернення до покликання / роботи. 

 

4. 

Серцева реабілітація поділяється на чотири фази, що прогресує від 

гострого стаціонарного етапу до довгострокового змісту способу життя, 

наступним чином: 

Фаза I - стаціонарний період або після "зміни ступеня" в серцевому стані; 

Фаза II - рання післяопераційна діяльність; 

Фаза III - контрольована амбулаторна програма, в тому числі 

структуровані вправи; 

Фаза IV - тривале підтримання фізичних вправ та інші зміни способу 

життя. 

Фаза I, яка в більшості випадків є початковою стадією шляху реабілітації 

серця пацієнта, вважається стаціонарною стадією або після «етапної 

зміни» в серцевому стані пацієнта. Ці зміни включають інфаркт міокарда, 

початок стенокардії, будь-яке надзвичайне звернення до лікарні щодо 

ішемічної хвороби серця, кардіохірургію або ангіопластику (відновленням 

або зміною форми і пластичності кровоносних судин) та / або стент, а 

також перший діагноз серцевої недостатності. Важливим аспектом I фази 

КР є пом’якшення цих страхів та сприяння позитивним наслідкам як для 

пацієнта, так і для рідних і близьких. 

Зміст етапу I КР традиційно включав оцінку, освіту та фізичну підготовку / 

мобілізацію. Існує акцент на переконання і позитивні аспекти відновлення 
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після гострого коронарного синдрому (ГКС), реваскуляризації або інших 

захворювань, пов'язаних з ІХС, специфічні для кожної людини. Також 

беруть участь партнери та / або інші важливі учасники.  

ІІ етап реабілітації серця. Це початковий етап після приступу (нападу) та, 

як правило, може бути досить низьким ключовим моментом, хоча це час, 

коли пацієнти можуть відчувати себе ізольованими та дещо небезпечними, 

а також може спостерігатися високий рівень тривожності. Таким чином, 

важливо, щоб пацієнти та їхні родини / інші важливі особи мали доступ до 

відповідних медичних працівників. Залежно від наявної послуги, контакт 

із серцевою реабілітаційною групою може здійснюватися за телефоном або 

домашнім візитом, при цьому також залучається первинна медична 

допомога. Це етап, на якому починають зміну факторів ризику, і цілі, 

встановлені в І етапі КР, мають розпочинатись.  

III фаза реабілітації серця. Це традиційно є амбулаторно-освітньою та 

структурованою програмою для фізичних вправ із КР. Фаза III продовжує 

змінювати фактори ризику та освіту, встановлену на попередніх етапах. 

Індивідуальний підхід до підходу до змісту продовжується, моніторинг та 

зворотній зв’язок щодо факторів ризику та способу життя. 

Етап IV КР- це довготривале зміст факторів ризику, при тривалому 

спостереженні в первинній медичній допомозі. Щоб переваги фізичної 

активності та способу життя змінювалися, існуючі дані свідчать про те, що 

обидві ці дані мають підтримуватися. Цей етап, ймовірно, є найбільш 

неформальним етапом серцевої реабілітації, де існує довготривале 

підтримка окремих цілей та моніторинг клінічних проблем та модифікації 

фактору ризику, головним чином, командою первинної медичної 

допомоги. 
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