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ВСТУП 

На початку нового тисячоліття склалася вкрай 
загрозлива ситуація з захворюванням на туберкульоз. 
Загальна кількість хворих сягає 50-60 млн. Смертність 
населення від туберкульозу посідає перше місце серед інших 
інфекційних та паразитарних хвороб і становить понад 
80%, іцо змусило ВООЗ проголосити у квітні 1993 року 
туберкульоз глобальною небезпекою. 

Епідеміологічна ситуація з туберкульозу в Україні, яка 
почала стійко погіршуватись з 1992 року, набула у 1995 
ознак епідемії і продовжує поширюватися. 

Туберкульоз веде себе агресивно, уражаючи в основному 
осіб молодого та зрілого віку у найбільш активний період 
їхнього життя, призводить до скорочення тривалості 
життя людини, зростання рівня смертності, тимчасової та 
стійкої втрати працездатності, вимагає тривалого 
комплексного лікування та реабілітації хворих, попередньо 
визначає негативні соціально-економічні наслідки та 
зростання первинного виходу на інвалідність від даної 
патології. 

На сучасному етапі туберкульоз легенів надзвичайно 
поширене інфекційне захворювання, яке різноманітне за 
клінічними, морфологічними та функціональними проявами. 
Дедалі частіше спостерігаються гостро прогресуючі, 
важкопротікаючі, а часом і невиліковні форми туберкульозу. 
Значну питому вагу серед вперше виявлених туберкульозом 
легенів займають особи з інфільтративною, вогнищевою і 
дисемінованою формами. 

В Україні існує державна типова програма реабілітації 
інвалідів з ураженням внутрішніх органів, затверджена 
Кабінетом Міністрів України. Ця програма спрямована на 
забезпечення системного підходу до організації реабілітації, 
послідовності і наступності в проведенні багатопрофільних 
реабілітаційних заходів, запровадження державних 
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реабілітаційних стандартів і установлення контролю за 
якістю реабілітаційних послуг. 

У фтизіатрії проблема фізичної реабілітації в даний час 
більш актуальна, ніж у минулому. Широке використання 
основних протитуберкульозних препаратів дозволяє 
фтизіатрам досягти значних успіхів у лікуванні та 
профілактиці туберкульозу легенів. Водночас, і 
стандартизовані, і індивідуальні режими медикаментозної 
терапії у 10 - 15% потребують інтенсифікації лікування, а у 
З - 4% випадків залишаються неефективними. Досвід показує, 
що антибактеріальна терапія туберкульозу легенів часто 
потребує доповнення її засобами фізичної реабілітації, 
здатними підвищити ефективність лікування, рівень 
фізичного здоров я і якість життя, позитивно впливати на 
відновлювальний процес та стан захисту організму хворого. 
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РОЗДІЛ 1 

ІСТОРИЧНИЙ ОГЛЯД ВЧЕННЯ 
ПРО ТУБЕРКУЛЬОЗ 

Численні історичні документи й матеріали свідчать, що 
туберкульоз з давніх часів і дотепер є поширеною хворобою. Ця 
недуга була відома з давнини. В Єгипті в кістках мумій знайдені 
зміни, характерні для туберкульозу, а розшифровані ієрогліфи 
свідчать про поширеність цього захворювання. В індуських книжках 
описані хвороби, які називались в Індії "цісарською хворобою" 
(раджа-якшма). В кодексі Хаммурабі (2200 років до н.е.) легеневі 
сухоти описуються, як небезпечна хвороба для членів сім'ї, і 
надається право на розлучення [227]. 

Давньогрецький поет Гомер (750 р. до н.е.) зазначав, що в 
його сучасників бувають запалення різних органів, зокрема і легенів. 
Він називав ці процесирИута (запальне розростання). Цим терміном 
Гіппократ, що жив значно пізніше (між 459 і 377 рр. до н.е.), означив 
легеневий туберкульоз у нинішньому розумінні. Внесок Гіппократа 
у вчення про туберкульоз значний. Він, син лікаря Геракліта й 
акушерки Фенарети, виходець із стародавнього роду асклепіадів, 
описав чотири форми "фтизи", не виокремлюючи їх із загальної 
кількості хвороб легень. 

Як свідчать літописи і писемні знахідки, лікарі в давнину 
найбільше уваги приділяли туберкульозові легень, який був дуже 
поширеним, зокрема в Стародавній Індії, Китаї. Перші відомості 
про туберкульозоподібні ураження є в Старому та Новому Заповітах 
Біблії. 

Найповнішу клінічну картину туберкульозу легень навів у II 
столітті видатний лікар Аретей (Агеїаіоз) із Каппадокії- вихованець 
Олександрійської школи, що працював у Римі. Збереглися дві праці, 
які професор Лейденського університету Герман Бургав (1668-1738) 
назвав золотим скарбом медицини. Окремі розділи присвячені 
захворюванням органів дихання, де описано клініку туберкульозу 
легень [210,211]. 
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Вперше експериментально інфекційну хворобу туберкульозу 
довів Вільмен (1827-1892) у 1865 році. Його роботи не були визнані, 
але пошуки збудника туберкульозу тривали. 

У розвитку вчення про туберкульоз велика заслуга належить 
німецькому вченому Роберту Коху (1843-1910). 24 березня 1882 р. 
Роберт Кох зробив своє повідомлення про збудник туберкульозу -
туберкульозну бацилу; яку справедливо було названо паличкою Коха 
(сьогодні - мікобактерія туберкульозу - МБТ). Вчений детально 
описав морфологічну структуру мікобактерій. Р. Кох одержав 
туберкулін (АІ1 ТиЬегсиІіп КосЬ), Я К И Й в очищеній формі 
використовується до сьогодні [212]. 

Багато дослідників вивчали безпосередньо туберкульоз. 
Важливе значення в розробці питань клініки і лікування хворих на 
туберкульоз мали роботи С. ГІ Боткіна( 1832-1889) і Г. А. Захар'їна 
(1829-1897). Так, С. П. Боткін започаткував кліматотерапію 
туберкульозу в Криму і надавав важливого значення правильному 
харчуванню хворих на туберкульоз. 

Г. А, Захар'їн описав ступені компенсації туберкульозного 
процесу; клініку інфільтрату і підкреслив роль режиму і харчування 
під час лікування хворих на туберкульоз. 

У 1919 році великий французький мікробіолог і гігієніст Альберт 
Кальмет разом з Гереном розробили протитуберкульозну вакцину 
БЦЖ. Це була одна із перших живих бактеріальних вакцин. Вакцина 
БЦЖ - це жива протитуберкульозна вакцина із ослабленого штаму 
мікобактерій туберкульозу [212, 221 ]. 

Особливе місце серед фтизіатрів України займає академік 
Ф. Г. Яновський (1860-1928). Лікарська діяльність його розпочалася 
у 1883 році, він глибоко розумів соціальні аспекти туберкульозу, 
значення спадкових чинників і супутніх захворювань, створив першу 
бактеріологічну лабораторію в м. Києві та перші протитуберкульозні 
санаторії на його околицях, удосконалив клінічні методи діагностики. 
Свій досвід в галузі фтизіатрії Ф. Г. Яновський узагальнив у 
монографії "Туберкулез легких", яка вийшла трьома виданнями і 
тривалий час була єдиним посібником дня фтизіатрів. Його іменем 
названо Національний інститут фтизіатрії і пульмонології в м. Києві [136]. 
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В медицині термін "реабілітація" вперше було застосовано 
офіційно до хворих на туберкульоз у 1946 році, коли у Вашингтоні 
проходив конгрес з реабілітації цих хворих. 

У роки Великої Вітчизняної війни захворюваність 
туберкульозом зросла. Радянською владою були прийняті 
спеціальні заходи, направлені на боротьбу з цією грізною інфекцією. 
Для фтизіатричних хворих було введено додаткове харчування і 
забезпечені умови праці. На сході держави відкривались нові 
протитуберкульозні лікарні, дитячі садочки та лісові школи для 
інфікованих і хворих дітей. Все це дозволило поставити перепону 
на шляху розвитку туберкульозу. 

Тернистий шлях війни пройшов професор (тривалий час 
директор Київського науково-дослідного інституту туберкульозу і 
грудної хірургії імені Ф. Г. Яновського) О. С. Мамолат, який постійно 
вдосконалював науковий і організаційний потенціал фтизіатричної 
служби України. 

В післявоєнні роки фтизіатрична служба в державі 
продовжувала удосконалюватись. До початку 1948 року число 
протитуберкульозних закладів перевищило довоєнний рівень. Хворі 
туберкульозом отримували право не тільки на довготривале 
безкоштовне лікування, але і на житлові та інші пільги. Створення 
вітчизняного флюорографа дозволило проводити чисельні 
обстеження населення для виявлення ранніх і непомітно протікаючи 
форм легеневого туберкульозу. 

Введення у медичну практику потужних протитуберкульозних 
препаратів, подальший розвиток методів хірургічного лікування, 
покращення умов життя населення, дозволило ліквідувати 
туберкульоз як поширене захворювання. 

Вагомий внесок в розвиток фтизіатричної науки зробили українські 
вчені Епштейн Д. Я., Рудін В. П., Стукало І. Т., Ященко Б. П., 
Кулачковський Ю. В., Березовський Б. О. та інші. Амосов М. М. та 
Горовенко Г. Г. створили українську фтизіатричну службу. 
Фещенко Ю. І., Мельник В. М., Петренко В. І., Чернушенко К. Ф. 
розробили та забезпечили впровадження в практику 
протитуберкульозних установ нових організаційно-наукових методів, 
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що дали можливість проводити боротьбу з туберкульозом з 
урахуванням сучасних соціально-медичних умов [225,227]. 

До початку 90-х років XX століття в нашій країні було 
досягнуто найменшого рівня захворюваності і смертності. 
Відкриття збудника туберкульозу, рентгенівських променів, 
туберкуліну, вакцини БЦЖ і антимікобактеріальних препаратів 
стало підґрунтям успішної боротьби з туберкульозом й призвело 
до ослаблення боротьби з туберкульозом, яка особливо 
загострилася у період соціально-економічної кризи в Україні, що 
спричинило епідемію туберкульозу в 1995 році [210,211]. 

Сучасний стан медицини недостатньо сприяє наданню 
ефективної допомоги хворим з туберкульозом. Недосконала 
ефективність існуючих методів профілактики, лікування, 
реабілітації, відсутність єдиного комплексного підходу, подальше 
поширення захворювання туберкульозом із всіма його негативними 
наслідками, -усе це обумовлює необхідність нового комплексного 
підходу до вирішення цієї проблеми. Загалом проблема 
туберкульозу є складним і актуальним завданням, розв'язання 
якого можливе за участю фахівців різного профілю, зокрема і 
спеціалістів фізичної реабілітації. 
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РОЗДІЛ 2 

ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ПРИ ЗАХВОРЮВАННІ 
НА ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНІВ 

2.1. Медико-соціальні аспекти туберкульозу легенів 
Сьогодні інфекційні захворювання стали проблемою, що зачіпає 

не лише здоров'я та життя громадян. Вони прямо впливають на 
соціально-економічну ситуацію в країні, їхні наслідки стають усе 
більш значущими для благополуччя держави та всього людства у 
цілому [81,100]. 

"Ми знаходимося на порозі глобальної кризи в сфері інфекційних 
захворювань. Жодна країна не може вважати себе застрахованою 
від них, не має права ігнорувати цю загрозу", - сказано було з трибуни 
Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ) [171]. 

Туберкульоз на сьогодні є однією з найактуальніших медико-
соціальних проблем не тільки в Україні, але й в усьому світі. 

Перехід тисячоліть охарактеризувався поширенням епідемії 
туберкульозу як у нашій країні, так і в багатьох інших, що змусило 
ВООЗ проголосити у квітні 1993 р. туберкульоз глобальною 
небезпекою [221,248]. 

Туберкульоз - це особливо небезпечна інфекційна хвороба, що 
спричинюється мікобактеріями туберкульозу, перебігає з 
періодичними загостреннями, рецидивами та ремісіями, уражує 
переважно найбідніші верстви населення та осіб, які втратили 
соціальні зв'язки, і потребує тривалого комплексного лікування та 
реабілітації хворих [215,225,227]. 

Протягом останнього десятиріччя у всьому світі і в Україні 
різко погіршується епідеміологічна ситуація з туберкульозу. З 1995 р. 
у нашій країні визнано епідемію цього захворювання. Дедалі частіше 
спостерігаються гостропрогресуючі, важкопротікаючі, а часом і 
невиліковні форми туберкульозу [ 192,202,212]. 

Нині в Україні продовжує існувати стала і загрозлива тенденція 
зростання захворюваності населення на туберкульоз. І епідемічна 
ситуація, що склалася, не обмежена лише проблемами медичного 
характеру. Вагомими причинами, що призводять до масштабного 
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поширення туберкульозу, є соціально-економічна нестабільність, 
зниження життєвого рівня та добробуту переважної більшості 
населення, безробіття, неякісне харчування значних прошарків 
населення, збільшення числа соціально-дезадаптованих осіб у країні, 
таких, як: безпритульні, мігранти, алкоголіки, наркомани. Понад 60 % 
хворих на туберкульоз в Україні належать до соціально незахищених 
га малозабезпечених верств населення [171, 179, 193]. 

Причини невпинного збільшення інцидентності туберкульозом 
і смертності від нього: 

• негативні соціально-економічні фактори, які характеризується 
розладом економіки, інфляцією, безробіттям, збільшенням кількості 
соціально-дезадаптованих верств населення, зокрема алкоголіків, 
наркоманів, бездомних; 

• зниження життєвого рівня переважної більшості населення, 
зокрема погіршення харчування з різким зменшенням вживання 
кількості білкових продуктів і вітамінів; 

• переважання стресових ситу ацій серед населення, зумовлених 
нестабільною соціально-економічною обстановкою в Україні, 
невпевненістю у завтрашньому дні; 

негіроведення в повному обсязі комплексу протитуберкульозних 
заходів, особливо щодо профілактики (щеплення та ревакцинація, 
хіміопрофілактика, соціальна профілактика) і раннього виявлення 
(туберкулінодіагностика, флюорографія) туберкульозу не тільки серед 
всього населення, а й передусім серед соціально-дезадаптованих 
верств населення й серед осіб високого ризику захворювання; 

• збільшення частоти важких клінічних форм туберкульозу, 
особливо спричинених лікарсько-стійкими мікобактеріями 
туберкульозу, що утруднює проведення ефективного лікування і 
збільшує численність джерел зараження; неухильне поглиблення 
кризи охорони здоров'я загалом і фтизіатричної служби, зокрема й 
неспроможність їх виконувати покладені на них обов'язки, в тому 
числі й щодо матеріально-технічного оснащення, кадрового 
потенціалу, проведення протитуберкульозних заходів [39,45,57]. 

Тривожним є те, що туберкульоз "помолодів", зростає серед 
дітей, осіб працездатного та репродуктивного віку. Почастішали 
випадки сімейного туберкульозу, причому з року в рік 
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спостерігається все більше із тяжким, поширеним, занедбаним 
туберкульозом [61, 128]. 

Тема боротьби з туберкульозом є досить актуальною і для 
Рівненщини. І хоча середній показник захворюваності на туберкульоз 
у порівнянні з іншими областями України у нас дещо нижчий, це аж 
ніяк не є приводом для заспокоєння, оскільки питання стоїть доволі 
гостро і потребує невідкладних рішень [101,130,158]. 

Лікарі з року в рік констатують збільшення кількості хворих 
на це захворювання. Однак ще більше фахівців непокоїть приховане 
зростання захворюваності, особливо в сільській місцевості. Розвал 
системи обов'язкової диспансеризації населення призвів до того, що 
багато хворих на туберкульоз просто не знають про своє 
захворювання. Однак навіть після того, як діагноз поставлено, 
чимало жителів області останніми роками вимушені через 
відсутність коштів відмовлятися від проходження обов'язкового 
курсу лікування в стаціонарі і повертатися додому. За даними 
медиків, щороку в області від туберкульозу йдуть з життя близько 
ста осіб [147, 156, 157, 190]. 

Вітчизняна система боротьби з туберкульозом в нових 
соціально-економічних та епідемічних умовах виявилася 
неспроможною ефективно проводити роботу щодо профілактики, 
виявлення, лікування та реабілітації хворих на туберкульоз. 
Головними причинами цього були: економічна скрута, політична 
нестабільність, незадовільне фінансування, міграційні процеси 
населення, руйнування командно-адміністративноїсистеми, яка чітко 
відслідковувала і керувала всіма протитуберкульозними заходами, 
що проводилися в країні [170, 196,203]. 

У роки Великої Вітчизняної війни захворюваність 
туберкульозом зросла. Радянською владою були прийняті спеціальні 
заходи, направлені на боротьбу з цією грізною інфекцією. Для 
фтизіатричних хворих було введено додаткове харчування і 
забезпечені умови праці. На сході держави відкривались нові 
протитуберкульозні лікарні, дитячі садочки та лісові школи для 
інфікованих і хворих дітей. Все це дозволило поставити перепону на 
шляху розвитку туберкульозу. 
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В післявоєнні роки фтизіатрична служба в державі 
продовжувала удосконалюватись. До початку 1948 року число 
протитуберкульозних закладів перевищило довоєнний рівень. Хворі 
туберкульозом отримували право не тільки на довготривале 
безкоштовне лікування, але і на житлові та інші пільги. Створення 
вітчизняного флюорографа дозволило проводити чисельні 
обстеження населення для виявлення ранніх і непомітно протікаючих 
форм легеневого туберкульозу [ 136, 138, 213]. 

Введення у медичну практику потужних протитуберкульозних 
препаратів, подальший розвиток методів хірургічного лікування, 
покращення умов життя населення, дозволило ліквідувати 
туберкульоз як поширене захворювання. До початку 90-х років XX 
століття в нашій країні було досягнуто найменшого рівня 
захворюваності і смертності [34,37, 79]. 

Однак, соціальні потрясіння кінця XX століття-економічний 
спад, ріст безробіття, міжнаціональні конфлікти, поява біженців, 
м іграція населення - привели до того, що туберкульоз в Україні знов 
став актуальною проблемою і почав набувати рис епідемії. Це 
захворювання стало реальною загрозою не тільки для соціально 
дезадаптованих людей, але і для забезпечених верств населення. 
Знадобилось виділення великих матеріальних ресурсів, напружена 
праця медичних і соціальних працівників, щоб досягти до 2005 року 
хоча б відносної стабілізації епідеміологічноїситуації по туберкульозу. 

На цьому етапі боротьби з туберкульозом Міністерство 
охорони здоров'я України видало наказ від 26 серпня 1993 р. № 192 
"Про удосконалення протиту беркульозної служби". 

У 1995 р. в Україні зареєстровано епідемію туберкульозу, що як і в 
інших країнах, набула рис триєдиної епідемії,тобто містила три складові: 

1) типового туберкульозу, який спостерігали у доантибактеріальний 
і іеріод, що був чутливий до антимікобактеріальних препаратів, його добре 
й ефективно лікували; 

2) хіміорезистентаого туберкульозу, зумовленого неконпгрольованим 
лікуванням нераціональними режимами антамікобактеріальноїтерапії; 

3) ВШ/СНЩ-асоційованого туберкульозу [98,110,135,273]. 
До сьогоднішнього дня Україна не справилася з епідемією 

туберкульозу. 
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Туберкульоз в Україні не може бути переможений доти, доки 
не буде подолана бідність значних прошарків її населення. 
Першочерговим завданням боротьби із туберкульозом в Україні 
має стати боротьба із бідністю її народу. Підвищення рівня, якості 
та життя народу України, соціальний та правовий захист громадян 
України в умовах епідемії туберкульозу - це шлях до встановлення 
ефективного контролю за цією інфекційною хворобою. Особливо 
важливим у цьому контексті має стати неухильне дотримання та 
захист законних прав та інтересів усіх громадян України в умовах 
еп і дем ії туберкул ьозу. 

За час, що минув з моменту оголошення в Україні епідемії 
туберкульозу, було ліквідовано більше 11% спеціалізованих 
туберкульозних клінік, 28,5% протитуберкульозних диспансерів, 44% 
туберкульозних відділень у лікарнях, 65% санаторіїв для хворих на 
туберкульоз. 

Попри надзвичайну небезпеку, яку становить туберкульоз, 
тривалий час боротьба із цим інфекційним захворюванням в Україні 
не є одним з пріоритетних напрямів державної політики в соціальній 
сфері: не повною мірою виконуються передбачені програмами 
протитуберкульозні заходи яку масштабах держави, так і на місцях. 
Україна відчуває хронічний і катастрофічний голод на бюджетні 
кошти для боротьби із туберкульозом. Загальне фінансування 
протитуберкульозних програм, враховуючи складність економічного 
становища України, складає в окремих регіонах ледь 30-35% від 
потреби [171,175,200,256]. 

2.2. Сучасні підходи до призначення лікувальної фізичної 
культури та масажу при захворюванні на туберкульоз легенів 

За визначенням ВООЗ: "...реабілітація - комбіноване і 
скоординоване використання медичних, соціальних, освітніх і 
професійних заходів з метою освіти інвалідів для досягнення ними 
можливо найбільш високого рівня функціональних властивостей" [131]. 

В сучасних умовах основним завданням в області фтизіатрії є 
не тільки домогтися вилікування хворого від туберкульозу, але і 
можливо більш повного його функціонального відновлення. Фізична 
реабілітація хворого на туберкульоз полягає в загальному тонізуванні 
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організму хворого, у відновленні чи поліпшенні функцій, які 
порушуються внаслідок захворювання, у лікуванні та попередженні 
різних ускладнень, ліквідації несприятливих наслідків після 
оперативного втручання та відновленні працездатності [171, 175, 
200,256]. 

Комплексна функціональна терапія представляє систему 
впливів, що викликають визначені реакції та зрушення в різних 
фізіологічних системах організму. До цих видів впливу відносяться, 
в першу чергу, лікувальна фізична культура (ЛФК) та масаж. 

Ряд вчених відзначають, що при туберкульозі та хронічних 
захворюваннях застосування цих методів лікування призводить до 
виражених трофічних впливів [26,44]. 

Це спостерігається у відновленні еластичності легеневої 
тканини, розсмоктуванні запальних інфільтратів, покращенні 
кровопостачання, стимуляції регенеративних процесів, збільшенні 
сили дихальних м'язів. 

Як стверджує багато авторів будь-яке захворювання порушує 
звичайний спосіб житгя, і, як правило, призводить до обмеження 
рухів. Поки хвороба має гострий перебіг, режим спокою себе 
виправдовує. Але коли хворий починає видужувати, спокій повинен 
поступитися місцем перед тонізуючим, тренувальним режимом рухів 
141,53,91]. 

В останні роки розроблені і введені в клінічну практику 
лікування та відновлення функції зовнішнього дихання і інших систем 
організму хворих на туберкульоз легенів засоби фізичної реабілітації 
190]. Ведучу роль при цьому відводиться лікувальній фізичній 
культурі [114,141]. 

Грунтовно вивчені й описані Добровольським В. К. [41] 
механізми лікувальної дії фізичних вправ при захворюваннях органів 
дихання, який виділяє п'ять основних механізмів впливу фізичних 
вправ на організм хворого: 

- покращення загального стану здоров'я хворого, 
удосконалення координації діяльності всіх систем і органів; 

- підвищення захисних функцій (властивостей) організму, а 
гакож його резистентності; 
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- покращення функції зовнішнього дихання (посилення 
вентиляції легень, нормалізація газообміну); 

- відновлення механізму правильного дихання; 
- покращення функції серцево-судинної системи. 
Як вказують М. В. Степашко, Л. В. Сухостат [176] метою 

ЛФК при туберкульозі легенів є: поліпшити крово-ілімфотікулегенях, 
протидіяти плевральним зрощенням, збільшити ЖЄЛ і вентиляційну 
здатність легенів, сприяти дезінтоксикації організму, поліпшити 
газообмін, підвищити тонус ЦНС та зміцнити організм. 

А. С. Вовканич [26] проаналізував можливості застосування 
лікувальної фізичної культури при лікуванні патологій дихальної 
системи. 

Лікувальна фізична культура - метод неспецифічної терапії, 
при якому фізичні вправи виконують роль неспецифічних подразників. 
Ці подразники, стимулюючи діяльність основних систем організму, 
в кінцевому результаті сприяють розвитку функціональної адаптації 
хворого до нових умов життєдіяльності при наявності довготривалої 
та з періодичними загостреннями хвороби. Однак, принцип єдності 
функціональних та морфологічних змін в нормі і патології, прйредгіо, 
не дозволяє обмежити терапевтичну роль лікувальної фізичної 
культури лише рамками функціонального впливу, хоча він являється 
надзвичайно важливим [13,44, 141]. 

Дія фізичних вправ на організм хворого туберкульозом легенів 
складна та багатобічна. Тому необхідно для досяг нення потрібного 
терапевтичного ефекту методично правильно застосовувати їх 
протягом усього курсу лікування. Постійне та систематичне 
застосування фізичних вправ сприяє компенсації порушених у процесі 
захворювання функцій орг анізму та підвищенню його адаптаційних 
можливостей до фізичного навантаження. Окрім цього, лікувальна 
фізична культура сприятливо впливає на стан центральної нервової 
системи хворих на туберкульоз легенів: поліпшується пластичність 
і динамічність процесів у корі головного мозку [112]. 

Лікувальна фізична культура також є методом стимулюючої 
терапії, особливо в умовах фізичної реабілітації. Фізичні вправи, 
впливаючи на реактивність хворого, змінюють загальну реакцію 
організму та її місцеві прояви. Особливість методу лікувальної 
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фізичної культури полягає у використанні принципу тренування 
фізичними вправами, що дуже важливо при туберкульозі легенів. 

Терапевтичний ефект при дозованих тренуваннях можливий 
при дотриманні наступних загальних принципів: індивідуалізованого 
підходу до хворого, систематичності впливу, поступовості збільшення 
навантаження, достатньої тривалості тренування [113,114]. 

Питання необхідності щодо занять лікувальною фізичною 
культурою для хворих на туберкульоз легенів повинні вирішуватися 
на основі комплексних, функціональних досліджень в умовах 
дозованого фізичного навантаження достатньої інтенсивності [76]. 

В комплексному лікуванні хворих на туберкульоз легенів під 
впливом фізичних вправ з урахуванням індивідуальних особливостей 
організму, клінічних проявів туберкульозного процесу посилюються 

^^функціональні можливості різних систем організму, підвищується 
стійкість до факторів зовнішнього середовища, що сприяють 
ураженню легенів, скорочуються терміни перебування хворих у 

5 стаціонарі [24,219]. 
В. Є. Васильєвою [19] лікувальна фізична культура при 

туберкульозі легенів розглядається як засіб посилення тканинного 
обміну, покращення діяльності серцево-судинної і дихальної систем, 
підвищення нервово-психічного тонусу, загального оздоровлення 
організму. 

Велике значення автори надають руховій активності, в ході 
якої вдосконалюється координація всіх функцій, поліпшуються 
імунобіолог ічні властивості, атакож неспецифічна стійкість організму 
до впливу оточуючого середовища, тобто вдосконалюється 
життєдіяльність усього організму [10, 11,22]. 

На думку Мухіна В. М. [114] головною особливістю, яка 
виділяє лікувальну фізичну культуру з усіх інших методів лікування, 
( свідома і активна участь хворого у процесі лікування фізичними 
вправами. Хворий, який знає, для чого потрібно застосовувати 
фізичні вправи, свідомо виконує призначені рухи, інколи зусиллям 
волі змушує себе перебороти прості лінощі чи неприємні відчуття, 
які можуть виникнути в процесі виконання вправ, особливо після 
(н іерацій, травм, опіків. При застосуванні всіх інших методів лікування 
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хворий відносно пасивний, а ін'єкцію, операцію, фізіотерапевтичні 
процедури, масаж та інші лікувальні дії виконує медичний персонал. 

Як вказують Г. Л. Апанасенко [8], В. М. Мошков [111] 
лікувальна фізична культура відноситься до таких методів лікування, 
дія яких спрямована на активізацію механізмів захисту і адаптації, 
окрім цього, вони виступають як фізіологічний засіб захисту 
організму від хвороби. 

Мурза В. П. [ 112,113] зазначає, що під впливом фізичних вправ 
поліпшується загальний стан хворих, нормалізується сон, 
підвищується настрій, працездатність, знижується реактивність 
центральної нервової системи. 

Автори Степашко М. В., Сухостат Л. В. [176] стверджують, 
що завдяки застосуванню фізичних вправ відбу вається компенсація 
за рахунок неушкоджених ділянок легенів. Під час спокійного 
поверхневого дихання в легенях є ділянки, в яких капіляри й альвеоли 
перебувають у спалому стані і кровообіг у них відсутній. Фізичні 
вправи значно збільшують кількість легеневих капілярів і альвеол, 
які функціонують, і таким чином сприяють посиленню газообміну. 

Захворювання на туберкульоз легенів, як правило, погіршують 
стан серцево-судинної системи. Фізичні вправи сприятливо 
впливають на нервово-регуляторні механізми керування кровообігом 
і посилюють роботу міокарда. Поліпшення роботи серцево-судинної 
системи значно зменшує прояв дихальної недостатності. 

Увагу вчених завжди привертають дихальні вправи, як засіб 
оздоровлення та реабілітації хворих при різних захворюваннях. 
Звичайне дихання людини досить поверхневе, тому що воно охоплює 
лише третину обсягу легенів. При руховому та фізичному 
навантаженні дихання поглиблюється за рахунок частішання. 
Спеціальні дихальні вправи змушують функціонувати велику частину 
легенів, збільшуючи тим самим надходження більшої кількості кисню 
у кров [26, 80]. 

У літературних джерелах викладені загальні методики щодо 
дихальних вправ: 

• дихати бажано через ніс, хоча під час бігу або при фізичних 
навантаженнях великої інтенсивності можна дихати одночасно через 
ніс і напіввідкритий рот; 
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• дихання повинно бути глибоким та ритмічним; 
ритм дихання повинен відповідати ритмові виконуваних 

фізичних вправ; 
• темп дихання в основному залежить від ступеня 

підготовленості осіб і від темпу, у якому виконуються фізичні вправи; 
• при виконанні дихальних вправ потрібно стежити за своєю 

поставою; 
• голову тримати прямо, плечі розгорнути, живіт втягнути; 
• чим старші за віком особи, які займаються вправами, тим 

більша необхідність уникати тривалих затримок дихання і 
натужування [ 18,46]. 

На сьогоднішній час існує багато систем дихальної гімнастики: 
парадоксальна гімнастика А. Н. Стрельникової, система дихання 
К. П. Бутейка, регламентоване дихання Н. Г. Триняка, повне дихання 
індійських йогів, китайська дихальна гімнастика у-шу і ци-гунта ін. 
[30,46, 187, 188]. 

Дихальна гімнастика А. Н. Стрельникової [46] з акцентом на 
вдиху поліпшує функцію дихальної та серцево-судинної систем, 
очищає носові проходи, усуває спазми бронхів максимальною 
затримкою дихання на вдиху. Однак в методиці порушуються основні 
принципи реабілітаційного процесу за рахунок того, що не 
дотримується поступовість збільшення часу затримки дихання на 
видиху, воно відразу доводиться до надмірних показників, що інколи 
призводить до порушення функціональних систем організму хворих. 

Певний інтерес представляє дихання йогів, де потрібно 
зосереджувати увагу на самому акті дихання. Слід на вдиху уявити, 
як повітря спрямовується в легенів; на паузі після вдиху життєві 
сили поширюються по всьому організму, і кожен його орган, кожна 
клітинка отримують заряд енергії. На видиху слід уявити, які з 
організму з плином повітря виходять усі хвороби. Дихання має 
бути спокійним. 

Належної уваги заслуговує методика регламентованого 
керування диханням Н. Г. Триняка [187, 188], яку автор рекомендує 
застосовувати при захворюваннях дихальної і серцево-судинної 
систем. 
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Варто зазначити, що у хворих на туберкульоз легенів дихання 
є поверхневим, діафрагма майже не бере участі у процесі дихання 
або скорочується парадоксально, вентиляція легенів недостатня, 
цілі ділянки легенів ателектазовані. Правильно дозовані фізичні 
вправи збільшують амплітуду дихальних екскурсій і, виробляючи 
глибокий вдих, втягують у даний процес ділянки легенів, що 
щадилися під час гострого періоду захворювання і протягом 
тривалого часу не функціонували, сприяють відновленню функції 
згаслих нервово-рефлекторних зв'язків. При туберкульозі легенів 
застосування фізичних вправ сприяє розвитку діафрагмального 
дихання, усуненню дихання ротом, робить його глибшим та 
рідшим. Внаслідок цього зростає життєва ємність легенів, 
збільшується екскурсія грудної клітки, поліпшується газообмін, 
загальний стан та сон хворих [13, 112]. 

Лікувальна фізична культура показана усім хворим на 
туберкульоз легенів. Протипоказаннями до застосування 
лікувальної фізичної культури є: період гострого перебігу (чи 
загострення) хвороби зі значними порушеннями дихальної і серцево-
судинної систем, а також ускладнень туберкульозу легенів 
(кровохаркання, кровотечі, спонтанний пневмоторакс). 

Фізичні вправи застосовуються майже при всіх формах 
туберкульозу легенів, крім випадків загострення процесу, легеневих 
кровохаркань і кровотеч, гострого міліарного туберкульозу та станів, 
при при яких хворому необхідний ліжковий режим [63]. 

Спостереження, проведені рядом авторів, вказують на те, що 
лікувальна фізична культура, застосовувана в комплексі з 
медикаментозною терапією, колапсотерапією та іншими видами 
лікування, дає позитивний клініко-терапевтичний ефект [113,146]. 

Дослідження, проведені в Національному інституті фтизіатрії і 
пульмонології імені Ф. Г. Яновського, свідчать про те, що ЛФК є 
найбільш ефективна при ураженнях невеликої довжини - інфільтратах 
зі схильністю до розсмоктування, інфільтратах з розпадом без 
значного засім'яніння, вогнищевих формах туберкульозу, 
обмеженому фіброзно-кавернозному туберкульозі [97]. 

Лікувальна фізична культура для хворих на туберкульоз легенів 
може бути застосовувана у вигляді ранкової гігієнічної гімнастики, 
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лікувальної гімнастики, самостійних занять, прогулянок, лікувальної 
ходьби, теренкуру, спортивних ігор (настільний теніс, волейбол, 
бадмінтон) за полегшеними правилами, катання на ковзанах і лижах, 
не допускаючи переохолодження [90]. 

В. О. Єпіфанов [91, 92] ґрунтовно описав основні механізми 
впливу різних засобів ЛФК і лікувального масажу на організм 
хворого, виділені часткові методики лікувальної гімнастики при різних 
патологіях дихальної системи, сформульовані методичні 
рекомендації. Масаж знімає мускульну напругу й розслаблює зв'язки 
шиї і хребетного стовпа, тому, сприяє циркуляції крові й 
функціонуванню дихальної системи. 

На думку В. М. Мухіна [114] вплив масажу на дихальну 
систему пов'язується як із загально-рефлекторними впливами, що 
зменшують або збільшують частоту дихання, його глибину, 
покращують легеневу вентиляцію та газообмін, так і місцевою дією 
на дихальні м'язи. Масаж інтенсифікує кровообіг у малому колі, 
сприяє ліквідації застійних явищу легенях і, підсилюючи кровообіг, 
покращує транспорт газів кров'ю. 

За даними деяких авторів лікувальний масаж різнобічно діє 
як на периферичну, так і на центральну нервову систему: стимулює 
функціональну здатність ЦНС, підсилює її регулюючу і координуючу 
функцію, стимулює регенеративні процеси, відновлює функцію 
периферичних нервів, попереджуючи судинні і трофічні розлади, 
загалом діє болезаспокійливо. Масаж діє на організм тонізуюче, 
підвищує настрій і самопочуття хворого. 

Вплив масажу на м'язову систему полягає у збільшенні 
скорочувальної здатності, сили і працездатності м'язів, швидкості 
і іеребігу відновних процесів у них, нормалізації їх тонусу; прискоренні 
процесів регенерації; відновленні еластичності м'язів [20,21]. 

Лікувальний масаж є ефективним засобом фізичної реабілітації 
хворих на туберкульоз легенів. Масаж застосовують при фазі 
стихання туберкульозного процесу у вигляді класичного, 
сегментарно-рефлекторного, перкусійного, точкового та 
самомасажу. Особливу увагу приділяється тим масажним 
прийомам, які допомагають вентилювати легені і покращують їх 
функціонування [42,43]. 
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Як вказує С. Н. Чабаненко [235] при захворюванні на 
туберкульоз легенів слід масажувати шийну частину, грудну і 
верхню частину спини. Це пов'язано з тим, що саме ці зони 
найбільш близько підходять до легенів, бронхів та плеври. 

Однак аналіз спеціальної науково-методичної літератури 
показав, що на даний час недостатньо та поодиноко висвітлено 
питання щодо застосування лікувального масажу при захворюванні 
на туберкульоз легенів та введення його у лікувальний процес 
фтизіатричних диспансерів. 

Таким чином, на основі викладеного можна стверджувати, 
що до сьогоднішнього часу не існує чітких рекомендацій по 
призначенню засобів лікувальної фізичної культури та масажу при 
найбільш розповсюджених формах легеневого туберкульозу таких 
як інфільтративний, вогнищевий, дисемінований та туберкульозний 
плеврит. 

2.3. Особливості застосування фізіотерапевтичних 
процедур у хворих на туберкульоз легенів 

Хіміотерапія є основним методом лікування хворих на 
туберкульоз. Однак її можливості обмежені. Це гостро 
відчувається в період епідеміологічного неблагополуччя, 
виявлення розповсюджених гостро прогресуючих, нерідко 
полірезистентних форм туберкульозу легенів. У зв'язку з цим 
особливо велике значення має розвиток і вдосконалення фізичних 
- найбільш природних і найменш травмуючих методів лікування в 
профілактиці, фізичній реабілітації і комплексному лікуванні 
туберкульозу легенів. 

На сьогоднішній день при туберкульозі легенів 
використовуються різноманітні фізичні чинники та 
кліматолікування. Однак, останні є більш доцільними на етані 
санаторної реабілітації після пройденого медикаментозного 
лікування, припинення бактеріовиділення [3,9,82]. 

В стаціонарних умовах у хворих з вперше виявленим 
туберкульозом легенів чи при загостренні процесу використовують 
різні варіанти апаратної фізіотерапії, в тому числі електрофорез 
лікарських речовин, внутрішньоорганний електрофорез, 
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індуктотермію, лазеротерапію, магнітотерапію, аерозольтерапію та 
ін. Фізичні методи можна застосовувати з перших днів лікування 
туберкульозу [69, 71, 140]. 

Дані літературних джерел свідчать, що більшість цих методів 
при туберкульозі легенів поліпшують кровообіг, зменшують 
лімфоміостаз, усувають явища бронхообструкції, мають 
протизапальну, десенсибілізуючу, протибольову, гіпотензивну, 
імунокорегуючу дії, тим самим прискорюють поступлення 
антибактеріальних препаратів в зону ураження патологічним 
процесом, збільшуючи їх концентрацію безпосередньо у 
туберкульозному вогнищі [94, 162]. 

Так, авторами В. Д. Ломанченковим, А. К. Стреліс [96] 
показаний 20-річний досвід по використанню фізичних методів 
лікування на різних етапах комплексної терапії туберкульозу 
легенів. Викладені механізми дії фізичних факторів, методики, 
показання і протипоказання до застосування фізичних методів 
лікування. Показана ефективність комплексного застосування 
хіміотерапії і фізичних факторів. 

При туберкульозі легенів найбільш широко використовується 
електрофорез лікарських речовин. При проведенні використовують 
засоби (антибіотики, антисептики, сульфаніламіди), антикоагулянти 
(частіше гепарин), десенсибілізуючі засоби (хлорид кальцію, 
димедрол), гормональні препарати (гідрокортизон, преднізолон), 
ферментативні препарати (хімотрипсин, фібринолізин), ангіо- і 
бронхолітики (еуфілін, ефедрин, адреналін і ін.) [181, 184]. 

Клініко-експериментальні дослідження Н. К. Ананьєвої [7], 
проведені у хворих на туберкульоз легенів, показали, що під дією 
індуктотермії проходить значне посилення легеневого 
кровопостачання в зоні ураження, підвищення проникнення 
судинних стінок, посилення дренажної функції бронхів. 

До недавнього часу одним із основних протипоказань до 
застосування УВЧ-терапії вважався активний туберкульоз легенів. 
І І|Х)ведені експериментальні і клінічні дослідження В. Д. Ломанченкова, 
Л. Д. ГІавлюніної, І. М. Куприкової [94,96] спростували це положення. 
І і |)езультаті впливу цього фізичного методу зменшується бронхоспазм, 
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підвищується життєва ємність легенів (ЖЄЛ), знижується хвилинний 
об'єм дихання. 

Тому нами було запропоновано саме цей метод патогенетичного 
лікування туберкульозу легенів. 

Оригінальну методику УВЧ-терапіїзапропонувала Л. В. Денисова [38]. 
Вона застосувала УВЧ-індуктотермію на область проекції 

вилочкової залози (тимуса) хворим на інфільтративну форму 
туберкульозу на початку антибактеріальної терапії. Курс 
лікування - 1,5 міс. До кінця 2-го місяця комплексної терапії 
відмічено зникнення симптомів інтоксикації у 66,7% хворих, 
бактеріовиділення - у 69,6%, а після 6 місяця - порожнин розпаду 
у 86,1% хворих. 

Дослідження деяких вчених свідчать про підвищення 
позитивної дії при сумісному використанні декількох фізичних 
факторів при туберкульозі [25,164]. 

Нас зацікавило комплексне застосування магнітотерапії і 
ультразвукового опромінення. Магнітотерагіія - це застосування 
магнітного поля з метою лікування. Ультразвукова терапія - це 
застосування з лікувальною метою енергії ультразвуку (механічних 
коливань пружного середовища частотою вище 16 кГц). 

При туберкульозі легенів позитивна дія ультразвукового 
опромінення була визначена ще у 70-80 роки минулого сторіччя. Тоді 
були зроблені перші роботи по вивченню дії ультразвукового 
опромінення в експерименті, як на окремі ланки туберкульозного 
процесу, так і на перебіг в цілому [2,49]. 

У Московському центральному науково-дослідному інституті 
туберкульозу для визначення оптимального терапевтичного 
діапазону інтенсивності ультразвукового впливу було проведено 
експериментально-морфологічне дослідження, яке мало за мету 
прослідкувати в динаміці тканинні реакції, що розвиваються при 
легеневому туберкульозі в умовах дії ультразвукового опромінення. 

За даними літературних джерел ультразвукова терапія є 
найбільш ефективною при застосуванні у вперше виявлених хворих 
з інфільтративним, вогнищевим, обмеженим дисемінованим, свіжими 
туберкульомами та у хворих з торпідною динамікою [7, 77]. 
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Так, за дослідженнями Н. Г. Комарової [65], застосування 
ультразвукової терапії у 1 ЗО хворих з деструктивним туберкульозом, 
з яких у 81 залишилися порожнини розпаду після антибіотикотерапії 
тривалістю 4-10 місяців, позитивний клініко-ретгенологічний 
результат був досягнений у 2/3 спостережуваних. Порожнини 
розпаду перестали визначатися у 22 хворих з 81, у 30 вони 
зменшилися у розмірах. У хворих з фіброзно-кавернозним 
туберкульозом легенів був отриманий лише симптоматичний ефект. 

В науковій роботі Н. В. Васильєвої [19] ультразвукова терапія 
використовувалася переважно у хворих інфільтративним та 
вогнищевим туберкульозом легенів в основному на 6-8-му місяці 
антибактеріальної терапії. В результаті проведеного лікування 
порожнини розпаду закрилися у 87,0 % хворих, припинення 
бактеріовиділення наступило у 88,5 % хворих. У контрольній групі, 
де не застосовувалася ультразвукова терапія, ці показники складали 
відповідно 52,4 % і 70,2 %. 

Вплив магнітного поля на організм людини та інші біологічні 
об'єкти вивчається тривалий час. На сьогодні накопичено достатній 
досвід застосування магнітного поля в клінічній практиці. 

Терапевтичні ефекти які виникають під дією магнітотерапії 
наступні: нейростимулюючий, спазмолітичний, анальгетичний, 
і іротизапальний, седативний. 

М. М. Савула, Н. С. Кравченко та ін. [162] застосовували постійне 
магнітне поле у 228 хворих на вперше виявлений деструктивний 
туберкульоз легенів віком від 16 до 64 років. Магнітотерапія 
і ючиналась на 10-14-й день. Магніти розташовувались на передній та 
задній поверхні грудної клітини в проекції патологічного вогнища. 
Магнітотерапія проводилась курсами по 10 днів при експозиції від 1 
до 10 хвилин. Результати показали, що у хворих, яким застосовували 
магнітотерапію, в порівнянні з хворими контрольної групи достовірно 
част іше загоювались порожнини розпаду 87,1% та 77,8% відповідно. 
()собливо чітко можна визначити відмінність при аналізі загоювання 
порожнини на ранніх строках лікування. 

Належної уваги заслуговують роботи І. Н. Горбача та 
В. С. Самцова [31], в яких вони приводять дані про перебіг 
туберкульозного запалення та інволюцію туберкульозних змін 
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в легенях під дією змінного магнітного поля. Розсмоктування 
інфільтративних змін в основній групі проходило на 1-1,5 місяці 
раніше у порівнянні з контролем. Значно раніше відзначалась 
негативація аналізів харкотиння. Також спостерігалось прискорення 
темпів закриття порожнин розпаду в перші місяці лікування у 
порівнянні з контролем. При цьому визначалось значне зменшення 
ступеню специфічної запальної реакції. В деяких випадках при 
застосуванні магнітного поля у хворих з туберкульомами вдалось 
запобігти оперативному втручанню. 

За даними Е. С. Овсянкіної[129] та інших авторів доводиться 
ефективність застосування ультразвукової терапії та магнітного поля 
на ранніх термінах лікування туберкульозу легенів у підлітків. Ці 
фактори вдало поєднуються один з одним, за рахунок поєднання 
ефектів механічної та біофізичної дій. 

Показана ефективність використання методики магніто-
ультразвукової терапії дослідженнями В. І. Савченко [164] з метою 
застосування у комплексному лікуванні хворих на туберкульоз 
легенів, вивчено її клінічну ефективність. 

Дослідження І. В. Клименко [69] підтвердило те, що 
застосування низькочастотної ультразвукової терапії дозволяє 
прискорити процеси розсмоктування вогнищево-інфільтративних змін, 
загоєння порожнин розпаду в легеневій тканині, припинення 
бактеріовиділення та зменшення частоти утворення великих 
залишкових змін. 

Лазерна терапія широко застосовується у всіх галузях 
медицини, в тому числі і у фтизіатрії. 

Є окремі роботи про застосування при туберкульозі легенів 
лазеропунктури, в яких наводяться результати позитивного впливу 
цього фактору на перебіг захворювання [ 1,40,49]. 

Так, А. В. Савицькою [161] встановлено, що включення 
лазеропунктури в комплексне лікування хворих на вперше виявлений 
туберкульоз легенів дозволяє підвищити ефективність проведеного 
лікування, покращити переносимість хіміотерапії та скоротити термін 
дорогого стаціонарного лікування. 
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A. В. Кашин [67] вважає, що ведучим механізмом дії лазерної 
терапії є регулювання місцевої мікроциркуляції в бронхолегеневому 
сегменті. 

Зустрічаються окремі повідомлення про ефективність 
застосування квантової терапії. Це поліфакторна методика з 
одночасним застосуванням імпульсного і пульсуючого широко 
смужного інфрачервоного лазерного опромінення, пульсуючого 
червоного опромінення і постійного магнітного поля. 

В клініці бронхолегеневих захворювань широко застосовується 
інгаляційний метод введення антибактеріальних, протизапальних і 
бронхолітичних засобів. 

B. С. Коровкін [78] пропонує використовувати в комплексному 
лікуванні туберкульозу легенів інгаляції настоїв лікарських рослин, 
які мають антисептичну (багульник, календула, чебрець, евкаліпт, 
сосна, звіробій, часник), протизапальну (алое, коров'як, подорожник, 
полин, ромашка, шалфей), відхаркувальну (первоцвіт весняний, тмін, 
мати-мачуха, багульник, чебрець), протикашльову (чистотіл), 
бронхолітичну (м'ята, подорожник), протиалергічну (череда, фіалка 
грьохкольорова, ромашка аптечна), дезінтоксикаційну (апельсин, 
вишня, суниця, капуста, лимон, журавлина, липа, малина, морква, 
чорниця, глід, ячмінь) дії. 

У протоколі надання медичної допомоги хворим на 
туберкульоз, затвердженим МОЗ України вказується, що при 
призначенні фізіотерапевтичних процедур потрібно враховувати 
активність та поширеність туберкульозу, наявність ускладнень, вік 
хворого, супутні захворювання. Фізіотерапію необхідно поєднувати 
з антибактеріальною терапією і бажано з масажем і ЛФК. Починати 
її слід через 2 - 2,5 місяці після лікування протитуберкульозними 
препаратами і проводити з урахуванням принципу поступового 
збільшення доз фізичного навантаження. 

Отже, варто оцінити накопичений досвід використання фізичних 
факторів, зокрема УВЧ-терапії, у комплексному лікуванні хворих на 
туберкульоз легенів, більш точніше визначити показання, терміни 
призначення, можливості поєднання і послідовного їх застосування, 
іалежно від характеру специфічного процесу. 
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2.4. Організація фізичної реабілітації хворих на 
туберкульоз легенів 

У фтизіатрії проблема фізичної реабілітації в даний час більш 
актуальна, ніж у минулому. Як відомо, туберкульоз є 
інвалідизуючим захворюванням. Епідемія туберкульозу, а також 
ріст її у структурі процесів з великими поразками легенів (50-60%) 
істотно впливає на середню тривалість з тимчасовою втратою 
працездатності, як і зростання первинного виходу на інвалідність 
від даної патології [4,33]. 

В медицині термін "реабілітація" вперше було застосовано 
офіційно до хворих на туберкульоз у 1946 році, коли у Вашингтоні 
проходив конгрес з реабілітації цих хворих. 

Реабілітація хворих на туберкульоз - це процес застосування 
організаційних, медичних, психологічних, професійних та соціальних 
заходів, які направлені на досягнення одужування чи поліпшення 
стану здоров'я, відновлення та (або) підвищення загальної і 
професійної працездатності, поліпшення та (або) збереження 
попередніх соціальних відносин пацієнта із суспільством, які 
порушені через захворювання [ 159]. 

Фізична реабілітація спрямована на відновлення або 
поліпшення функцій організму і в першу чергу зовнішнього дихання 
та серцево-судинної системи, які порушуються в результаті 
захворювання на туберкульоз або після оперативного втручання. 
Перебіг туберкульозу легенів дуже рідко буває без функціональних 
порушень. Формування легеневої та легенево-серцевої 
недостатності - процес тривалий. Спочатку більш суттєва роль 
належить порушенням вентиляції, а пізніше-анатомічній редукції 
судинного русла [153]. 

Засобами фізичної (функціональної) реабілітації є лікувальна 
фізична культура, масаж грудної клітини, режими рухливої 
активності, фізіотерапія, аерозоль та інгаляційна терапія, 
кліматотерапія [60, 185]. 

Туберкульоз давнє захворювання, і боротися з ним почали 
ще в давнину із застосуванням народних засобів. Ефективним 
засобом лікування вважався кумис. На день потрібно було 
випивати від 5 до 10 л цього лікувального продукту. Для 
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кумисолікування хворі спеціально виїжджали в степові зони, де 
ефективний вплив на організм здійснював також клімат [3]. 

Замість кумису використовували і інші молочні продукти, 
наприклад кефір, парене коров'яче молоко. Народна медицина 
рекомендувала випивати не менше 1л пареного молока на добу, в 
яке добавляли не багато товченого дерев'яного вугілля. Пити 
молоко потрібно було повільно, невеликими ковтками. Одночасно 
з цим в денний раціон включали 5-10 круто зварених яєць. Під час 
обіду потрібно було їсти по можливості більше нежирного м'яса 
[9,65]. 

На думку народних цілителів, незамінним засобом в лікуванні 
туберкульозу є мед [168]. 

В південних країнах здавна для лікування туберкульозу 
використовували виноград. Курс виноградолікування тривав 3-4 
тижні. Розпочинали з малих доз (300 грам) і поступово збільшували 
до 2 кг в день. Велику частину винограду потрібно було з'їдати 
зранку натще серце, за пів години до сніданку, решту - на протязі 
дня. Здійснюючи лікування виноградом не можна було вживати 
жирну їжу, сире молоко, кисломолочні продукти. Придатні були 
некислі і тонкошкірі сорти винограду, вибирали лише спілі китиці. 
Ізюм також володіє лікувальними властивостями, та надто велика 
кількість його може викликати розлад кишечника [3,51, 58]. 

Практично усі вітчизняні розробки та дослідження щодо 
фізичної реабілітації хворих на туберкульоз легенів відносяться до 
70-80 рр. минулого століття, що не завжди відповідає сучасним 
підходам і вимогам до реабілітації та схемам медикаментозного 
иікування [2, 6,9,24]. 

Так, у XIX столітті при лікуванні та реабілітації хворих на 
туберкульоз в основному використовували санаторно-курортні 
фактори, дієтотерапію та працетерапію [1,7, 14]. 

Дослідженнями Т. С. Ахмедова [9] показана організація трудової 
реабілітації хворих на туберкульоз легенів в умовах санаторію, де 
проводилось професійне навчання та працетерапія. В результаті у 
хворих, які займались працею частіше відбувалось врівноваження 
основних нервових процесів, завдяки чому підвищувалась 
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ефективність медикаментозної терапії і відновлювалась 
працездатність. 

Ш. А. Алімовим [6] представлено досвід роботи реабілітаційного 
санаторію та висвітлюються питання теорії і практики щодо 
професійної реабілітації хворих на туберкульоз легенів. Представлено 
матеріали з історії організації реабілітації в СРСР і за рубежем, 
організації реабілітаційного центру, методи навчання і програма 
реабілітації хворих на туберкульоз. Також висвітлено протікання та 
ефективність лікування хворих на туберкульоз в комплексі з 
працетерапією, деякі фізіологічні і патофізіологічні зміни, працетерапія 
хворих на туберкульоз легенів. 

Е. М. Беркович [14] вказує на важливість для хворих на 
туберкульоз не посилених по об'єму і вмісту тих чи інших харчових 
продуктів, а раціонального лікувального харчування, в якісному і 
кількісному співвідношенні, що повинен відповідати вимогам 
організму хворого. 

В сучасних умовах прогресування туберкульозу в Україні 
важливо застосування комплексу протитуберкульозних заходів для 
взяття під контроль епідемії цієї недуги. Одним із ефективних 
протитуберкульозних заходів є лікування хворих, оскільки воно не 
тільки позбавляє хворих від недуги, але й зменшує кількість джерел 
інфекції, завдяки чому переривається епідемічний ланцюг, що 
призводить до поліпшення епідемічноїситуаціїзтуберкульозу. 

Широке використання основних протитуберкульозних 
препаратів, дозволяє фтизіатрам досягти значних успіхів у лікуванні 
та профілактиці туберкульозу [102, 106]. 

Однак, і стандартизовані, і індивідуальні режими 
антимікобактеріальноїтерапіїу 10 - 15% потребують інтенсифікації 
лікування, а у 3-4% випадків залишаються неефективними. Досвід 
показує, що антибактеріальна терапія туберкульозу часто потребує 
доповнення її патогенетичними відновлювальними засобами, 
здатними позитивно впливати на запальний процес та стан захисту 
організму хворого [128,130]. 

Під час надання повноцінної медичної допомоги хворим на 
туберкульоз легенів має значення розширення реабілітаційних заходів, 
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стрижнем яких є етапне, відновне комплексне лікування 
захворювання. 

Економісти дійшли висновку, що ігнорування проблеми 
відновлення працездатності обходиться значно дорожче, ніж 
проведення реабілітації на ранніх стадіях захворювання [132, 244, 
263]. 

Ефективність антимікобактеріальноїтерапії можна поліпшити 
шляхом застосування засобів фізичної реабілітації [140, 141, 153]. 
Однак останні десятиліття мало уваги приділялося вивченню питань 
фізичної реабілітації при туберкульозі легенів. 

На сучасному етапі питання трудової та фізичної реабілітації 
хворих на туберкульоз легенів є актуальними для широкого кола 
практичних лікарів, інструкторів ЛФК і реабілітологів, оскільки 
сучасні медикаментозні засоби не завжди призводять до бажаних 
позитивних результатів. Надто часто спостерігається розрив між, 
гак названим, клінічним видужанням і функціональним відновленням 
дихального апарату [163, 169]. 

Проте реабілітаційна допомога зазначеному контингенту 
хворих в Україні обмежується переважно її медичними та 
психологічними аспектами, а застосування засобів фізичної 
реабілітації в лікувально-відновному процесі таких пацієнтів 
здійснюється епізодично, без системного підходу та стосується 
і ісреважно санаторно-курортного лікування [ 17,29,82,149, 197]. 

Аналіз дисертаційних досліджень за проблемною темою 
виявив, що вивчалась і досліджувалась епідеміологія, етіологія, 
патогенез та імунологія цього захворювання. Досліджувались 
питання діагностики та хіміотерапевтичного лікування туберкульозу 
легенів [172,184,195,240]. 

Так, дослідженнями В. М. Мельника [104, 170] встановлено, 
що під час епідемії значно погіршилася соціальна структура хворих 
1їїі туберкульоз і вплив соціальних факторів ризику значно перевищив 
вилив ризиків за соматичними захворюваннями. 

Ю. М. Валецьким [17,55] встановлено, що хворі на туберкульоз 
у цілому низько сприймають та оцінюють свою якість життя, 
ідоров'я і благополуччя, тоді як якість життя і стан здоров'я 
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спонтанно вилікуваних від туберкульозу не відрізняються від 
здорового населення України. 

Автором Б. Г. Скачко [169] висвітлено основні тенденції 
профілактики, лікування туберкульозу, представлено неінвазійні 
методи боротьби з туберкульозом, зокрема перевірені часом 
різноманітні комбінації лікарських рослин. Описано, як підвищити 
імунітет і запобігти туберкульозові в різних вікових групах, 
враховуючи особливості перебігу супутніх захворювань. 

Національним інститутом фтизіатрії і пульмонології ім. 
Ф. Г. Яновського та Українською медичною стоматологічною 
академією МОЗ України розроблено методичні рекомендації 
"Патогенетична терапія хворих на туберкульоз легенів'4. 
Запропоновані заходи патогенетичної терапії (лікувальний 
режим, повноцінне харчування, дезінтоксикаційну терапію, 
загальнозміцнюючу терапію, протизапальну терапію, 
туберкулінотерапію) рекомендуються для 1-інтенсивної фази 
стаціонарного етапу лікування і визначаються загальним станом 
хворого і тяжкістю перебігу хвороби [106]. 

В Росії дослідженнями Л. П. Пягай (2001) показано 
диференційований підхід при побудові програми фізичної реабілітації 
хворих хронічними неспецифічними захворюваннями легенів [150]. 

Дослідженнями Н. Ю. Тріфонової(2005) охарактеризовано 
медико-соціальні аспекти реабілітації жінок, хворих на 
туберкульоз [189]. 

Н. А. Жук, Е. С. Горелік (2003) підтвердили ефективність 
застосування лікувально-реабілітаційних заходів в комплексі з 
раціональною хіміотерапією при туберкульозі в поєднанні з 
бронхолегеневою патологією, що сприяло більш повному 
відновленню функції дихання, попередженню розвитку тяжких форм 
дихальної недостатності, знизило економічні витрати на лікування і 
покращило якість життя пацієнтів на туберкульоз [54]. 

О. Н. Браженко (2008) розроблено комплекс діагностичних і 
лікувальних заходів в реабілітації хворих на туберкульоз і саркоїдоз 
органів дихання. Обґрунтована необхідність індивідуальних програм 
реабілітації хворих на туберкульоз та саркоїдоз органів дихання в 
залежності від реакції гомеостазу і реактивності хворих [16]. 
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Дослідженнями І. В. Клімової, І. В. Єрохіної, Е. Р. Жукової 
розроблено комплекс реабілітаційних заходів, що включає лікувальну 
фізичну культуру, масаж і фізіотерапію для лікування хворих на 
туберкульозний ексудативний плеврит. Встановлено, що проведена 
реабілітація сприяє прискоренню функціонального відновлення, 
зменшенню кількості днів перебування в стаціонарі, розвитку 
адаптаційних можливостей і покращення якості життя пацієнтів [70]. 

3. X. Корніловою [75] підтверджена ефективність реабілітації 
хворих на туберкульоз органів дихання в умовах санаторію. Для 
реабілітації хворих застосовували методи фізичного та 
патогенетичного лікування: аеро- і таласотерапію, дозовану 
геліотерапію, ЛФК, апітерапію, кумисолікування, рослинні інгаляції, 
інсулін, гепарин, беталейкін. 

Відомі іноземні реабілітаційні розробки [251, 256, 271] не 
адаптовані до вітчизняних соціально-економічних умов, вимог та 
особливостей лікувально-відновного процесу. 

У спеціальній науково-методичній літературі висвітлюються 
окремі зведення про застосування лікувальної фізичної культури та 
масажу в лікуванні та реабілітації хворих на туберкульоз легенів 
120,44,50,141,218]. 

ЛФК при туберкульозі легенів розглядається як метод 
загальнозміцнювальноїдії, який сприяє підвищенню загальної фізичної 
активності, поліпшенню функції органів дихання та серцево-
судинної системи, посиленню процесів дезінтоксикації і 
десенсибілізації. Цей метод фізичної реабілітації автори 
рекомендують призначати в період затухання гострого процесу 
іа координувати з режимом рухливої активності: постільний, 
палатний, вільний. В комплекс ЛФК підбираються фізичні вправи, 
що призводять до правильного механізму дихання, поліпшенню 
вентиляції легенів, функції діафрагми, рухливості грудної клітини 
124,36,66,219]. 

В Україні затверджено протокол надання медичної допомоги 
хворим на туберкульоз, де розглядається питання проведення 
фізичної реабілітації цієї категорії хворих [118]. 

Аналіз науково-методичної та спеціальної літератури з 
проблеми організації фізичної реабілітації хворих на туберкульоз 
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легенів виявив, що наданий час майже не приділяється уваги фізичній 
реабілітації хворих на туберкульоз легенів на стаціонарному етапі 
лікування, недостатньо висвітлені проблеми цих хворих, дотепер 
залишаються поверхнево, поодиноко та фрагментарно дослідженими 
питання відновного лікування із застосуванням фізичної реабілітації 
(Мазтап М., 1961; Саггіе Е. СЬартап М. О., 1964; Ахмедов Т. С., 
1971; АлимовШ. А., 1974;). 

На даний час в Україні немає впроваджених в практику 
дисертаційних досліджень, які досліджували б вплив фізичної 
реабілітації з врахуванням диференційованих заходів функціонального 
впливу та основних форм захворювання у хворих на туберкульоз 
легенів на стаціонарному етапі лікування. 

З огляду на це постає нагальною потреба впровадження 
найбільш ефективних методів лікування та фізичної реабілітації 
хворих на туберкульоз легенів, що визначило мету та завдання нашої 
роботи. 
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РОЗДІЛ з 

КОМПЛЕКСНА ПРОГРАМА ФІЗИЧНОЇ 
РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНІВ 

Теоретичне обгрунтування комплексної програми 
проводилось, розглядаючи вітчизняні моделі реабілітаційної 
допомоги хворим на туберкульоз легенів, опираючись на 
закордонний досвід, організацію і зміст роботи лікувально-
профілактичних установ, реабілітаційних центрів. 

Комплексна програма фізичної реабілітації будувалася з 
урахуванням результатів констатуючого експерименту, на його 
основі ми поставили завдання програми фізичної реабілітації, 
визначили форми і засоби. 

Розроблена комплексна програма фізичної реабілітації 
включала: лікувальну фізичну культуру (дихальні та фізичні 
вправи), лікувальний масаж, фізіотерапевтичні процедури (УВЧ-
герапію), гідротерапію, манігіуляційні втручання та освітні 
програми 

Запропонована програма фізичної реабілітації мала комплексний 
лікувально-педагогічний підхід, соціальний напрям, індивідуальну 
спрямованість, проводилася санітарно-просвітня робота з хворими 
та близьким оточенням (рис. 3.1). 

Програма фізичної реабілітації призначалася з врахуванням 
патогенезу, клінічної картини захворювання, форми 
туберкульозного процесу, тяжкості стану хворого, функціонального 
стану дихальної і серцево-судинної систем, рівня фізичного здоров'я 
і а рухових можливостей хворих на туберкульоз легенів. 
Комплексне застосування широкого спектру реабілітаційних 
іасобів було спрямоване на покращення функціонального стану та 
ідаптаційних можливостей кардіореспіраторної системи й інших 
органів, що забезпечують подальший нормальний розвиток 
мі незабезпечення організму, загального рівня фізичного здоров'я 
і якості життя хворих на туберкульоз легенів в умовах стаціонару, 
проводилося на фоні психоемоційного розвантаження. 
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Рис. 3.1. Блок-схема комплексної програми фізичної реабілітації 
хворих на туберкульоз легенів 
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Під час проведення комплексної програми фізичної 
реабілітації ми дотримувалися наступних принципів: 

• своєчасність і якомога ранній початок; 
• принцип гуманістичної спрямованості - орієнтація на 

особистий розвиток, врахування стану особистості; 
• всебічність-досягнення у процесі тренування всебічного, 

гармонійного розвитку як основи здоров'я; 
• свідомість і соціальна спрямованість - повне усвідомлення 

пацієнтом мети, завдань і методів тренування; ефективне і раннє 
відновлення соціально-трудового статусу хворих, повернення у 
суспільство і сім'ю; 

• наочність, активність - проведення всього процесу 
навчання і тренування з найбільшою наочністю для тих, що 
займаються, показування фізичних вправ підтверджує пояснення; 

• поступовість і етапність - поступове підвищення обсягу 
й інтенсивності навантаження, що має особливо важливе значення 
для забезпечення оздоровчого ефекту тренування; 

• безперервність і послідовність протягом всіх етапів 
реабілітації; 

• систематичність і повторність - необхідна кількість 
повторень вправ, дій, занять, що забезпечує досягнення і 
закріплення необхідних рухових навичок і досягнутого рівня 
функціональних можливостей організму; 

• доступність та індивідуалізація - відповідність клінічному 
прояву хвороби, побудова навчально-тренувального процесу з 
урахуванням індивідуальних особливостей пацієнтів, що 
займаються, тобто в строгій відповідності з віком і статтю, рівнем 
фізичного здоров'я і підготовленості; 

• комплексність застосування всіх доступних і необхідних 
реабілітаційних заходів; 

використання методів контролю адекватності фізичних 
навантажень і ефективності фізичної реабілітації. 

Усі принципи тренування взаємозалежні й взаємозумовлені. 
Основні особливості розробленої програми фізичної 

реабілітації такі: 
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1. Зміст і структура програми дають змогу підбирати необхідні 
засоби фізичної реабілітації в оптимальному дозуванні, що сприяє 
відновленню порушеного функціонального стану кардіореспіраторної 
системи, покращенню рівня фізичного здоров'я та корекції виявлених змін. 

2. Поєднання широкого спекіру реабілітаційних засобів (дихальних 
та фізичних вправ, лікувального масажу, фізіотерапевтичних процедур, 
маніпуляційних втручань, гідротерапії, освітніх програм) та їх 
комплексне застосування на протязі дня, що значно підвищує 
ефективність і якість відновного процесу хворих на відміну від 
окремих загальноприйнятих методик реабілітації у фтизіатрії. 

3. Створення загального алгоритму застосування засобів 
фізичної реабілітації дає можливість індивідуалізувати процес фізичної 
реабілітації відповідно до наявних у пацієнта скарг та відхилень у 
його функціональному стані, підбирати найбільш доцільні 
реабілітаційні засоби залежно від основних клінічних форм 
захворювання, проводити контроль за ефективністю фізичної 
реабілітації. 

Методика фізичної реабілітації ґрунтувалась на: 
• дидактичних принципах (за В. Н. Мошковим) - наочність, 

доступність, систематичність занять, розподіл фізичного 
навантаження, поступовість і послідовність виконання вправ, 
індивідуальний підхід [111]; 

• правильному доборі й визначенні тривалості виконання 
фізичних вправ; 

• оптимальній кількості повторень кожної вправи; 
• фізіологічному темпі виконання рухів; 
• адекватності силового напруження і можливостей хворого; 
• ступені складності й ритму рухів. 
В основу створення методики фізичних вправ при туберкульозі 

легенів нами покладено принцип зростання фізичного навантаження 
з широким використанням вправ для загального розвитку та 
спеціальних дихальних вправ. При цьому кількість вправ для 
загального розвитку на протязі курсу реабілітаційно-відновного 
лікування повинна бути більшою у порівнянні з кількістю спеціальних 
дихальних вправ. Цим домагалися переваги загального тренування 
над спеціальним. Дане положення має велике практичне значення, 
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оскільки загальне тренування спрямоване на відновлення порушених 
функцій всього організму [41,111]. 

Методичні прийоми дозування фізичного навантаження: 
• добір вихідних положень; 
• обсяг м'язових груп, що беруть участь у русі; 
• чергування м'язових груп; 
• ступінь складності вправ; 
• збільшення або зменшення числа повторень кожної вправи; 
• темп виконання вправ; 
• амплітуда руху; 
• ступінь силової напруги м'язів; 
• кількість і характер виконання вправ (активні, пасивні й ін.); 
• включення в процедуру пауз для відпочинку, дихальних 

вправ, вправ на розслаблення; 
наявність позитивного емоційного фактора. 

ГІри призначенні фізичних вправ ми дотримувалися ряду 
правил: 

1. застосовували загальні і спеціальні вправи; 
2. збільшення інтенсивності і тривалості фізичних навантажень 

проводили поступово, з урахуванням функціональних та адаптаційних 
можливостей організму хворого; 

3. фізичні навантаження призначали довгостроково і регулярно, 
з дотриманням етапності реабілітаційного процесу; 

4. визначений набір фізичних вправ був доступним для 
самостійного виконання у палаті чи домашніх умовах у 
післялікарняний період. 

Застосовуючи фізичні вправи у хворих на туберкульоз легенів, 
ми спиралися на такі принципи: 

• фізичні вправи необхідно застосовувати систематично, 
реіулярно і довгочасно; 

• застосування фізичних вправ повинно бути строго 
індивідуальним; 

• загальне навантаження на організм хворого під час занять 
необхідно підвищувати поступово, з максимум в середині заняття і 
зниженням наприкінці його. Поступове зростання навантаження 
досягається збільшенням повторюваності вправ, амплітуди рухів, 
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зміною вихідних положень, збільшенням кількості м'язових груп, що 
беруть участь у виконанні руху, ступенем м'язового зусилля, 
ускладненням рухів, застосуванням приладів; 

• на початку курсу лікування фізичне навантаження повинне 
зростати поступово з максимумом на момент виписування хворого 
із стаціонару; 

• добір вправ для кожного заняття повинен здійснюватися за 
принципом послідовного охоплення різних м'язових груп; 

• у заняттях необхідно поєднувати загальний і спеціальний вплив 
фізичних вправ на організм хворого. Це досягається шляхом 
застосування спеціальних дихальних вправ та вправ, спрямованих на 
загальний розвиток; 

• при проведенні занять фізичними вправами слід приділяти увагу 
розвитку позитивних емоцій; 

• хворі мають бути зацікавлені в результатах функціональних 
досліджень, які проводяться у процесі відновного лікування, це значно 
підвищить свідоме, активне їхнє ставлення до занять фізичними впрами 
і посилить терапевтичний ефект. 

Застосування фізичних вправ у хворих на туберкульоз легенів 
передбачало: 

1) загальне клінічне одужання і зміцнення організму, підвищення 
його реактивності; 

2) поліпшення функції дихання і газообміну за рахунок 
відновлення правильного механізму дихання; 

3) розвиток компенсаторних реакцій функції зовнішнього дихання 
і кровообігу з метою їх адаптації до побутових та виробничих 
навантажень; 

4) активізація крово- і лімфообігу в легенях і плевральній 
порожнині; 

5) відновлення порушених у процесі захворювання функцій 
дихальної і серцево-судинної систем організму і підвищення його 
адаптаційної здатності до фізичного навантаження; 

5) збільшення амплітуди рухів грудної клітки, діафрагми; 
6) розвиток повного дихання з переважним тренуванням 

тривалого видиху; 
7) відновлення функцій нервоворефлекторних зв'язків; 
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8) протидія утворенню плевральних спайок та сприяння 
розсмоктуванню тих, що вже виникли. 

У вступний період фізичної реабілітації основна увага 
приділялася режиму хворого на туберкульоз легенів, сприянню 
дезінтоксикації організму, нормалізації вентиляційної здатності легенів, 
поліпшенню газообміну, відновленню та попередньому вивченню 
фізичних вправ з врахуванням реакції хворого на заняття (емоційний 
стан, частота пульсу, артеріальний тиск, частота дихання, частота 
серцевих скорочень), підвищенню нервово-психічного тонусу, 
стимуляції обмінних та імунних процесів. 

В основний період фізичної реабілітації основна увага 
і іриділялася патогенетичному та відновлювальному впливу за рахунок 
поліпшення діяльності функції дихального апарату шляхом 
застосування спеціальних дихальних вправ зі збільшенням тривалості 
фази видиху, діафрагмального дихання, зміцнення дихальної 
мускулату ри і рухливості грудної клітки, поліпшення роботи серцево-
судинноїсистеми, корекції порушень обмінних процесів, спричинених 
туберкульозною інтоксикацією, покращення ФЗД, поступовому 
введенню в міру зникнення клінічних проявів хвороби елементів 
тренування, доведенню виконання фізичних вправ і рухових дій до 
автоматизму. 

У заключний період фізичної реабілітації основна увага 
приділялася закріпленню отриманих знань, удосконаленню умінь, 
навичок і рухових дій. Весь реабілітаційний процес був спрямований 
і іа підвищення загальної опірності організму, зменшення інтоксикації, 
і юбічної дії антибактеріальних препаратів, частоти хронізації вперше 
діагностованого туберкульозу легенів, поліпшення показників легеневої 
функції, попередження і усунення ускладнень з боку інших органів та 
систем, підвищення психологічної стійкості хворих, тренування і 
загартування організму, адаптація до активного життя та праці, 
і кжращення самопочуття пацієнтів та підвищення якості їх життя. 

Методи проведення занять: індивідуальний, малогруповий, 
груповий, консультативний. 

Форми проведення фізичної реабілітації: заняття, 
<. прямовані на зміцнення дихальної мускулатури, збільшення 
рухливості грудної клітки і діафрагми, покращення функції 
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зовнішнього дихання, серцево-судинної системи та загального стану 
хворого, вдосконалення координації діяльності всіх систем і органів, 
ранкова гігієнічна гімнастика, лікувальна та дихальна гімнастика, 
самостійні заняття, дозована ходьба, теренкур, лікувальний масаж, 
прогулянки, спортивно-прикладні вправи та ігри. 

Форми проведення санітарно-просвітньої роботи: лекції, 
семінари, консультації, бесіди, круглий стіл, друкована продукція. 

Засоби проведення фізичної реабілітації: загальнорозвиваючі 
і спеціальні фізичні вправи, вправи для зміцнення дихальної 
мускулатури, зростання рухливості грудної клітки і діафрагми, 
фізіотерапевтичні процедури, лікувальний масаж, загартовуючі заходи, 
гідротерапія. 

В системі реабілітаційних заходів при туберкульозі легенів нами 
активно використовувались такі форми занять фізичною реабілітацією: 

1. Для надання місцевої і загальної дії на організм, підняття 
загального тонусу хворого, надання йому бадьорого настрою, 
покращення функції всіх органів і систем, активізаціїта відновленню 
механізму дихання, покращення фізичною розвитку збільшення ру хової 
активності проводилися: 

• Ранкова гігієнічна гімнастика. РГГ сприяла збудженню 
організму після нічного сну та приведення його до активного режиму 
дня. Під час занять поступово вивчали загальнорозвиваючі та дихальні 
вправи, різновиди ходьби. Тривалість занять від 15 до 20 хв. 

• Дренажна гімнастика. Залежно від локалізації процесу в 
легенях хворим добирали різні положення тіла, для поліпшення 
дренування бронхів (постуральнийдренаж). Виконували спеціальні 
вправи для посилення виділення мокротиння. Вібраційний масаж і 
постукування по грудній клітці над місцем локалізації інфільтрату. 

• Лікуваїьна гімнастика. Вивчення та закріплення, доводячи 
до автоматизму, наступних вправ: різновиди ходьби в поєднанні з 
вправами для рук, ніг, тулуба і дихальними вправами для поліпшення 
кровообігу в легенях, загальнорозвиваючі вправи, спеціальні вправи 
для тренування подовженого видиху, діафрагмального дихання та 
зміцнення дихальної мускулатури, покращення діяльності серцево-
судинної та інших систем організму. Лікувальна гімнастика 
складалася з трьох частин: вступної - підготовляла організм до 
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зростаючого фізичного навантаження, основної - передбачала 
спеціальні і загальнорозвиваючі вправи, вирішальні цілі і завдання 
лікувальної фізичної культури, завершальної - сприяла 
розслабленню м'язів і зниженню фізичного навантаження. 
Дозування: кількість дихальних вправ не перевищувала 40-50% часу 
процедури лікувальної гімнастики. Тривалість процедури лікувальної 
гімнастики - до 30 хв. Тривалість підготовчого періоду займала не 
більше від 2 тижнів. Інтенсивність навантаження - низька, темп 
виконання вправ-повільний. 

• Одночасно з заняттями ЛФК проводилося загартування: 
обтирання тіла вологим рушником, обливання водою кімнатної 
температури, контрастний душ (при і 28-30°С). 

• Застосування УВЧ-терапії при комплексному лікуванні з 
хіміотерапевтичними препаратами. Конденсаторні пластини 
діаметром 113 мм (3) розташовували поперечно в проекції вогнища 
туберкульозної поразки із зазором в 2,5 см. Для постійної підтримки 
цього зазору між шкірою хворого і конденсаторними пластинами 
поміщали відповідно діаметру останніх перфоровані повстяні 
прокладки, після чого робили бинтування еластичними бинтами. 
І Іогужність електричного поля ультрависокої частоти (ЕПУВЧ) -
40 Вт (слабке світіння неонової лампи), тривалість впливу - 15 хв, 
курс - 15 процедур. 

УВЧ-терапія застосовувалась для прискорення ліквідації 
клінічних ознак захворювання, зменшення інтоксикації, 
розсмоктування інфільтрації і вогнищ. 

Лікувальний масаж. Масаж хворим проводили щоденно після 
закінчення гострої форми захворювання в поєднанні з ЛФК, 
іривалістю 10-15 хвилин, на курс 12-15 процедур. Особливу увагу 
приділяли тим масажним прийомам, які покращували вентиляцію 
легенів і їх функціонування. 

Застосовували такі види масажу: лікувальний, перкусійний, 
сегментарно-рефлекторний і вібраційний. 

Перкусійний масаж проводили зранку, зразу ж після сну, щоб 
допомогти хворому звільнитись від мокроти, яка накопичилась за 
ніч в дихальних шляхах. 
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• Завданням санітарно-просвітньої роботи було надання 
сприятливого психологічного впливу на хворого, санітарно-гігієнічне 
виховання хворого та його оточення, підвищення санітарної 
грамотності і знань про туберкульоз, проведення профілактики 
захворювання, запобігання фтизіофобії. При проведенні санітарно-
просвітньої роботи нашою метою було привити хворому позитивне 
ставлення до призначених йому лікувальних та відновлювальних 
методів фізичної реабілітації, довіру хворого до лікувального закладу 
і переконання його у виліковності туберкульозу. 

Проводилось роз'яснення хворим про роль праці при 
туберкульозі, її гігієнічне значення, важливість регулярного трудового 
тренування і загартування. 

Для підвищення санітарної грамотності і знань про туберкульоз 
з хворими та членами їх родин проводилися лекції, семінари, бесіди, 
консультації, розмножувалась друкована продукція. 

Індивідуальні консультації проводили психологи, медичні 
працівники, реабілітолог. Проводилося консультування родичів на 
спільних консиліумах усіма фахівцями відразу. 

Хворі контрольної групи проходили загальноприйняту схему 
лікування та дотримувались загальноприйнятого лікарняного 
режиму. 

З хворими основної групи (за їх згодою) ми проводили 
запропоновані реабілітаційні заходи. 

Основну мету, яку ми переслідували - це допомогти хворим 
вилікуватися від туберкульозу легенів, підвищити ефективність 
антибактеріальної терапії, запобігти виникненню ускладнень, 
адаптувати до фізичних навантажень, відновити працездатність, 
покращити якість життя, створити сприятливий психологічний вплив 
на хворого, як одного з важливих і обов'язкових компонентів 
комплексного лікування хворих на туберкульоз. 

Основною метою фізичної реабілітації хворих на 
туберкульоз легенів є розсмоктування інфільтративних та 
осередкових змін; прискорення відновлення дихальної, серцево-
судинної та інших систем організму хворого, скорочення термінів 
клінічного і функціонального відновлення, тренування і загартування 
організму; адаптація до активного життя та праці. 
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Під час складання комплексної програми фізичної реабілітації 
ми керувалися такими принципами: 

• ранній початок реабілітаційних заходів. Лікування хворих на 
туберкульоз легенів повинно бути своєчасним, комплексним, 
індивідуалізованим, часто - тривалим, проводитися до повного 
видужання. 

• покращення загального стану здоров'я хворого, удосконалення 
координації діяльності всіх систем і органів; 

• підвищення захисних функцій (властивостей) організму, а також 
його резистентності; 

• покращення функції зовнішнього дихання (посилення вентиляції 
легенів, нормалізація газообміну); 

• відновлення механізму правильного дихання; 
• покращення функції серцево-судинної системи. 
Дія фізичних вправ на організм хворого на туберкульоз легенів 

складна і різноманітна. Тому для досягнення необхідного 
терапевтичного ефекту потрібно правильно використовувати їх у 
процесі всього курсу лікування. 

Систематичне застосування фізичних вправ сприяє компенсації 
порушених у процесі захворювання функцій організму і підвищенню 
його адаптаційних можливостей до фізичного навантаження. 

Слід відмітити, що фізичні вправи сприятливо впливають і на 
стан нервової системи хворих туберкульозом. 

Заняття будувалися з врахуванням загального стану хворого, 
стадії клінічного процесу, реакції на фізичне навантаження. Вибір 
іасобів, форм і методів ЛФК ми визначали за рівнем загальної фізичної 
підготовки, віком і схильностями хворого. 

Заняття проводилися після нормалізації температури тіла, зняття 
симптомів інтоксикації, зникнення нічної пітливості, ознобу, підвищеної 
втомленості. Методика лікувальної фізичної культури передбачала 
розподіл навантаження на весь організм, строге дозування фізичних 
навантажень, наростаюче збільшення навантаження, використання 
н заняттях загальнорозвиваючих і дихальних вправ. 

Протипоказання до проведення засобів фізичної реабілітації 
були такими: 

• загострення туберкульозного процесу (фаза спалаху); 
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• гострий та підгострий перебіг легеневого туберкульозу 
незалежно від форми та поширення; 

• процеси значної тривалості; 
• кровохаркання; 
• різке схуднення; 
• задишка більше 25-40 дихальних рухів у хвилину; 
• виражена легенево-серцева недостатність; 
• синусова тахікардія (ЧСС понад 100 уд./хв.); 
• синусова брадикардія (ЧСС менше 50 уд./хв.); 
• негативна динаміка ЕКГзі значними порушеннями; 
• дихальна недостатність III ступеня; 
В комплексному лікуванні хворих на туберкульоз легенів 

проведення ЛФК визначалося трьома варіантами режимів: 
перший лікувальний режим проводився в гострому періоді 

захворювання під час спалахів і загострень (період декомпенсації) 
в умовах строгого ліжкового режиму і повного фізичного та 
душевного спокою. Лікувальна фізична культура в цьому режимі не 
призначалася. Із тонізуючих засобів в період зниження температури 
до норми проводилося обтирання тіла водою кімнатної температу ри, 
після чого з обов'язковим 20-хвилинним відпочинком лежачи; 

другий режим проводився при затиханні процесу наступаючої 
субкомпенсації захворювання в умовах відносного спокою і 
обережного переходу від ліжкового до палатного режиму. 
Використовувалася гідротерапія, короткочасні прогулянки, ранкова 
гігієнічна гімнастика, лікувальна гімнастика, дренажна гімнастика, 
дозована ходьба, рухливі та спортивні ігри; 

третій режим проводився в період виздоровлення і стійкої 
компенсації. Для цього періоду було характерне чергування спокою 
і фізичних навантажень, використовувалася гідротерапія, прогулянки, 
елементи лікувальної фізичної культури. 

Заняття проводилися щоденно в залі реабілітації 
наступним чином: 

у залежності від туберкульозної інтоксикації, функціонального 
стану серцево-судинної і дихальної систем, призначаючи комплекс 
ЛФК, ми поділили хворих натри групи: слабку, середню і сильну. 
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До слабкої групи належали хворі з вираженими явищами 
туберкульозної інтоксикації, швидкою стомлюваністю, задишкою при 
рухах, пониженим апетитом, але при відсутності значних порушень 
з боку дихальної і серцево-судинної систем, а також ускладнень, 
при яких рекомендується спеціальна лікувальна гімнастика. Цим 
хворим ми рекомендували режим мінімальної рухливості. Пацієнтам 
призначали ранкову гігієнічну гімнастику, лікувальну гімнастику, 
дозовану ходьбу, прогулянки на свіжому повітрі. 

До комплексу фізичних вправ лікувальної гімнастики включали 
прості і легко виконувані вправи в поєднанні з довільними дихальними 
вправами. Вправи повторювали 3-5 разів, темп повільний, амплітуда 
повна. Вихідне положення -сидячи і стоячи. Тривалість- 15-20 хв. 
(габл. 2.1). 

Таблиця 2.1 
Орієнтовна схема занять лікувальною гімнастикою 

при туберкульозі легенів (слабка група) 

Розділ Вправи Дозування Завдання 
ганить 

Вступний Дихальні вправи; 
вправи для верхніх і нижніх 
кінцівок; 
дихальні вправи; 
пауза для відпочинку. 

3-5 хв. 

Тонізувати 
Основний Комбіновані вправи; 

вправи для тулуба; 
дихальні вправи; 
комбіновані вправи; 
вправи для верхніх і нижніх 
кінцівок; 
пауза для відпочинку; 
дихальні вправи; 
пауза для відпочинку. 

8-10 хв. організм, 
поліпшити 
кровообіг і 
функцію 
дихального 
апарату 

Заключний Вправи для м'язів шиї; 
повільна ходьба; 

3-5 хв. 

гіЬі- дихальні вправи. 

Проводилося загартування організму у вигляді обтирання тіла 
водою кімнатної температури і обмивання, поступово знижуючи 
юмиературу води і зменшуючи час процедур. При перших 
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обтираннях температура води повинна бути не нижчою за +28°С, 
кожні наступні 2-3 дні її знижували на 1 °С, доводячи до 20°С. 

Середня група була сформована із хворих, в яких були слабко 
виражені явища туберкульозної інтоксикації, сприятлива реакція 
дихальної та серцево-судинної систем на фізичне навантаження. У 
них можуть спостерігатися втома, порушення сну, слабкість, 
нездужання, задишка при невеликому фізичному навантаженні. 
Таким пацієнтам ми рекомендували режим обмеженої рухливості. 
Лікувальна фізична культура проводилася у вигляді ранкової гігієнічної 
гімнастики, лікувальної гімнастики, прогулянок, відпочинку на повітрі, 
рухливих та спортивних ігор і загарту вання. До комплексу фізичних 
вправ входили гімнастичні вправи для всіх м'язових груп, зі 
снарядами (палиці, м'ячі). Лікувальна гімнастика включала вправи 
для кінцівок і тулуба з різних вихідних положень, статичні і динамічні 
дихальні вправи, дозований біг. 

Дихальні вправи застосовувались з метою покращення функції 
зовнішнього дихання і обмінних процесів в організмі. При виконанні 
вправ динамічного характеру в акті дихання, крім основної дихальної 
мускулатури (діафрагми, зовнішніх і внутрішніх міжреберних м'язів), 
приймає участь допоміжна дихальна мускулатура (широкі м'язи 
спини, верхні задні зубчаті м'язи, великі і малі грудні і ін.). Завдяки 
цьому дихання стаєбільш повним та глибоким і влегені ізвдихуваним 
повітрям попадає велика кількість кисню. Дихальні вправи 
динамічного характеру запобігають також виникненню застійних 
явищ в печінці, покращують діяльність шлунково-кишкового тракту, 
дихальної системи. 

Хворі виконували повільну ходьбу в поєднанні з вправами для 
рук, ніг, тулуба і дихальними вправами: руки на стегна, на потилицю 
- випрямлення тулуба; розведення рук в сторони і згинання в ліктях; 
обертання в плечових суглобах; піднімання та опускання плечей; 
згинання та розгинання ніг, відведення їх у сторони, похиту вання. 

Поступово вправи ускладнювали: відведення ліктів назад -
руки на стегнах; відведення плечей і розведення рук в сторони; 
відведення плечей назад з нахилом тулуба вперед; повороти тулуба 
праворуч і ліворуч; нахил тулуба праворуч з ковзанням рук; повільні 
повороти голови вправо і вліво; напівприсідання з витягуванням рук 
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у сторони; прискорена ходьба. Вправи виконували з помірним 
м'язовим зусиллям, повторювали 4-6 разів, амплітуда повна, темп 
середній, тривалість - 25-30 хв (табл. 2.2). 

Таблиця 2.2 
Орієнтовна схема занять лікувальною гімнастикою 

при туберкульозі легенів (середня група) 

Розділ Вправи Дозування Завдання 
занять 

Вступний Дихальні вправи; 
повільна ходьба; 
дихальні вправи; 

5 хв. 

Основний Вправи для верхніх і нижніх 
кінцівок; 
дихальні вправи; 
вправи для тулуба; 
пауза для відпочинку ; 
комбіновані вправи; 
дихальні вправи; 

| пауза для відпочинку; 
вправи для нижніх кінцівок; 
дихальні вправи; 

15-20 хв. 
Поліпшити 
функцію 
дихального 
апарату і 
кровообігу, 
зміцнити 
центральну 
нервову 
систему і увесь 

Заключний Вправи для м'язів шиї; 
повільна ходьба; 
дихальні вправи. 

5 хв. організм в 
цілому 

Для поліпшення кровообігу у легенях виконували дихальні 
вправи, зокрема повне дихання із затриманням на висоті вдиху не 
більше ніж 2-3 стаз подовженим видихом. Цю вправу виконували 
наступним чином: під час вдиху хворі спочатку повільно і рівномірно 
випинали живіт, потім підіймали грудну клітку, далі плечі. Саме 
остання фаза такого дихання сприяє активній вентиляції у верхніх 
відділах легень, де розвиваються мікобактерії туберкульозу. 
І Іотрапляння повітря супроводжується одночасним посиленням 
кровотоку в цих відділах та підвищенням місцевого імунітету. 

Виконували і діафрагмове дихання (під час дихання 
використовували лише м'язи живота). Завдяки підніманню 
діафрагми вгору та опусканню донизу відбувався масаж органів 
черевної порожнини, покращувалася функція системи травлення, 
іменшувався застій венозної крові у великому колі кровообігу. 
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До сильної групи належали хворі з компенсованим станом 
здоров'я, без явищ туберкульозної інтоксикації і функціональних 
порушень дихальної і серцево-судинної систем та задовільним 
фізичним станом. У цій групі методика лікувальної фізичної культури 
була такою ж, як і в середній групі, але із збільшенням загального 
навантаження. Хворі перебували на режимі максимальної рухливості. 
До комплексу фізичних вправ входили гімнастичні вправи загального 
типу на всі м'язові групи в поєднанні з регламентованими 
дихальними вправами. Хворі виконували вправи з предметами. 
Тривалість вправ - до 40-50 хв. Заняття викликали у хворих 
позитивні емоції, покращували настрій. 

За наявності деструктивних процесів у легенях з підвищеним 
виділенням мокротиння проводилася дренажна гімнастика. Залежно 
від локалізації процесу в легенях добирали такі положення тіла, які 
сприяли поліпшенню дренування бронхів (постуральний дренаж). При 
ураженні верхньої і середньої частки легенів хворі приймали 
положення сидячи з невеликим нахилом тулуба уперед або назад; 
при ураженні середньої і нижньої частки - лежачи на спині на кушетці 
з трохи піднятим ножним кінцем; у разі ураження бічної 
нижньочасткової локалізації процесу -лежачи на здоровому боці на 
кушетці з піднятим ножним кінцем; у разі двобічного 
нижньочасткового ураження - у положенні "складеного ножа" і 
лежачи на животі на кушетці з піднятим ножним кінцем. 

Крім певного положення, виконували спеціальні вправи -
енергійні рухи тулубом і кінцівками для посилення виділення гнійного 
мокротиння. Ці вправи супроводжували регламентованим видихом 
і очищувальними дихальними рухами. Застосовували вібраційний 
масаж і постукування по грудній клітці над місцем локалізації 
інфільтрату. 

З хворими середньої і сильної груп проводилося загартування 
організму, яке розпочинали одночасно з заняттями ЛФК. 
Застосовувалося обтирання тіла водою, обмивання, поступово 
знижуючи температуру води і час процедур. Хворі приймали 
контрастний душ (33-18°С). Обережне, поступове чергування 
гарячої і холодної води дозволило значно розширити "температурний 
коридор", до якого пристосовувався організм хворих туберкульозом. 
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Від поєднання тепла і холоду краще діяло капілярне русло організму, 
що впливало на його відновлення. Контрастний душ справляв 
іонізуючу дію, сприяв кращому обміну речовин і газообміну, 
сповільнював частоту серцевих скорочень, частоту і глибину 
дихання, нормалізував артеріальний тиск, загартовував організм, 
посилював імунітет. 

Пацієнтам основної групи ми проводили комплекси ЛФК в 
залежності від встановленого діагнозу (форми захворювання). При 
усіх формах туберкульозу легенів виключалися максимальні 
навантаження, перевтома, перегрівання, переохолодження і 
і іперінсоляція. 

Вогнищевий і інфільтративний туберкульоз легенів 
Вогнищевий туберкульоз легенів характеризується 

наявністю різного ґенезу та давності невеликих (до 10 мм у діаметрі, 
переважно продуктивного характеру), вогнищу межах 1-2 сегментів 
в одному або обох легенях та малосимптомним перебігом. Серед 
осіб, які вперше захворіли на туберкульоз легені в, вогнищеву форму 
діагностовано у 12 (17,64%) хворих. 

Вибір форм і засобів ЛФК визначався рівнем загальної фізичної 
підготовки, віком і схильностями хворого. ЛФК застосовували для 
збільшення амплітуди рухів грудної клітки і діафрагми, нормалізації 
іихального акту і вентиляції легенів; для повного розсмоктування 
туберкульозних вогнищ; активізації крово- і лімфообігу в легенях; 
загального зміцнення і загартування організму, підвищення його 
неспецифічної опірності; повного відновлення дихальної та серцево-
судинної систем; адаптації організму до фізичних навантажень. 
І використовували ранкову гігієнічну гімнастику, лікувальну гімнастику, 
іагальнорозвиваючі та спеціальні вправи, що виконувалися 
індивідуальним та груповим методами. 

Комплекси лікувальної гімнастики складалися із статичних і 
динамічних дихальних вправ, вправ на розслаблення. В заняття 
включали рухи кінцівками, спеціальні дихальні вправи і вправи на 
розслаблення, паузи для відпочинку. Вправи виконували у 
повільному темпі з неповною амплітудою рухів. Рухи в дрібних і 
середніх м'язових групах повторювали 4-6 разів, великих-2-4 рази. 
І Іри виконанні статичних дихальних вправ хворого навчали ритмічно 
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дихати, керувати тривалістю вдиху і видиху, уповільнювати дихальні 
рухи за рахунок їх поглиблення. При виконанні динамічних дихальних 
вправ навчали хворих керувати диханням при фізичній діяльності. 
Тривалість лікувальної гімнастики ЗО хв. 

Під час ходьби хворим рекомендували стежити за ритмом і 
глибиною дихання, при ходьбі по східцях (вдих - 1-2 сходинки, видих 
- 2-4 сходинки). 

Інфільтративний туберкульоз легенів 
Інфільтративний туберкульоз легенів - це клінічна форма, 

що характеризується наявністю в легенях фокуса специфічного 
запалення розміром більше 1 см у діаметрі з переважно 
ексудативним типом тканинних реакцій і схильністю до швидкого 
утворення некрозу та деструкції. Серед вперше виявлених 
інфільтративну форму туберкульозу легенів діагностовано у 40 
(58,82%) хворих. 

Якщо у хворих із вперше виявленим ту беркульозом симптоми 
інтоксикації мало виражені, а зміни в легенях мають переважно 
продуктивний характер без великих інфільтративних фокусів і 
розпаду, то ЛФК призначали відразу ж після початку специфічної 
антибактеріальної терапії. При масивних інфільтратах типу лобіту, 
при декількох інфільтративних фокусах і розпаді ЛФК призначали 
через 1,5 міс після початку ефективної антибактеріальної терапії, 
тобто після виявлення позитивних кл ініко-рентгенологічних зрушень. 
До цього часу зникають симптоми інтоксикації, зменшуються 
розміри інфільтративних фокусів і порожнин розпаду. 

Поряд іззагальнорозвиваючими вправами використовувалися 
спеціальні дихальні вправи. Для виведення із дихальних шляхів 
мокротиння виконувались кашлеві рухи на видиху і поштовхоподібний 
видих. Тривалість занять - 20-25 хв; кількість повторень кожної 
вправи - 6-8 разів. Темп середній, амплітуда рухів - повна. 

Після закінчення занять хворі проходили курс лікувального 
масажу плечового поясу і грудної клітки. 

Спеціальні рекомендовані нами вправи при вогнищевому 
та інфільтративному туберкульозі легенів 

1. Ходьба в ритм дихання - на рахунок два - вдих, на чотири-
шість - видих. 
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2. В.п. - стоячи, руки на нижній частині грудної клітки. 
І Ііднятись на носки - вдих; опуститись на повну ступню, здавлюючи 
руками грудну клітку - видих. 

3. В.п, - стоячи обличчям до гімнастичної стінки, тримаючись 
руками за рейку на рівні грудей. Зробити повне присідання - видих; 
повернутись у вихідне положення-вдих. 

4. В.п. - сидячи зверху на гімнастичній лавці, руки в сторони. 
І Іовороти тулуба почергово в обидві сторони самостійно або за 
допомогою методиста-реабілітолога. 

5. В.п.-сидячи, опираючись на спинку стільця, руки на животі. 
І либоко видихнути, втягуючи живіт і натиснути на нього руками. 

6. В.п. - сидячи, руки на животі. Відвести лікті назад - вдих; 
зближувати лікті вперед з натисканням пальцями на стінку живота 

подовжений, глибокий видих. 
7. В.п.-лежачи на спині. Глибоке діафрагмальне дихання, із 

збільшенням подовженості видиху. 
8. В.п.-теж саме. Зігнути ноги, обійнявши їх руками, притиснути 

до грудей - видих; повернутись в вихідне положення - вдих. 
9. В п. - теж саме. Сісти, нагнутись вперед, стараючись 

торкнутись руками пальців ніг - видих; повернутись в вихідне 
положення-вдих. 

10. В.п. - лежачи на животі. Прогнутись в попереку з 
одночасним підніманням ніг і голови вверх - вдих; повернутись в 
вихідне положення, розслабивши м'язи - подовжений видих. 

Дисемінований туберкульоз легенів 
Дисемінований туберкульоз легенів характеризується 

утворенням численних туберкульозних вогнищ різного генезу з 
гострим, підгострим або хронічним перебігом. Дисеміновану форму 
туберкульозу легенів діагностовано в 8 (11,76%) хворих. 

ЛФК призначали на ранньому етапі лікування, після ліквідації 
виражених симптомів інтоксикації. Хворі виконували спеціальні 
дихальні вправи - з тренуванням подовженого видиху, діафрагмальнот 
дихання з метою зменшення залишкового об'єму легенів, а отже, 
поліпшення вентиляції і газообміну; дозовану ходьбу. Навантаження 
збільшувалося в міру поліпшення загального стану, розсмоктування 
іуберкульозних вогнищ і рубцювання порожнин розпаду. При цьому 
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враховувався ступінь функціональних порушень легеневої вентиляції і її 
компенсація. При обмежених дисемінаціях (в одному-двох сегментах обох 
легенів) у фазах зворотного розвитку процесу хворі виконували 
загальнорозвиваючі вправи, проводилися рухливі ігри. При тотальному 
обсименінні легенів рекомендували переважно дозовану ходьбу і спеціальні 
дихальні вправи. Співвідношення спеціальних дихальних, 
загальнорозвиваючих вправ і навантаження диктувалися ступенем 
дихальної недостатності. 

Тривалість занять-20-25 хв; кількіст ь повторень кожної вправи -
6-8 разів. Темп повільний, амплітуда рухів - повна. 

Спеціальні рекомендовані нами вправи при дисемінованому 
туберкульозі легенів 

Темп повільний. Вдих через ніс спокійний, видих повний, що дує, 
через напівзімкнуті губи. Число повторень кожної вправи визначали 
індивідуально, відповідно функціональним можливостям хворого. 

1. В. п. -сидячи чи стоячи. Ру ки до плечей - вдих, злегка нахиляючи 
і з'єднуючи лікті - видих. 

2. В. п. -те ж. руки вниз. Вдих, нахиляючись вправо, права рука вниз, 
ліва-до пахвової западини - видих. Те ж в іншу сторону. 

3. В. п. - сидячи чи стоячи, ноги нарізно, руки на поясі. Вдих, 
нахиляючи, руки до носків- видих. 

4. В. п. -стоячи, ноги разом, руки на поясі. Вдих, нахиляючись, руки 
до носків-видих; присісти, руками обхопиги коліна-додатковий видих. 

5. Ходьба на місці: 2-3 кроки - вдих, 4—6 кроків - видих. 
6. В.п. - сидячи на стільці, руки на стегнах. Вдих, руками підтягти 

коліно до грудей - видих. Те ж з іншою ногою. 
7. В.п. - сидячи, відкинувшись на спинку стільця, руки на животі, 

розслабитися. Діафрагмальне дихання. 
ЛФК при туберкульозному плевриті 
Туберкульозний плеврит характеризується специфічним 

запаленням плеври, яке супроводжується утворенням на їх поверхні 
фібринозних нашарувань. Для фібринозного плевриту характерна відсутність 
вільної рідини в плевральній порожнині. Цю клінічну форму діагностовано у 
8(11,76%) хворих. 

Дієтотерапія - метод активного лікування плевриту, що включав 
обмеження води і солі, вуглеводів, жирів (1 /3 від загальної кількості повинна 
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бути рослинного походження), багате на вітаміни харчування, що 
благотворно впливає на обмін речовин. 

Метою ЛФК при туберкульозному плевриті було: поліпшити крово-
і лімфообігу легенях і плеврі, активізувати рухливість діафрагми, збільшити 
ЖЄЛ, запобігти утворенню плевральних зрощень, загартувати організм. 

Протипоказаннями до застосування ЛФК було: гострий запальний 
і іроцес, висока температура тіла відсутність шуму від тертя плеври, значна 
бопючістьу пошкодженій ділянці грудної клітки підчас виконання фізичних 
вправ. 

При фібринозному плевриті хворим був показаний постільний режим 
і ;1 і кування положенням. Рекомендувалося пацієнтам лежали на спині або 
і іа здоровому боці, з півповоротом вперед, а потім з півповорогом назад (у 
кожній позі по 20 хв. повторно протягом доби). При покращенні самопочуття, 
зменшенні інтоксикації, режим активізувався і хворі переводились на 
і іалатний режим. 

На палатному режимі використовувалось вихідне положення лежачи 
на здоровому боці, щоб розвантажити хвору сторону, посилити там 
вентиляцію легенів і таким чином попередити утворення плевральних 
зрощень. 

Окрім вихідного положення лежачи на здоровому боці, вякому хворий 
виконує статичні дихальні вправи, використовувалось також вихідне 
і іоложення сидячи і стоячи. Гіри виконанні вправ руки підняті до верху, або 
витягнуті за голову (особливо на стороні ураження). 

Для профілактики формування плевральних зрощень, або для 
розтягнення вже утворених застосовувалися нахили і повороти тулуба в 
поєднанні з дихальними вправами; при цьому вдих і видих поступово 
ІІОЇ либлюються. Тривалість занять до 20-25 хвилин. 

На тлі загальнозміцнювальних вправ призначали спеціальні 
дихальні вправи, що сприяли розширенню грудної клітки, збільшенню 
амплітуди руху діафрагми. Хворі виконували регламентований 
оптимальний вдих із затримкою дихання на вдиху з одночасним 
розгинанням, обертанням і поворотами тулуба з різними положеннями 
рук. Під час виконання вправ дихання поступово поглиблювали з 
одночасним підняттям рук на ураженому боці. Нахили тулуба в 
здоровий бік з паузою на вдиху призводять до розтягування плеври 
і а сприяють розправленню легенів. 
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Призначали лікувальну гімнастику при обов'язковому 
самостійному повторенні спеціальних вправ 3 рази на день. Ранкова 
гігієнічна гімнастика, рухливі ігри приєднувалися посту пово, звичайно 
не раніше ніж через 1,5-2 міс від початку лікування. Процедури 
лікувальної гімнастики, що містять спеціальні вправи, були показані 
до відновлення прозорості легеневого поля і нормальної амплітуди 
дихальних екскурсій грудної клітки і діафрагми на стороні плевриту. 
Вправи на розтягування, що асиметрично збільшують обсяг вдиху і 
видиху ураженої легені запобігают ь розвитку склеротичних процесів 
у плеврі і прилягаючих м'яких тканинах грудної клітки на стороні 
плевриту. Ці вправи хворі виконували спочатку з вихідного положення 
сидячи, а потім стоячи і з асиметричним обтяженням (табл. 2.3). 

Таблиця 2.3 
Орієнтовна схема заняття при туберкульозному 

плевриті (у тренувальний період) 

Ч а с і н іш 
з а н я т т я 

Вступна 

Основна 

В п р а в и 

Дихальні вправи; 
вправи для верхніх і нижніх кінцівок; 
лікувальна ходьба; 
дихальні вправи; 
гіау іа для відпочинку 

Заключна 

Вправи для тулуба; 
спеціальні вправи; 
комбіновані вправи для рук. ніг і тулуба; 
дихальні вправи; 
спеціальні вправи; 
пауза для відпочинку; 
вправи для нижніх кінцівок; 
спеціальні вправи на снарядах; 
дихальні вправи; 
вправи для верхніх кінцівок; 
спеціальні вправи зі снарядами; 
дихальні вправи; 
пауза для відпочинку. 
Вправи для середніх м'язових груп 
верхніх і нижніх кінцівок; 
повільна ходьба; дихальні вправи 

20-25 хв. 

3-5 хв 

З а в д а н н я 

Посилення 
крово-
і л імфообігу 
у легенях 

| плеврі, 
боротьба 

і зі спайками, 
і Тренування 

дихання. 
Поліпшити 

І функц ію 
| нервово-

регуляторних 
механізмів 
Зміцнити 

і загартувати 
організм. 

Окрім цього, рекомендували ходьбу в поєднанні з дихальними 
вправами, поступово змінюючи їїтемп. 

Комплекс вправ виконували 3-4 рази на добу. Окремі вправи, 
що сприяють розтягуванню плеври, збільшенню рухливості 
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діафрагми, особливо на ураженому боці, хворі виконували самостійно 
до 8-10 разів на добу, не допускаючи перенавантаження. 

Спеціальні рекомендовані нами вправи при туберкульозному 
плевриті 

Темп повільний. Вихідне положення, число повторень кожної 
вправи визначали індивідуально відповідно до функціональних 
можливостей хворого. Асиметричне обтяження рекомендується при 
атрофії м'язів плечового пояса на стороні плевриту, плевральних 
ш варт. 

1. В.п. - стоячи чи сидячи, ноги нарізно, руки на поясі. 
Відводячи руку "хворої" сторони в сторону і назад - вдих; руку 
опустити - видих. 

2. В.п. - стоячи чи сидячи, ноги нарізно, руки вниз. 
І Іахиляючись в "здорову" сторону, протилежну руку через сторону 
вверх - вдих, випрямитися руку опустити - видих. 

3. В.п. - те ж. Нахиляючись, пальці обох рук до носка ноги 
"здорової" сторони - вдих, випрямитися - видих. 

4. В.п.-сидячи, руки вниз. Відводячи руки назад, прогнутися 
вдих; підтягуючи руками коліно "хворої" сторони - видих. 

5 ЕЗ.п. - стоячи, зігнуті руки перед грудьми, у руці "хворої*" 
сторони гантеля. Відводячи прямі руки назад - вдих, у в.п. - видих. 

6, В.п. - стоячи, руки вниз, у руці "хворої*" сторони гантель. 
Піднімаючи прямі руки через сторони догори - вдих, опускаючи 
руки - видих. 

7. В.п. - стоячи чи сидячи, руки на поясі. Поворот голови в 
здорову" сторону, підборіддя злегка підняти - вдих; голову прямо 
видих. 

Теренкур і дозована ходьба проходили на місцевості з 
кутами підйому 4-12°. Темп ходьби у діапазоні від 80 до 120 
кроків за хвилину - залежно від ступеня рухових можливостей. 
Маршрут № 1 - 2000-2500 м. Маршрут № 2 - 2500-3000 м. 
Маршрут № 3-4 - 3500-4000 м. 

Більшості фізичних факторів, які застосовуються у фтизіатрії 
характерна протизапальна, десенсибілізуюча, болезаспокійлива, 
і ііктгензивна. бронхолітична і імунокоригуючадія. 
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Одним із них було застосування УВЧ-терапіїгіри комплексному 
лікуванні та фізичній реабілітації хворих на туберкульоз легень. 

УВЧ-терапія - метод електролікування, при якому на організм 
хворого впливають змінним ЕПУВЧ (електричне поле ультрависокої 
частоти) - 27,12 і 40,68 Мгц, що підводиться за допомогою 
конденсаторних пластин. При впливі ЕПУВЧ натканини-провідники 
(кров, лімфа, міжклітинна рідина, шлунковий сік, м'язи, паренхіматозні 
органи) його енергія взаємодіє з іонами цих тканин і викликає в них 
найбільший тепловий ефект. Дія цього струму не обмежується 
теплоутворенням, а супроводжується коливальним ефектом, що 
обумовлений змінами у коливанні частинок та молекул тканин. 

Серед всіх високочастотних факторів електротерапії, ЕПУВЧ 
у гострій і підгострій стадіях як серозного, так і гнійного запалення 
дає найбільш виражений протизапальний ефект. Другою особливістю 
цього фактору є його здатність робити безпосередній активний вплив 
на органи і тканини, недоступні для впливу іншими фізичними 
факторами. 

Методика проведення УВЧ-терапії: 
Процедури проводилися тільки на тлі традиційної трьох- або 

чотирьох компонентноїспецифічііоїантибактеріа.пьноїтерапіїз перших 
днів перебування хворого в стаціонарі за допомогою апарату УВЧ-
66. Конденсаторні пластини діаметром 113 мм (3) розташовували 
поперечно в проекції вогнища туберкульозної поразки із зазором в 2,5 
см. Для постійної підтримки цього зазору між шкірою хворого і 
конденсаторними пластинами поміщали відповідно діаметру останніх 
перфоровані повстяні прокладки, після чого робили бинтування 
еластичними бинтами. Потужність електричного поля ультрависокої 
частоти (ЕПУВЧ) -40 Вт (слабке світіння неонової лампи), тривалість 
впливу- 10—15 хв, через день, курс-15 процедур. Придисемінованому 
туберкульозі легенів конденсаторні пластини встановлювали у 
підключичних областях і міжлопатковому просторі відповідної сторони, 
по черзі праворуч і ліворуч, проводячи по 8 процедур на курс лікування. 

Варто припустити, що ЕПУВЧ потужністю 40 Вт, стимулюючи 
життєдіяльність мікобактерій туберкульозу, підсилює інгібуючу дію 
хіміопрепаратів, незалежно від лікарської чутливості. 
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Однією із форм фізичної реабілітації хворих туберкульозом 
леї снів є лікувальний масаж. 

Масаж - це система прийомів механічної дії на поверхню тіла 
або будь-якого органа, яку виконують масажисти руками або 
спеціальними апаратами. 

Масаж хворим основної групи ми проводили після закінчення 
і і>с грого періоду захворювання в поєднанні з ЛФК, тривалістю 15-20 
\пилин, на курс 12-15 процедур. Особливу увагу приділяли тим 
масажним прийомам, які покращували вентиляцію легенів і їх 
функціонування. 

Застосовували такі види масажу: лікувальний, перкусійний, 
ссі ментарно-рефлекторний, вібраційний. 

Перкусійний масаж проводили зранку, зразу ж після сну, щоб 
допомогти хворому звільнитись від мокроти, яка накопичилась за ніч 
в щхальних шляхах. 

Масажування проводиш у такій послідовності: 
І Масаж передньої поверхні грудної клітки; 2. Масаж спини; 

ї. Масаж шийного відділу; 4. Повторний масаж передньої поверхні 
і рудної клітки. 

Масаж передньої новерхні грудної клітки: 1) погладжування 
(виконували у напрямку знизу вгору до пахвових лімфатичних вузлів); 
^[хупирання грудини;3)разминанняміжребрових проміжків; 4) вижимання 

(за винятком грудної залози у жінок і ділянки соска у чоловіків); 
Ї ) вібрація; 6) погладжування. 

Масаж спини: 1) погладжування всієї поверхні спини; 
2) розтирання; 3) вижимання; 4) розминання довгих м'язів спини; 
>) розминання широких м'язів спини; 6) розминання ділянки між 
\ І к\їіом, лопаткою, надлопатковою ділянкою; 7) вібрація; 8) погладжування. 

Масаж шийного відділу: 1) погладжування; 2) розтирання; 
І) розминання: ординарне, подвійне кільцеве, колове подушечками 
чотирьох пальців, колове фалангами зігнутих пальців, колове 
променевою поверхнею кисті; 4) погладжування. 

Санітарно-просвітня робота 
Освітні прог рами передбачали: санітарно-гігієнічне виховання 

хворого, проведення індивідуальних та групових занять, розмноження 
друкованої продукції. 
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Критеріями позитивного впливу комплексної програми 
фізичної реабілітації були: зникнення симптомів інтоксикації, повне 
клінічне благополуччя пацієнтів, відсутність рентгенологічних 
ознак туберкульозного запалення, відновлення повноцінної функції 
дихальної і серцево-судинної систем, зміни ФЗД і рівня фізичного 
здоров'я. 

Весь реабілітаційний процес від початку дослідження був 
спрямований на досягнення взаєморозуміння з хворими і їх 
усвідомленого виконання реабілітаційних заходів. Під час 
дослідження ми намагалися привити пацієнтам довіру до 
лікувального закладу і переконання у виліковності туберкульозу. 
З хворими проводилися індивідуальні навчання, виховна, 
санітарно-просвітня робота, які заключались в наступному: 
підвищення санітарної грамотності і знань про туберкульоз, 
профілактика, свідомість безумовного виконання гігієно-
дієтичного режиму, переконання в потребі відмовитися від 
шкідливих звичок (куріння, зловживання алкоголем), лікування, 
фізична реабілітація. Нами проводилися індивідуальні бесіди з 
хворими для усвідомлення ними про серйозність захворювання, 
його виліковність, роль власного поводження під час лікування, 
розуміння змісту та доцільності застосування реабілітаційного 
процесу. 
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висновки 
Однією із календарних дат, яка пропонує людству замислитися 

над глобальними проблемами сучасності, є 24 березня - Всесвітній 
день боротьби з туберкульозом. Цього дня 127 років тому в 1882 
році, німецький мікробіолог Роберт Кох проголосив про відкриття 
збудника (мікобактерії) туберкульозу. 

Туберкульоз - це інфекційне захворювання, яке викликається 
мікобактеріями туберкульозу, уражає різні органи і системи організму 
іюдини, найчастіше легені. Захворювання на туберкульоз існує з того 

часу, відколи існує людство й досі не переможене. Па початку XX 
століття академік О. Сперанський сказав: "Клініка людини не знає 
іншого захворювання, яке за різноманітністю форм, протікання та 
наслідків могло б конкурувати з туберкульозом". 

Туберкульоз на сьогодні є складною як міжнародною, так і 
національною проблемою. В Україні дане захворювання є 
найпоширенішою інфекційною хворобою, яка займає перше місце в 
с і руктурі смертності від інфекційної патології. З трибуни Всесвітньої 
організації охорони здоров'я було сказано: "Ми знаходимося на порозі 
їлобальноїкризи в сфері інфекційних захворювань. Жодна країна не 
може вважати себе застрахованою від них, немає права ігнорувати 
цю загрозу". Тому, у 1993 році ВООЗ проголосила туберкульоз 
тобальною небезпекою. 

На даний час в Україні продовжує існувати стала і загрозлива 
тенденція зростання захворюваності населення на туберкульоз. Це 
обумовлено, перш за все, соціально-економічними факторами -значне 
зниження життєвого рівня та добробуту більшої частини населення, 
економічна нестабільність, безробіття, міграція населення, неякісне 
харчування значних прошарків населення. 

Епідемічні показники щодо туберкульозу в нашій країні в 10-12 
разів вищі за відповідні у розвинених країнах. В сучасних умовах 
прогресування туберкульозу в Україні важливо застосування 
комплексу протитуберкульозних заходів для взяття під контроль 
епідемії цієї недуги. Широке використання методів інтенсивного 
л ікування хворих на туберкульоз легені в у комплексі з реабілітаційними 
заходами дозволяють реабілітувати більшість хворих, особливо 
вперше виявлених. 
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Ефективність реабілітації хворих на туберкульоз легенів полягає 
у досягненні позитивних результатів, що характеризуються такими 
показниками: зменшення ексудативно-запальних проявів у фокусі 
запалення, прискорення процесів розсмоктування його з найменшим 
утворенням рубцевих змін; корекція порушень обмінних процесів, 
спричинених туберкульозною інтоксикацією; зменшення побічної дії 
антимікобактеріальних препаратів, частоти хронізації вперше 
діагностованого туберкульозу; скорочення тривалості перебування 
хворих у стаціонарі: нормальні показники легеневої функції; покращення 
самопочуття пацієнтів та підвищення якості їх життя. 

Для раціонального використання сучасних методів боротьби 
з туберкульозом легенів нам важливо було мати чітку уяву про 
епідеміологічний фактор захворювання, його клінічні ознаки, стан 
дихальної, серцево-судинної систем та фізичної підготовленості 
хворого з метою доцільності проведення засобів фізичної реабілітації. 

Дослідження підтвердиш дані авторів [6, 17,25, 55, 136,207], 
що у хворих на туберкульоз легенів порушується загальний стан, 
функція дихальної та серцево-судинної систем, виникає рання 
туберкульозна інтоксикація, знижується загальний рівень фізичного 
здоров'я та фізичної працездатності, якість житія. Застосування 
комплексної програми фізичної реабілітації підтвердило позитивну 
динаміку відновлення функціонального стану, довело доцільність 
вивчення загальної якості життя і стану здоров'я хворих на 
туберкульоз легенів. 

Викладене обґрунтовує важливість та необхідність 
застосування комплексної програми фізичної реабілітації у 
лікувальний процес хворих на туберкульоз легенів, більш широкого 
і цілеспрямованого пошуку нових шляхів, засобів та методів 
покращення загального стану хворих та відновлення фізичної 
працездатності. 

Численні спостереження в різних умовах допомогли отримати 
цілісну картину особливостей перебігу туберкульозу легенів, 
диференційовано призначити фізичну реабілітацію. 

Весь реабілітаційний процес від початку дослідження був 
спрямований на досягнення взаєморозуміння з хворими і їх 
усвідомленого виконання реабілітаційних заходів. Під час 
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дослідження ми намагалися привити пацієнтам довіру до лікувального 
закладу і переконання у виліковності туберкульозу. З хворими 
проводилися індивідуальні навчання, виховна, санітарно-просвітня 
робота, які заключались в наступному: підвищення санітарної 
ірамотності і знань про туберкульоз, профілактика, свідомість 
безумовного виконання гіг ієно-дієгичного режиму, переконання в 
потребі відмовитися від шкідливих звичок (куріння, зловживання 
алкоголем), лікування, фізична реабілітація. Нами проводилися 
III цівідуальні бесіди з хворими для усвідомлення ними про 
серйозність захворювання, його виліковність, роль власного 
поводження під час лікування, розуміння змісту та доцільності 
застосування реабілітаційного процесу. 

Запропонована програма фізичної реабілітації мала 
комплексний підхід, соціальний та педагогічний напрям, індивідуальну 
спрямованість, проводилася просвітницька робота з близьким 
оточенням. 

Основною метою застосування фізичної реабілітації було 
покращити загальний стан хворих на туберкульоз легенів, підвищити 
ефективність антибактеріальної терапії, запобігти виникненню та 
зменшити прояви ускладнень, адаптувати до фізичних навантажень, 
ві іповити працездатність, покращити якість життя, створити 
сприятливий психологічний вплив на хворого. 

Методика застосування лікувальної фізичної культури 
передбачала розподіл навантаження на весь організм, строге 
іозування фізичних навантажень, наростаюче збільшення 

навантаження, яке впливало на дихальну систему і на весь організм 
в цілому 

Застосування ЛФК, масажу, фізіотерапевтичних процедур у 
комплексній фізичній реабілітації хворих на туберкульоз легенів 
сприяло зменшенню ексудативно-запальних проявів у фокусі 
запалення, зміцненню дихальної мускулату ри, зменшенню задишки, 
кашлю, побічної дії антимікобактеріальних препаратів, кращому 
відходженню мокротиння, покращенню функціональної діяльності 
дихальної, серцево-судинної та інших систем організму, частоти 
хронізації вперше діагностованого туберкульозу, корекції порушень 
обмінних процесів, спричинених туберкульозною інтоксикацією, 
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нормалізувало показники легеневої функції, що дало змогу 
підвищити загальну опірність організму, відновити фізичну 
працездатність, покращити самопочуття пацієнтів. 

Впровадження запропонованої реабілітаційної програми 
хворих на туберкульоз легенів сприяло відновленню нормального 
механізму дихання, дезінтоксикації організму, збільшенню ЖСЛ 
і вентиляційної здатності легенів, запобігло виникненню 
плевральних зрощень, що дозволило вести активний спосіб життя 
та легко переносити фізичне навантаження. 

Застосування фізичних вправ проявляло на організм хворих 
тонізуючий, трофічний, компенсаторний та нормалізуючий вплив. 
За допомогою ЛФК відбулося зміцнення дихальної мускулату ри, 
зростання рухливості грудної клітки і діафрагми, підвищився тонус 
ЦНС та зміцнився організм. 

Дослідження довело, що застосування комплексної 
програми фізичної реабілітації хворих на туберкульоз легенів 
основної групи сприяло зменшенню клінічних симптомів 
захворювання, підвищило загальний рівень фізичного здоров'я, 
фізичну працездатність, покращило загальну якість життя та 
самопочуття. 

її результаті проведеного курсу масажу в поєднанні з ЛФК, 
у хворих основної групи відбулося значне покращення показників 
функції зовнішнього дихання, зменшився кашель, поліпшилася 
локальна вентиляція легенів, відходження мокротиння, загальний 
стан хворого, зміцнилися дихальні м'язи і покращився сон. 

Фізична реабілітація хворих на туберкульоз легенів з 
включенням УВЧ-терапіїсприяла прискоренню ліквідації клінічних 
ознак захворювання, інтоксикації, розсмоктуванню інфільтрації і 
вогнищ, більш швидкому відходженню мокротиння. 

Наші дослідження показали, що проведення гідротерапії 
виявляло на організм тонізуючу дію, сприяло кращому обміну 
речовин і газообміну, сповільнювало частоту серцевих скорочень, 
частоту і глибину дихання, нормалізувало артеріальний тиск, 
загартовувало організм, посилювало імунітет. 

Застосування запропонованої комплексної програми фізичної 
реабілітації хворих на туберкульоз легенів зумовило підвищення 
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загального рівня фізичного здоров'я, фізичної працездатності, 
якості життя, нормалізацію середніх показників ФЗД, збільшення 
рухливості грудної клітки, зменшення клінічних симптомів, 
задишки, кашлю, підвищення ефективності антимікобактеріальної 
іерапії, зміцнення організму; що дало змогу відновити жиггєво 
важливі функції організму та вести активний спосіб життя. 

Дослідження довело, що фізична реабілітації хворих на 
іуберкульоз легенів мала соціальний та психологічний напрям, 
що сприяло взаєморозумінню з медичним персоналом та 
фахівцями з фізичної реабілітації, врівноваженню нервової системи 
і а особистісної тривоги, контролю за станом власного здоров'я, 
відновленню працездатності, соціального статусу пацієнта, 
колишнього ставлення до нього співробітників та членів родини. 
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ДОДАТКИ 
Додаток А 

Анкета для вивчення якості життя, соціального та 
матеріального стану хворого на туберкульоз легенів 

Шановні пані та панове! 
Рівненський обласний протитуберкульозний диспансер (ТМО 

"Фтизіатрія") намагається покращити стан Вашого здоров'я та 
всіляко допомогти Вам одужати. Тому ми цікавимося деякими 
даними про Вас. Просимо Вас бути правдивими та відвертими 
при наданні відповідей. 

Анонімність гарантуємо! Дякуємо Вам за згоду та участь в 
опитуванні! 

Будь ласка, дайте відповіді на такі запитання (підкресліть 
правильну відповідь чи продиктуйте реабілітологу): 

¥1.2. Чи непокоїть Вас біль або дискомфорт? 
Зовсім ні Мало Помірно Дуже Надзвичайно 

І 2 3 4 5 
П.З . Наскільки важко Вам справлятися з болем або 

дискомфортом 
Зовсім ні Мало Помірно Дуже Надзвичайно 

1 2 3 4 5 
РІ.4. Якою мірою Ви відчуваєте, що (фізичний) біль 

заважає Вам робити те, що потрібно? 
Зовсім ні Мало Помірно Дуже Надзвичайно 

1 2 3 4 5 
Р2.2. Як легко Ви втомлюєтесь? 
Зовсім н Відносно важко Помірно Дуже легко Надзвичайно 

1 2 3 4 5 
Р2.4. Наскільки Вас турбує втомлюваність? 
Зовсім ні Мало Помірно Дуже Надзвичайно 

1 2 3 4 5 
Р3.2. Чи маєте Ви які-небудь труднощі зі сном? 
Зовсім ні Мало Помірно Дуже Надзвичайно 

1 2 3 4 5 
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Р3.4. Наскільки Вас турбують проблеми зі сном? 
Зовсім ні Мало Помірно Дуже Надзвичайно 

1 2 3 4 5 
Р4.1. Наскільки Ви задоволені (насолоджуєтесь) життям? 
Зовсім ні Мало Помірно Дуже Надзвичайно 

1 2 3 4 5 
Р4.3. Наскільки оптимістично Ви відчуваєте своє 

майбутнє? 
Зовсім ні Незначною мірою Помірно Дуже Надзвичайно 

1 2 3 4 5 
Р4.4. Як багато позитивних почутгів Ви переживаєте у 

І йог му житті? 
Зовсім ні Мало Помірно Дуже Надзвичайно 

1 2 3 4 5 
Р5.3. Якою мірою Ви здатні зосереджуватись? 
Зовсім ні Незначною мірою Помірно Дуже Надзвичайно 

1 2 3 4 5 
Р6.І. Наскільки високо Ви себе цінуєте? 
Зовсім ні Мало Помірно Дуже Надзвичайно 

1 2 3 4 5 
Р6.2. Наскільки Ви впевнені в собі? 
Зовсім ні Мало Помірно Дуже Надзвичайно 

1 2 3 4 5 
Р7.2. Чи почуваєте Ви себе пригніченим через те, який 

вигляд Ви маєте? 
Зовсім ні Мало Помірно Дуже Надзвичайно 

1 2 3 4 5 
Р7.3. Чи є щось у Вашій зовнішності, що викликає у Вас 

почуття дискомфорту (незручності)? 
І Іемає Незначною мірою У деякій мірі Дуже багато Надзвичайно 

багато 
1 2 3 4 5 

Р 8.2. Наскільки стурбованим Ви себе почуваєте? 

Зовсім ні Мало Помірно Дуже Надзвичайно 
1 2 3 4 5 
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Р8.3. Наскільки сильно будь-які почуття смутку або 
депресії заважають Вам у повсякденній діяльності? 

Зовсім ні Мало Помірно Дуже Надзвичайно 
1 2 3 4 5 

Р8.4. Як сильно Вас турбують депресивні відчуття? 
Зовсім ні Мало Помірно Дуже Надзвичайно 

1 2 3 4 5 
Р10.2. Наскільки Ви маєте труднощі у виконанні 

п о вс я к д е н н ої д і я л ь н ост і ? 
Зовсім ні Мало Помірно Дуже Надзвичайно 

1 2 3 4 5 
Р10.4. Наскільки сильно Ви стурбовані будь-якими 

обмеженнями у виконанні Вашої повсякденної діяльності? 
Зовсім ні Мало Помірно Дуже Надзвичайно 

І 2 3 4 5 
Р11.2. Якою мірою Ви потребуєте використання будь-яких 

медикаментів для нормального функціонування у Вашому 
повякденному житті? 

Зовсім ні Мало Помірно Дуже Надзвичайно 
1 2 3 4 5 

Р11.3. Якою мірою Вам потрібне будь-яке медичне 
лікування для функціонування у повсякденному житт і? 

Зовсім ні Мало Помірно Дуже Надзвичайно 
1 2 3 4 5 

Р11.4 Якою мірою якість Вашого життя залежить від 
використання лікарських засобів або медичних пристроїв? 

Зовсім ні Мало Помірно Дуже Надзвичайно 
1 2 3 4 5 

Р13.1. Наскільки самотньо Ви почуваєте себе у житті? 
Зовсім ні Мало Помірно Дуже Надзвичайно 

1 2 3 4 5 
Р15.2. У якій мірі задовольняються Ваші сексуальні 

потреби? 
Зовсім ні Мало Помірно Значно Надзвичайно 

1 2 3 4 5 
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Р15.4. Чи турбують Вас якісь труднощі У сексуальному 
житті? 

Зовсім ні Мало Помірно Дуже На/дз^ичайно 
1 2 3 4 5 

Р16.1. Наскільки безпечно Ви почува^г^ с ебе у 
повсякденному житті? 

Зовсім ні У незначній мірі Помірно Дуже Надзвичайно 
і 2 3 4 5 

Р16.2. Чи відчуваєте Ви. що живете в <обстановці безпеки і 
мчищеності? 

Зовсім ні Мало Помірно Значно НаД з в и чайно 
1 2 3 4 5 

Р16.3, Наскільки сильно Ви непокоїтесь ПР° с&ою безпеку і 
ичшценість? 

Зовсім ні Мало Помірно Дуже На^з^и ч айно 
1 2 3 4 5 

Р17.1. Наскільки комфортабельним є Уи'сне, Де ви живете? 
Зовсім ні Мало Помірно Значно НзАзвиЧайно 

1 2 3 4 5 
Р17.4. Наскільки Вам подобається ж ш и т а м ' Де Ви 

живете? 
Зовсім ні Мало Помірно Значно НаД з в и ч^йно 

1 2 3 4 5 
Р18.2. Чи маєте Ви фінансові труднощі*? 

іовсім ні У незначній мірі Помірно Дуже значи' Надзвичайні 
1 2 3 4 5 
Р18.4. Наскільки сильно Ви непокоїтесь стосовно грошей? 
Зовсім ні Незначною мірою Помірно Д у ^ е Надзвичайно 

1 2 3 4 5 
Р19.1. Наскільки легко Вам отримати які^нУ медичну 

допомогу? 

Зовсім ні Незначною мірою Помірно Д у ^ е Надзвичайно 
1 2 3 4 5 
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Р21.3. Якою мірою Ви отримуєте задоволення від свого 
вільного часу? 

Зовсім ні Мало Помірно Значною мірою Надзвичайно 
1 2 3 4 5 

Г22Л. Наскільки здоровим є оточуюче Вас (фізичне) 
середовище? 

Зовсім ні Мало Помірно Дуже Надзвичайно 
1 2 3 4 5 

Р22.2. Наскільки сильно Вас турбує шум у місці Вашого 
проживання? 

Зовсім ні Мало Помірно Дуже Надзвичайно 
1 2 3 4 5 

Р23.2. Якою мірою Ви маєте проблеми з транспортом? 
Зовсім ні Мало Помірно Дуже Надзвичайно 

1 2 3 4 5 
Р23.4. Як сильно труднощі з транспортом обмежують 

Ваше життя? 
Зовсім ні Мало Помірно Дуже Надзвичайно 

1 2 3 4 5 
Р2Л. Чи достатньо у Вас енергії дя повсякденного життя? 
Зовсім ні Мало Помірно Значною мірою Повністю 

1 2 3 4 5 
Р7Л. Чи здатні Ви прийняти те, який у Вас зовнішній 

вигляд? 
Зовсім ні Мало Помірно У значній мірі Повністю 

1 2 3 4 5 
Р10Л. Якою мірою Ви здатні виконувати Вашу щоденну 

діяльність? 
Зовсім ні Незначною мірою Помірно Значною мірою Повністю 

1 2 3 4 5 
Р11.1. Наскільки Ви залежите від медикаментів? 
Зовсім ні Мало Помірно У значній мірі Повністю 

1 2 3 4 5 
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Р14.1. Чи одержуєте Ви будь-який тип підтримки від інших 
(емоційної, фінансової та ін.), коли вона Вам потрібна? 

Зовсім ні Мало Помірно У значній мірі Повністю 
1 2 3 4 5 

Р14.2. Якою мірою Ви можете розраховувати на ваших 
друзів, коли маєте в них потребу? 

Зовсім ні Мало Помірно У значній мірі Повністю 
1 2 3 4 5 

Р17.2. Якою мірою комфортність Вашого будинку 
відповідає Вашим потребам? 

Зовсім ні Мало Помірно Значно Повністю 
1 2 3 4 5 

Р18.1. Чи достатньо у Вас грошей для задоволення Ваших 
потреб? 

Зовсім ні Мало Помірно У значній мірі Повністю 
1 2 3 4 5 

Р20.1. Наскільки доступна Вам інформація, яка необхідна 
Нам у повсякденному житті? 

Зовсім ні Мало Помірно У значній мірі Повністю 
1 2 3 4 5 

Р20.2. Якою мірою Ви маєте можливості оволодівання 
інформацією, яка, як Ви відчуваєте, Вам потрібна? 

Зовсім ні Мало Помірно У значній мірі Повністю 
1 2 3 4 5 

Р21.1. Якою мірою Ви маєте можливості для відпочинку 
га розваг? 

Зовсім ні Мало Помірно У значній мірі Повністю 
1 2 3 4 5 

Р21.2. Наскільки Ви здатні розслабитися і отримати 
задоволення? 

Зовсім ні Мало Помірно У значній мірі Повністю 
1 2 3 4 5 
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Р23.1. Якою мірою Ви забезпечені адекватними 
транспортними засобами? 

Зовсім ні Мало Помірно У значній мірі Повністю 
1 2 3 4 5 

С2. Наскільки Ви задоволені якістю вашого життя? 
Дуже Незадоволений Ні задоволений, Задоволений Дуже 
незадоволений ні незадоволений задоволений 
1 2 3 4 5 

СЗ. Наскільки Ви загалом задоволені своїм життям? 
Дуже Незадоволений Ні задоволений, Задоволений Дуже 
незадоволений ні незадоволений задоволений 
1 2 3 4 5 

С4. Наскільки Ви задоволені своїм здоров'ям? 
Дуже Незадоволений Ні задоволений, Задоволений Дуже 
незадоволений ні незадоволений задоволений 
1 2 3 4 5 

Р2.3. Наскільки Ви задоволені тією енергією, яку маєте? 
Дуже Незадоволений Ні задоволений. Задоволений Дуже 
незадоволений ні незадоволений задоволений 
1 2 3 4 5 

РЗ.З. Наскільки Ви задоволені своїм сном? 
Дуже Незадоволений Ні задоволений, Задоволений Дуже 
незадоволений ні незадоволений задоволений 
1 2 3 4 5 

Р5.2. Наскільки Ви задоволені своєю здатністю до 
вивчення нової інформації? 
Дуже Незадоволений Ні задоволений, Задоволений Дуже 
незадоволений ні незадоволений задоволений 
1 2 3 4 5 

Р5.4. Наскільки Ви задоволені своєю здатністю приймати 
рішення? 
Дуже Незадоволений Ні задоволений, Задоволений Дуже 
незадоволений ні незадоволений задоволений 
1 2 3 4 5 
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Р6.3. Наскільки Ви задоволені собою? 
Дуже Незадоволений Ні задоволений, Задоволений Дуже 
незадоволений ні незадоволений задоволений 
І 2 3 4 5 

Р6.4. Наскільки Ви задоволені своїми здібностями? 
Дуже Незадоволений Ні задоволений, Задоволений Дуже 
незадоволений ні незадоволений задоволений 
І 2 3 4 5 

Р7.4. Наскільки Ви задоволені тим, який вигляд має Ваше 
і іло? 
Дуже Незадоволений Ні задоволений. Задоволений Дуже 
незадоволений ні незадоволений задоволений 
І 2 3 4 5 

Р10.3. Наскільки Ви задоволені своєю здатністю 
виконувати свою повсякденну діяльність? 
Дуже Незадоволений Ні задоволений. Задоволений Дуже 
незадоволений ні незадоволений задоволений 
І 2 3 4 5 

Р13.3. Наскільки Ви задоволені своїми особистими 
взаємостосунками? 

Дуже Незадоволений Ні задоволений, Задоволений Дуже 
незадоволений ні незадоволений задоволений 

1 2 3 4 5 

Р15.3. Наскільки Ви задоволені своїм сексуальним 
життям? 
Дуже Незадоволений Ні задоволений. Задоволений Дуже 
незадоволений ні незадоволений задоволений 
І 2 3 4 5 

Р14.3. Наскільки Ви задоволені тією підтримкою, яку 
одержуєте від своєї родини? 
Дуже Незадоволений Ні задоволений, Задоволений Дуже 
незадоволений ні незадоволений задоволений 
1 2 3 4 5 
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Р14.4. Наскільки Ви задоволені підтримкою, яку 
одержуєте від своїх друзів? 
Дуже Незадоволений Ні задоволений. Задоволений Дуже 
незадоволений ні незадоволений задоволений 
1 2 3 4 5 

Г13.4. Наскільки Ви задоволені своєю здатністю 
забезпечувати або підтримувати інших людей? 
Дуже Незадоволений Ні задоволений, Задоволений Дуже 
незадоволений ні незадоволений задоволений 
1 2 3 4 5 

Р16.4. Наскільки Ви задоволені своєю фізичною безпекою і 
захищеністю? 
Дуже Незадоволений Ні задоволений. Задоволений Дуже 
незадоволений ні незадоволений задоволений 
1 2 3 4 5 

Р17.3. Наскільки Ви задоволені умовами свого місця 
проживання? 
Дуже Незадоволений Ні задоволений, Задоволений Дуже 
незадоволений ні незадоволений задоволений 
1 2 3 4 5 

Р18.3. Наскільки Ви задоволені своєю фінансовою 
ситуацією? 
Дуже Незадоволений Ні задоволений. Задоволений Дуже 
незадоволений ні незадоволений задоволений 
1 2 3 4 5 

Р19.3. Наскільки Ви задоволені доступністю для Вас 
медичного обслуговування? 
Дуже Незадоволений Ні задоволений, Задоволений Дуже 
незадоволений ні незадоволений задоволений 
1 2 3 4 5 

Р19.4. Наскільки Ви задоволені службою соціальної 
допомоги? 
Дуже Незадоволений Ні задоволений, Задоволений Дуже 
незадоволений ні незадоволений задоволений 
1 2 3 4 5 
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Р20.3. Наскільки Ви задоволені можливостями, які є у вас, 
щодо отримання нових навичок? 
Дуже Незадоволений Ні задоволений, Задоволений Дуже 
незадоволений ні незадоволений задоволений 
І 2 3 4 5 

Р20.4. Наскільки Ви задоволені можливостями, які є у Вас, 
щодо вивчення нової інформації? 
Дуже Незадоволений Ні задоволений, Задоволений Дуже 
незадоволений ні незадоволений задоволений 
І 2 3 4 5 

Р21.4. Наскільки Ви задоволені своєю діяльністю у вільний 
час? 
Дуже Незадоволений Ні задоволений, Задоволений Дуже 
незадоволений ні незадоволений задоволений 
І 2 3 4 5 

Р22.3. Наскільки Ви задоволені фізичними 
характеристиками навколишнього середовища (наприклад, 
забруднення, клімат, шум, мальовничість місцевості)? 
Дуже Незадоволений Ні задоволений, Задоволений Дуже 
незадоволений ні незадоволений задоволений 
1 2 3 4 5 

Р22.4. Наскільки Ви задоволені кліматом місця, де Ви 
живете? 
Дуже Незадоволений Ні задоволений, Задоволений Дуже 
незадоволений ні незадоволений задоволений 
І 2 3 4 5 

Р23.3. Наскільки Ви задоволені тим транспортом, що 
використовуєте? 
Дуже Незадоволений Ні задоволений, Задоволений Дуже 
незадоволений ні незадоволений задоволений 
І 2 3 4 5 

Р13.2. Чи почуваєте Ви себе щасливим від 
взаємостосунків із членами Вашої родини? 

Дуже Нещасливий Незовсім Щасливий Дуже 
нещасливий щасливий щасливий 

1 2 3 4 5 
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СІ. Як Ви оцінюєте якість свого життя? 
Дуже погана Погана Ні погана, Добра Дуже добра 

ні добра 
1 2 3 4 5 

Г15.1. Як Ви оцінюєте своє сексуальне життя? 
Дуже погано Погано Ні погано, Добре Дуже добре 

ні добре 
1 2 3 4 5 

Г3.1. Наскільки Ви добре спите? 
Дуже погано Погано Ні погано, Добре Дуже 

ні добре добре 
1 2 3 4 5 

Р5.1. Як ви оцінуєте свою пам'ять? 
Дуже погана Погана Ні погана. Добра Дуже добра 

ні добра 
1 2 3 4 5 
Г19.2. Як ви оцінюєте якість доступного Вам соціального 

обслуговування? 
Дуже погано Погано Ні погано, Добре Дуже 

ні добре добре 
1 2 3 4 5 

Р1Л. Як часто Ви відчували (фізичний) біль? 
Ніколи Рідко Досить часто Дуже часто Завжди 

1 2 3 4 5 

Г4.2. Ви загалом відчуваєте задоволення? 
Ніколи Рідко Досить часто Дуже часто Завжди 

1 2 3 4 5 
Г8.1. Як часто Ви переживаєте негативні почуття, такі як 

поганий настрій, відчай, тривога, депресія? 
Ніколи Рідко Досить часто Дуже часто Завжди 

1 2 3 4 5 
Г12.1. Чи здатні Ви працювати? 
Зовсім ні Мало Помірно У значній мірі Повністю 

1 2 3 4 5 
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Р12.2. Чи відчуваєте Ви здатність виконувати свої 
обов'язки? 

Зовсім ні Мало Помірно У значній мірі Повністю 
1 2 3 4 5 

Г12.4. Наскільки Ви задоволені своєю здатністю до 
роботи? 

Зовсім ні Мало Помірно У значній мірі Повністю 
1 2 3 4 5 

Р12.3. Як Ви оцінюєте свою здатність працювати? 
Дуже погано Погано Ні погано, Добре Дуже добре 

ні добре 
1 2 3 4 5 

Р9.1. Як добре Ви здатні пересуватись? 
Дуже пог ано Погано Ні погано, Добре Дуже добре 

ні добре 
1 2 3 4 5 

Р9.3. Наскільки Вас непокоять будь-які труднощі у 
пересуванні? 

Дуже погано Погано Ні погано, Добре Дуже добре 
ні добре 

1 2 3 4 5 

Р9.4. Якою мірою будь-які труднощі в пересуванні 
впливають на стан Вашого життя? 

Дуже погано Погано Ні погано, Добре Дуже добре 
ні добре 

1 2 3 4 5 

Р9.2. Наскільки Ви задоволені своєю здатністю до 
пересування? 

Дуже погано Погано Ні погано, Добре Дуже добре 
ні добре 

1 2 3 4 5 
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Р24.1. Чи надають зміст Вашому життю Ваші особисті 
переконання? 

Зовсім ні Мало Помірно Дуже Надзвичайно 
1 2 3 4 5 

¥24.2. Якою мірою Ви відчуваєте, що Ваше життя наповнене 
змістом? 

Зовсім ні Мало Помірно Дуже Надзвичайно 
1 2 3 4 5 

Р24.3. Якою мірою Ваші особисті переконання надають 
Вам сили для зустрічі з труднощами? 

Зовсім ні Мало Помірно Дуже Надзвичайно 
1 2 3 4 5 

Р24.4. Якою мірою Ваші особисті переконання 
допомагають Вам розуміти життєві труднощі? 

Зовсім ні Мало Помірно Дуже Надзвичайно 
1 2 3 4 5 

Дякуємо за Вашу допомогу! 
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Додаток Б 

Рекомендований комплекс ранкової гігієнічної 
гімнастики для хворих на туберкульоз легенів 

(слабка група) у адаптаційний період 
1. В. п. - сидячи на стільці, руки опущені. Підняти плечі, долоні 

розвести назовні - вдих; повернутися у в. п. - видих. Вправу 
повторити 4-6 разів. Виконувати у повільному темпі. 

2. В. п. - сидячи на стільці, руки опущені. Розвести руки в 
сторони, назад - вдих; повернутися у в. п. - видих. Вправу повторити 
4-6 разів. Виконувати повільно. 

3. В. п. - сидячи на стільці, руки на поясі. Поворот голови, вгору 
вдих; повернутися у в. п. - видих. Вправу повторити 3-5 разів. 

Виконувати у повільному темпі. 
4. В. п. - сидячи на стільці, кисті до плечей. Підняти руки на 

вскіс вгору - вдих; повернутися у в. п. - видих. Вправу повторити 
4-6 разів. При виведенні рук угору прогнутися у грудному відділі 
хребта. 

5. В. п. - сидячи на стільці, руки в сторони. Нахилити тулуб 
вперед, пальцями лівої руки дістати носок правої ноги - видих; 
повернутися у в. п. - вдих. Те ж саме зробити другою рукою. Вправу 
повторити 2-А рази. 

6. В. п. - стати прямо і поставити ноги на ширину плечей. 
Руки в сторони, вгору - вдих; повернутися у в. п. - видих. Вправу 
повторити 3-5 разів. Перевірити у хворого ЧСС. 

7. В. п. - стати прямо. Присісти, руки вперед - видих; 
повернутися у в. п. Вправу повторити 3-5 разів. Виконувати у 
повільному темпі. 

8. В. п. - стати прямо. Повільна ходьба на місці. Виконувати 
вправу не більше ЗО с. 

9. В. п. - стати прямо. Відвести прямі руки назад, вгору -
вдих; повернутися у в. п., голову злегка опустити - видих. Вправу 
повторити 4-6 разів. На видиху прогнутися, напруживши м'язи 
попереку. На видиху зробити паузу в диханні на 3-5 с. 

10. В. п.-стати прямо. Зробити 4-6 глибоких вдихи і видихи. 
11. Розслабтеся і відпочиньте. 
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Рекомендований комплекс ранкової гігієнічної 
гімнастики для хворих на туберкульоз легенів 

(середня група) у адаптаційний період 
1. В. п. - стати прямо. Підняти руку вгору за голову, праву 

ногу відвести назад - вдих; повернутися у в. гі. - видих. Вправу 
повторити 4-6 разів, змінюючи почергово відведення ноги. 
Виконувати у повільному темпі. 

2. В. п. - стати прямо, руки за головою. Праву ногу праворуч 
на носок, зробити два пружні нахили тулуба вправо; повернутися у 
в. п. Те ж саме зробити у лівий бік. Вправу повторити 4-6 разів. 
Дихання довільне. 

3. В. п. -стати прямо, руки на поясі. Нахилитись вперед, руки 
вперед -видих; повернутися у в. п. - вдих. Вправу повторити 4-6 
разів. Стежити за ритмічністю дихання 

4. В. п. - стати прямо і поставити ноги на ширину плечей, руки 
опустити вздовж тулуба. Руки назад, прогнутися - вдих; вивести 
руки перед собою - видих. Вправу повторити 4-6 разів. Виконувати 
у повільному темпі. 

5. В. гі. - стати прямо і поставити ноги на ширину плечей, руки 
опущені в замку. Підняти руку угору вліво, повертаючи тулуб уліво, 
праву ногу на носок. Те ж саме у правий бік. Вправу повторити 4-6 
разів. Дихання довільне, виконувати у повільному темпі. 

6. В. п.-стати прямо. Піднятися на носки, руки відвести назад 
- вдих; повернутися у в. п. - видих. Вправу повторити 3-5 разів. 
Дихання довільне, виконувати у повільному темпі. 

7. В. п. - стоячи, руками триматися за спинку стільця. Присісти 
- видих; повернутися у в. п. - вдих. Вправу повторити 4-6 разів. 
Виконувати у повільному темпі. 

8. В. п. - стати на відстані одного кроку від стільця. Взятися 
лівою рукою за спинку стільця, поставивши праву ногу на стілець, 
потягнутися (тулуб вперед), ногу поставити на носок, праву руку 
відвести назад - вдих, праву руку вперед, таз відвести назад, 
поставити ногу на підлогу - видих. Вправу повторити 4-6 разів. 
Поставити стілець другим боком і виконати вправи лівою ногою. 
Виконувати у повільному тем пі. 
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9. В. п. - стоячи, руки з гантелями до плечей. Підняти руки 
вгору - вдих; повернутися у в. п. - видих. Вправу повторити 3-5 
разів. Контролювати стан хворого. 

10. В. п. - стоячи, руки з палицею внизу. Коловим рухом 
перевести палицю за спину, повернутися у в. п. Вправу повторити 
3-4 рази, виконувати у повільному темпі. 

11. Спокійна ходьба. Дихання через ніс. Виконувати 2-3 хв. 

Рекомендований комплекс ранкової гігієнічної 
гімнастики для хворих на туберкульоз легенів 

(сильна група) у адаптаційний період 
1. Ходьба на місці. Дихання глибоке, ритмічне. Виконувати 

1-2 хв. 
2. В. п. - стоячи, ноги разом, руки вгору. Опускаючи руки 

через сторони вниз, схрестити їх на грудях - видих; повернутися у 
в. п. - вдих. Вправу повторити 4-6 разів, виконувати у повільному 
темпі. 

3. В. п. - стоячи ноги на ширині плечей, руки вперед - у 
сторони, долоні вниз. Підняти праву ногу вперед, торкнутися долоні 
лівої руки; повернутися у в.п. Вправу повторити 6-8 разів, виконувати 
у повільному темпі, чергуючи ноги. 

4. В. п. - стоячи ноги на ширині плечей, руки за голову. 
Повернути тулуб вправо, праву руку вбік долонею вгору - вдих, 
повернутися у в. п. - видих. Те ж саме виконати у другий бік. 
Повторити 6-8 разів. Вправу виконувати у повільному темпі. 

5. В. п. - стоячи ноги на ширині плечей, руки донизу, скакалку 
гримати за край. Нахилити тулуб вліво, руки вгору - вдих; 
повернутися у в. п. - видих. Те ж саме зробити в другий бік. Вправу 
повторити 6-8 разів, виконувати у середньому темпі. 

6. В. п. - стоячи ноги на ширині плечей, руки донизу. Нахил 
вперед, торкнутися руками підлоги - видих; повернутися у в. п. -
вдих. Повторити 6-8 разів. Вправу можна виконувати пружними 
нахилами. 

7. В. п. - стоячи ноги на ширині плечей, руки із скакалкою 
підняти вгору. Нахилитись вперед, лівою рукою торкнутися носка 
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правої ноги - видих; повернутися у в. п. - вдих. Повторити 6-8 
разів. Стежити за станом хворого. 

8. В. п. - сидячи на килимку, ноги вперед, упор ззаду. Зміна 
поло-ження ніг. Вправу повторити 10-12 разів. Дихання довільне. 

9. В. п. - стоячи ноги разом, руки із скакалкою опустити 
донизу. Руки вгору, прогнутися - вдих; повернутися у в. гі. - видих. 
Вправу повторити 6-8 разів. Стежити за ритмічністю дихання. 

10. В. п. - стоячи ноги на ширині плечей, руки із скакалкою 
підняти вгору в сторони. Зробити колові рухи тулубом. Вправу 
повторити 3-4 рази в кожен бік. Дихання довільне. 

11. В. п. - сидячи на килимку, ноги нарізно, руки підняти вгору. 
Зробити нахил вперед, руками торкнутися носка лівої ноги - видих; 
повернутися у в. п. - вдих. Те ж саме до правої ноги. Вправу 
повторити 6-8 разів. Перевірити у хворого ЧСС. 

12. В. п. - стати прямо, руки донизу, скакалку тримати за 
краї. Випад лівою ногою вперед, руки вгору, зробити два ривки 
руками назад - вдих; повернутися у в. п. - видих. Те ж саме 
правою ногою. Вправу повторити 4-6 разів у повільному темпі. 
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Додаток Б 

Рекомендований комплекс гімнастичних вправ для 
хворих на туберкульоз легенів (слабка група) 

у адаптаційний період 
1. В. п. -сидячи на стільці, ліва рука на грудях, права на животі. 

Натиснути руками на грудну клітку і передню черевну стінку- видих; 
повернутися у в. гі. - вдих. Вправу повторити 4-6 разів у повільному 
темпі. 

2. В. п. - сидячи, руки на поясі. Зробити поворот голови вліво 
вгору - вдих; повернутися у в. п. - видих. Те ж саме в другий бік. 
Вправу повторити 4-6 разів. При повороті голови прогнутися у 
грудному відділі хребта. 

3. В. п. - стоячи ноги разом, руки перед грудьми. Відвести лікті 
і голову назад - вдих; повернутися у в. п. - видих. Вправу повторити 
3-5 разів. 

4. В. п. - стоячи прямо, гімнастичну палицю тримати 
горизонтально внизу за два кінці. Руки вгору - вдих; повернутися у 
в. п. - видих. Вправу повторити 4-6 разів, виконувати у повільному 
темпі. 

5. В. п. - стоячи ноги на ширині плечей, гімнастичну палицю 
тримати горизонтально внизу за краї. Підняти палицю на рівень 
грудей, потім вгору - вдих; опустити вперед вниз - видих. Вправу 
повторити 3-5 разів. 

6. В. п. - стоячи ноги разом, палицю горизонтально тримати на 
грудях. Підняти праву ногу вперед, руки вивести вгору - видих; 
повернутися у в. п. - вдих. Те ж саме виконати лівою ногою. Вправу 
повторити 3-5 разів. 

7. В. п.-ноги на ширині плечей, палицю тримати горизонтально 
внизу. Зробити поворот тулуба впрадо, руки вгору-вдих; повернутися 
у в. п. - видих. Те ж саме у другий бік. Вправу повторити 4-6 разів. 
Стежити за станом хворого. 

8. В. п. - стати прямо. Руки перед грудьми - вдих; повернутися 
у в. п. - видих. Вправу повторити 4-6 разів. Дихання ритмічне. 

9. В. п. - стати прямо. Ходьба на місці протягом ЗО с. 
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10. В. п. - стати прямо. Руки в сторони назад - вдих; 
повернутися у в. п. - видих. Вправу повторити 4-6 разів. 

11. В. п. - ноги на ширині плечей, палиця горизонтально на 
лопатках. Присідаючи - видих; повернутися у в. п. - вдих. Вправу 
повторити 3-4 рази. Перевірити у хворого ЧСС. 

12. В. п. - ноги на ширині плечей, палиця горизонтально на 
грудях. Зробити нахил вперед, торкнутися руками підлоги - видих; 
повернутися у в. п. - вдих. Вправу повторити 4-6 разів. 

13. В. п.-ноги на ширині плечей, палиця за спиною у вигинах 
ліктів. Зробити колові рухи тулубом. Вправу повторити 3-5 разів у 
кожен бік. 

14. В. п. - сидячи на стільці, кисті до плечей. Лікті вгору -
вдих; повернутися у в. п. - видих. Вправу повторити 4-6 разів, 
виконувати у повільному темпі. Тривалість занять - 25-30 хв. 

Рекомендований комплекс гімнастичних вправ для 
хворих на туберкульоз легенів (середня група) 

у адаптаційний період 
1. В. п. - сидячи на стільці, кисті до плечей. Руки підняти 

вгору в сторони - вдих; повернутися у в. п. - видих. Вправу 
повторити 4-6 разів. Виконувати у повільному темпі. 

2. В. п. - те ж саме. Відвести лікті назад - вдих; повернутися 
у в. п. - видих. Вправу повторити 4-6 разів. Темп повільний. 

3. В. п. - сидячи на стільці, руки схрестити на грудях. Руки в 
сторони, назад - вдих; повернутися у в. п. - видих. ЕЗправу повторити 
4-6разів. Темп повільний. 

4. В. п. - сидячи на стільці, руки в сторони долонями вниз. 
Поворот тулуба вліво, руки в сторони долонями вгору - вдих; 
повернутися у в. п. - видих. Вправу повторити 3-5 разів. Темп 
повільний. 

5. В. п.-стоячи, руки на поясі, плечі розгорнуті. Плечі вгору, лікті 
назад - вдих; повернутися у в. п. - видих. Вправу повторити 4-6 разів. 
Виконувати у середньому темпі. 

6. В. п. - сидячи на стільці, руки на поясі. Ліву ногу в сторони 
- вдих; повернутися у в. п. - видих. Те ж саме правою ногою. Вправу 
повторити 3-5 разів. Темп повільний. 
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7. В. п. - стоячи, руки вперед у сторони. Згинання та розгинання 
рук у променевозап'ястних суглобах. Дихання довільне. Вправу 
повторити 10-15 разів. Виконувати у швидкому темпі. 

8. В. п. - ноги на ширині плечей, руки на поясі. Зробити нахил 
вліво, праву руку вгору - вдих; повернутися у в. п. - видих. Те ж 
саме повторити у правий бік. Вправу повторити 4-6 разів. Темп 
повільний. 

9. В. гі. - стати прямо. Повільна ходьба на місці протягом 1-2 хв. 
10. В. п. - ноги разом, руки на поясі. Лікті назад - вдих; 

повернутися у в. п. - видих. Вправу повторити 3-5 разів. Темп 
повільний. 

11. В. п. - стати прямо. Руки вперед, вгору - вдих; опустити 
через сторони вниз, низько нахилитися вперед - видих. Вправу 
повторити 3-5 разів. Виконувати у повільному темпі. 

12. В. п. - ноги разом, руки перед грудьми. Лікті назад - вдих; 
повернутися у в. п. - видих. Вправу повторити 4-6 разів. Темп 
повільний. 

13. В. п. - сидячи на стільці, гімнастична палиця в руках 
спереду. Руки вгору - вдих; повернутися у в. п. - видих. Вправу 
повторити 3-5 разів. Темп повільний. 

14. В. п. - сидячи на стільці, руки на поясі. Ліву ногу підняти 
до грудної клітки - видих; повернутися у в. п. - вдих. Те ж саме 
виконати правою ногою. Вправу повторити 4-6 разів. Виконувати у 
середньому темпі. Тривалість занять - 30-35 хв. 

Рекомендований комплекс гімнастичних вправ для 
хворих на туберкульоз легенів (сильна група) 

у адаптаційний період 
1. В. п. - ноги на ширині плечей, кисті до плечей. Руки вгору, в 

сторони - вдих; повернутися у в. п. - видих. Вправу повторити 4-6 
разів. Виконувати у повільному темпі. 

2. В. п. - ноги разом, ліву руку вгору. Зміна положення рук. 
Дихання довільне. Вправу повторити 8-12 разів. Виконувати у 
середньому темпі. 
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3. В. п. - ноги разом, руки перед грудьми. Руки в сторони, назад, 
прогнутися у поперековому відділі хребта - вдих; повернутися у 
в. п. - видих. Вправу повторити 4-6 разів. Темп повільний. 

4. В. п. - ноги на ширині плечей, руки перед грудьми. Зробити 
поворот тулуба вліво, руки в сторони - вдих; повернутися у в. п. -
видих. Те жсаме виконати у другий бік. Вправу повторити 3-5 разів у 
кожен бік. Темп виконання середній. 

5. В. п. - стати прямо. Руки перед грудьми, лікті назад - вдих; 
повернутися у в. п. - видих. Вправу повторити 4-6 разів. Темп середній. 

6. В. п. - ноги разом, руки вперед у сторони. Змахом лівої ноги 
дістати пальці правої руки; те ж саме виконати правою ногою. Дихання 
довільне. Вправу виконати 4-6 разів кожною ногою. Темп середній. 

7. В. п. - стати прямо. Енергійна ходьба на місці протягом ЗО с. 
Дихання довільне. 

8. В. п. - ноги разом, руки на поясі. Присідаючи, руки вперед-
видих; повернутися у в. п., прогнутися - вдих. Вправу повторити 4-6 
разів. Темп виконання повільний. 

9. В. п. - ноги на ширині плечей, руки на поясі. Перенести центр 
ваги тіла на праву ногу, потім на ліву. Дихання довільне. Вправу 
повторити 8-10 разів. Стежити за ритмічністю дихання. 

10. В. п. - ноги на ширині плечей, кисті до плечей, лікті опущені. 
Зробити поворот тулуба вліво, прогнутися, підняти лікті до рівня 
плечей, відвести їх назад - вдих; повернутися у в. п. - видих. Те ж 
саме виконати у правий бік. 

11. В. п. - стати прямо. Випад лівою ногою вперед, руки вгору, 
подивитися на кінчики пальців - видих; повернутися у в. п. - вдих. Те 
ж саме виконати правою ногою. 

12. В. п. - стати прямо. Руки в сторони, вгору - вдих; опустити 
вперед, вниз - видих. Вправу повторити 4-6 разів. 

13. В. п. - стати прямо. Розвести долоні назовні, піднятися на 
носки - вдих; повернутися у в. п. - видих. Вправу повторити 4-6 
разів. При розведенні долонь потягнутися на носках. 

14. В. п. - стати прямо. Підняти плечі, відвести їх назад, 
прогнутися у грудному відділі хребта - вдих; повернутися у вихідне 
положення - видих. Вправу повторити 4-6 разів. Тривалість 35-40 хв. 
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Додаток Б 

Рекомендований комплекс ранкової гігієнічної 
гімнастики для хворих на туберкульоз легенів 

(слабка група) у перехідний період 
1. Ходьба на місці з високим підніманням стегна і змахом рук 

протягом 16-20 с. Дихання носом, довільне. 
2. В. п. - руки на поясі. Лікті назад, голову вгору - вдих; лікті 

вперед, голову опустити - видих. Вправу повторити 3-4 рази. 
3. В. п. - руки вперед. Робити згинання і розгинання пальців 

рук. Те ж саме змінюючи положення рук (вгору, в сторони). Вправу 
повтори 3-4 рази в кожному положенні. Дихання довільне. 

4. В. п.-стати прямо. Руки вгору-вдих; нахиляючись вперед, 
розслаблено опустити руки вниз - видих ("струсити воду з рук"). 
Вправу повторити 3 -4 рази. 

5. В, п. - руки в замок, ноги нарізно. Руки вгору - вдих; 
нахилитись вперед, руки вниз, роблячи видих, вимовити вголос 
"у-х-х-х". Повторити 4-5 разів. Ноги в колінах не згинати. 

6. В. п. - ноги нарізно, руки за спиною. Злегка нахилитися 
вперед, голову підняти, почергово згинати ноги в колінах (вправа 
ковзання). Вправу повторити 4-5 разів кожною ногою. Дихання 
довільне. 

7. В. п. - стати прямо. Плечі вгору - вдих; розслаблено 
опустити - видих. Вправу повторити 3-4 рази. 

8. В. п. - ноги нарізно, руки в сторони, пальці в кулак. Виконувати 
повороти праворуч і ліворуч із вимовленням звуку "ж-ж-ж". Вправу 
повторити 4-5 разів у кожен бік. Ступні не відривати від підлоги. 
Тривалість заняття 10-12 хв. 

Рекомендований комплекс ранкової гігієнічної 
гімнастики для хворих на туберкульоз легенів 

(середня група) у перехідний період 
1. Ходьба на носках, на п'ятках, ходьба з рухом рук угору. 

Дихання довільне. Виконувати 1-2 хв. 
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2. В. п. - руки перед грудьми. Лікті назад, голову вгору, 
піднятися на носки - вдих; лікті вперед, голову вниз - видих. 
Вправу повторити 3-4 рази. 

3. В. п. - стоячи ноги на ширині плечей, руки відведені в 
сторони. Нахилитися вперед з поворотом тулуба, дістати правою 
рукою лівий носок - видих; повернутися у в. п. - вдих. Те ж саме 
виконати лівою рукою. Повторити по 4 рази кожною рукою. 

4. В. п. - "стойка боксера". Вправа "бокс". Виконати 8-10 
"ударів". Дихання довільне. 

5. В. п. - стати прямо. Руки в сторони, вгору, піднятися на 
носки - вдих; руки на коліна, голову вниз, пружні присідання -
видих. Вправу повторити 5-6 разів. 

6. Ходьба на місці протягом 10-15 с. Дихати носом. 
7. В. п. - руки на поясі. Лікті назад - вдих; лікгі вперед -

видих, вимовити "ш-ш-ш". Повторити 3-4 рази. Вдих носом. 
8. В. п. - активна стойка. Гра на увагу. Виконувати 3-4 

вправи. 
9. В. п. - стати прямо. Руки в сторони, піднімаючись на носках 

- вдих; розслаблено опустити - видих. Вправу повторити 3-4 рази. 
10. По команді "струнко" прийняти положення правильної 

постави. Вправу повторити 2-3 рази. Тривалість заняття - 15-18 хв. 

Рекомендований комплекс ранкової гігієнічної 
гімнастики для хворих на туберкульоз легенів 

(сильна група) у перехідний період 
1. Шикування, прийняти положення правильної постави. 
2. Ходьба на місці протягом 20-30 с. 
3. Дихальна вправа. Повторити 3-4 рази. 
4. Вправа для рук. Повторити 3-4 рази, поєднуючи її з 

диханням. 
5. Вправа для ніг. Повторити 4-5 разів. Дихання довільне. 
6. Вправа для рук і ніг. Повторити 4-6 разів, поєднуючи її з 

диханням. 
7. Вправа для рук. Повторити 3-4 рази. Дихання довільне. 
8. Вправа для рук і ніг. Повторити 4-6 разів, поєднуючи її з 

диханням. 
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9. Вправа для дрібних м'язових груп рук. Повторити 4-5 
разів. Дихання довільне. 

10. Перехід із положення сидячи у положення стоячи. 
Повторити 4-5 разів, поєднуючи з диханням. 

11. Статична дихальна вправа. Повторити 3-4 рази. 
12. Вправа для м'язів шиї. Повторити по 2-3 рази. Дихання 

довільне. 
13. Вправа для рук. Повторити 4-5 разів. Дихання довільне. 
14. Вправа на розслаблення м'язів рук і плечового пояса. 

Повторити 3-4 рази, поєднуючи її з диханням. Тривалість занять 
- 18-20 хв. 
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Додаток Б 

Рекомендований комплекс гімнастичних вправ для 
хворих на туберкульоз легенів (слабка група) 

у перехідний період 
1. Шикування, перевірка правильної постави. 
2. Ходьба на місці протягом 20-30 с. 
3. Дихальна вправа. Повторити 3-4 рази (плечі вгору- вдих, 

опустити - видих). 
4. В. п. - сидячи на стільці, спина щільно до спинки, руки до 

плечей. Лікті вгору, голову підняти - вдих; в. п. - видих. Вправу 
повторити 3-4 рази. 

5. В. п.-сидячи на стільці, руками спиратися у сидіння. Ноги 
вперед на п'ятки, носки вгору; зігнути ноги ближче до стільця. 
Вправу повторити 4-5 разів. Дихання довільне. 

6. В. п. - сидячи на стільці, спина щільно до спинки, руки 
вниз. Нахили вправо і вліво ("насос"). Спина повинна ковзати по 
спинці стільця. Нахил уліво, праву руку під пахву - видих; в. п. -
вдих. Те ж саме виконати у другий бік. Вправу повторити 3-4 рази. 

7. В. п. - сидячи на стільці, спина щільно до спинки, руки 
вниз. Оплеск над головою, голову вгору, дивитися на руки; 
повернутися у в. п. Вправу повторити 3-4 рази. Дихання довільне. 

8. В. п. - те саме. Руки в сторони - вдих; підняти коліно до 
грудей, захоплюючи його руками - видих ("дути на коліно"). 
Вправу повторити 3-4 рази кожною ногою. Голову при видиху 
нахиляти до коліна. 

9. В. п. - руки вперед. Згинання і розгинання пальців рук, 
розслаблено опустити руки вниз, струшуючи кистями. Вправу 
повторити 5-6 разів. Дихання довільне. 

10. В. п. - сидячи на краю стільця. Встати, руки в сторони -
вдих; сісти, руки на коліна - видих. Вправу повторити 4-5 разів. 

11. В. п. - сидячи, руки на поясі. Повільно вдих носом, видих 
ротом, вимовляючи звук "а-х-х". Вправу повторити 3-4 рази. 

12. В. п. - руки на поясі. Нахилити голову вперед, назад, 
управо, вліво, колові рухи, повороти головою вліво, вправо. Вправу 
виконати в кожен бік по 2-3 рази. Дихання довільне. 
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13. В. п. - руки перед грудьми, пальці в кулак. Колові рухи 
однією рукою над другою ("намотуємо мотузку і розмотуємо"). 
Вправу повторити 3-4 рази у кожен бік. Дихання довільне. 

14. В. п. - опустити руки вниз. Руки в сторони - вдих; 
розслаблено опустити - видих. Вправу повторити 3-4 рази. 
Тривалість занять - 10-15 хв. 

Рекомендований комплекс гімнастичних вправ для 
хворих на туберкульоз легенів (середня група) 

у перехідний період 
Вправи виконувати лежачи у ліжку. 
I. Дихальна вправа. Вдих носом, видих ротом. Вправу 

повторити 3-4 рази. 2. Вправа для дрібних м'язових груп рук. 
Повторити 5-6 разів, дихання довільне. 

3. Вправа для дрібних м'язових груп ніг. Повторити 4-5 разів. 
Дихання довільне. 

4. Дихальна статична вправа. Повторити 3-4 рази. 
5. Вправа для рук. Повторити 3-4 рази. Дихання довільне. 
6. Вправа для ніг. Повторити 4-6 разів. Дихання довільне. 
7. Статична дихальна вправа. Повторити 3-4 рази. 
8. Вправа для тулуба. Повторити 3-4 рази. Дихання довільне. 
9. Вправа для рук. Повторити 5-6 разів. 
10. Вправа для ніг. Повторити 3-4 рази. 
II. Статична дихальна вправа. Повторити 3-4 рази. Дихання 

довіліьне. 
12. Вправа на розслаблення м'язів рук. Повторити 4-6 разів. 

Дихання довільне. 
Тривалість занять - 15-20 хв. 

Рекомендований комплекс гімнастичних вправ для 
хворих на туберкульоз легенів (сильна група) 

у перехідний період 
Шикування, прийняти положення правильної постави. Ходьба 

на міісці протягом 20-30 с. При ходьбі руки на поясі, лікті назад. 
Вивсздячи лікті вперед, зробити видих. Вправу повторити 3-4 рази. 
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1. В. п. - руки в замок, ноги разом. Руки вгору долонями 
назовні, піднятися на носки - вдих; руки в сторони вниз - видих. 
Вправу повторити 3-4 рази. 

2. В. п. - руки вперед. Згинання і розгинання пальців, змінюючи 
положення рук (в сторони, вгору). Вправу повторити 5-6 разів. 
Дихання довільне. 

3. В. п. - руки до плечей. Робити колові рухи у плечових 
суглобах в обидва боки. Вправу повторити 4-6 разів. 

4. В. п. - стати прямо. Руки вгору - вдих; розслаблено 
опустити в сторони, вниз - видих. Вправу повторити 3-4 рази. 
Максимально розслабити м'язи плечового пояса. 

5. В. п. - поставити ноги на ширині плечей, руки на поясі. 
Два пружні нахили в бік, протилежну руку вгору - видих, в. п. -
вдих. Те ж саме зробити в другий бік. Вправу повторити 3-4 рази. 
Руки не згинати. 

6. В. п. - стати прямо. Руки в сторони, піднімаючись на носках 
- вдих; розслаблено опустити вниз - видих. Вправу повторити 3-4 
рази. 

7. В. п. - те саме. Присісти на повній ступні, руки вперед -
видих; встати - вдих. Ходьба на місці протягом 10-20 с, дихання 
глибоке. Присідання повторити 6-8 разів. 

8. В. п. - покласти руки на нижні відділи грудної клітки. 
Повільно носом зробити вдих (не піднімаючи плечей), ротом -
тривалий видих, стискуючи руками грудну клітку. Вправу 
виконувати 10-15 с. 

9. В. п. - руки на поясі, ноги на ширині плечей. Руки в сторони 
- вдих; пружні нахили вперед - видих. Вправу повторити 4-6 разів. 
Ноги не згинати в колінах, видих поштовхами. 

10. В. п.-стійка "боксера". Імітація ударів. Виконати 10-15 
"ударів". Дихання довільне. 

11. В. п. - стати прямо. Руки в сторони, вгору - вдих; 
розслаблено вниз - видих. Повторити 4-6 разів. 

12. В. п. - руки на поясі. Повільний вдих носом. Довільний 
видих ротом із вимовою звуку "ш". Виконати 4-6 разів. 
Тривалість занять - 20-25 хв. 
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Додаток Б 

Рекомендований комплекс ранкової гігієнічної 
гімнастики для хворих на туберкульоз легенів 

(слабка група) у тренувальний період 
1. Шикування. 
2. Ходьба на місці протягом 20-30 с. 
3. Дихальна вправа (плечі вгору - вдих, опустити - видих. 

Вправу повторити 6-8 разів. 
4. В. п. - сидячи на стільці, спина щільно до спинки, руки до 

плечей. Лікті вгору, назад, голову підняти - вдих; повернутися у 
в. п. - видих. Вправу повторити 4-6 разів. 

5. В. п. - сидячи на стільці, спина щільно до спинки, руки 
опираються в сидіння. Ноги вперед на п'ятки, носки до себе; 
обертання у гомілковостопних суглобах. Вправу повторити 10-15 
разів у обидва боки. Дихання довільне. 

6. В. п. - сидячи на стільці, спина щільно до спинки, руки 
вниз. Зробити нахил вліво, праву руку під пахву - видих; 
повернутися у в. п. - вдих. Те ж саме в другий бік. Вправу 
повторити 4-6 разів. Спина повинна ковзати по спинці стільця. 

7. В. п. - те саме. Оплеск над головою, подивитися на руки; 
повернутися у в. п. Вправу повторити 4-6 разів. Дихання довільне. 

8. В. гі. - те саме. Руки в сторони - вдих; коліно до грудей, 
захоплюючи його руками - видих. Вправу повторити 4-6 разів 
кожною ногою. Голову при видиху нахиляти до коліна. 

9. В. п. - руки вперед. Згинання і розгинання пальців рук, 
розслаблено опустити їх вниз, струшуючи кистями. Вправу 
повторити 10-15 разів. Дихання довільне. 

10. В. п. - сидячи близько до краю стільця. Встати, руки в 
сторони - вдих; сісти, руки на коліна - видих. Вправу повторити 
4-5 разів. 

11. В, п. - сидячи на стільці, руки на поясі. Повільно вдих 
носом, видих ротом із вимовою звуку "а-х-х-х". Вправу повторити 
4-6 разів. 
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12. В. п. - руки на поясі, виконувати нахили голови вперед, 
назад, управо, вліво, колові рухи головою вліво і вправо. Вправу 
повторити 2-3 рази в кожен бік. Дихання довільне. 

13. В. п. - руки перед грудьми, пальці в кулак. Виконувати колові 
рухи однією рукою над другою ("намотуємо мотузку"). Вправу повторити 
3-4 рази в кожен бік. Дихання довільне. 

14. В. п. - руки вниз. Руки в сторони - вдих; розслаблено опустити 
- видих. Вправу повторити 4-8 разів. Тривалість занять - 10-15 хв. 

Рекомендований комплекс ранкової гігієнічної 
гімнастики для хворих на туберкульоз легенів (середня група) 

у тренувальний період 
1. В. п. - руки вздовж тулуба, ноги разом. Руки вгору, прогнутися -

вдих; повернутися у в. п. - видих. Вправу повторити 3-4 рази. 
2. В. п. - руки вперед. Згинання і розгинання рук у 

променевозап'ястних суглобах. Вправу повторити 10-12 разів. Дихання 
довільне. 

3. В. п. - стоячи на одній нозі, руки вздовж тулуба. Почергове 
згинання ніг у гомілковостогіних суглобах. Вправу виконувати по 10-12 
разів кожною ногою у швидкому темпі. Дихання довільне. 

4. В. п. - ноги на ширині плечей, руки зігнуті у ліктях перед грудьми. 
Поворот тулуба вліво, руки розвести в сторони - вдих; повернутися у 
в. п. - видих. Вправу повторити 4-6 разів у кожен бік. 

5. В. п. - кисті до плечей. Піднести руки вгору- вдих; повернутися 
у в. п. - видих. Вправу повторити 6-8 разів. 

6. В. п. - лежачи, руки вздовж тулуба. Імітація їзди на велосипеді. 
Виконувати 10—15 с. Д ихання довільне. 

7. В. п. - ноги на ширині плечей, руки опущені. Повільно носом 
робити вдих, ротом - видих із вимовою звуку "ж". Повторити 8-10 разів. 

8. В. п. - ноги разом, руки вперед. Змахом лівої ноги дістати пальці 
правої руки. Вправу повторити 6-8 разів кожною ногою. Дихання довільне. 

9. В. п. - ноги ширше плечей, руки на поясі. Перенести центр ваги 
тіла вліво, потім вправо. Вправу повторити 4-6 разів. Дихання довільне. 

10. В. п. - ноги разом, руки на поясі. Випад лівою ногою вперед, 
руки підняти вгору - вдих; повернутися у в. п. - видих. Вправу повторити 
4-6 разів кожною ногою. 
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11. В. п. - стати прямо. Руки в сторони, назад - вдих; повернутися 
у в. п. - видих. Вправу повторити 6-8 разів. 

12. В. п. - стати прямо. Підняти гшечі, лікті відвести назад - вдих; 
повернутися у в. п. - видих. Тривалість занять - 13-18 хв. 

Рекомендований комплекс ранкової гігієнічної 
гімнастики для хворих на туберкульоз легенів (сильна група) 

у тренувальний період 
Шикування, ходьба звичайна на носках п'ятках протягом 1,5-2 хв., 

дихання глибоке, довільне. 
1. В. п. - ноги разом, кисті до плечей. Колові рухи у плечових 

суглобах. Вправу повторити 3-4 рази у кожен бік. Виконувати у повільному 
і середньому темпі. Дихання довільне. 

2. В. п. - ноги разом, руки на поясі. Поворот голови вліво, вгору -
вдих, повернутися у в. п. - видих. Те ж саме виконати в другий бік. 
Вправу повторити 4-6 разів. 

3. В. п. - ноги разом, кисті до плечей. Лікті вгору - вдих; вниз -
видих. Вправу повторити 4-6 разів у повільньому темпі. 

4. В. п. - стоячи, руки внизу зложені в замок. Піднімаючись на 
носки, руки вгору долонями назовні - вдих; руки в сторони, вниз - видих. 
Вправу повторити 3-4 рази. Темп виконання середній. 

5. В. п. - стоячи, руки на поясі. Лікті назад, прогнутися - видих. 
Вправу повторити 3-4 рази. Темп виконання повільний. 

6. В. п. - стоячи, руки на поясі. Руки в сторони, прогнутись - вдих; 
робити пружні нахили вперед - видих. Вправу повторити 3-4 рази. Темп 
виконання середній. 

7. В. п. - стоячи, упор руками ззаду. Згинаючи ноги в колінах, 
підтягнути їх до грудей - видих; випрямити - вдих. Ві іраву повторити З— 
4 рази. Темп виконання середній. 

8. В. п. - сидячи, руки за голову. Лікті назад, прогнутися -
вдих; лікті вперед, нахилитися - видих. Вправу повторити 3-4 рази. 
Темп виконання повільний. 

9. В. п. - сидячи, руки на поясі. Прогнутись, повільний вдих 
носом; тривалий видих ротом, стискуючи руками грудну клітку. 
Вправу повторити 3-4 рази. Темп виконання повільний. 
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10. В. п. - стоячи біля спинки стільця. Пружні підйоми на 
носках. Вправу повторити 10-15 разів. Дихання довільне. 
Виконувати у середньому темпі. 

11. В. п. - стоячи біля спинки стільця. Присісти - видих; 
встати - вдих. Вправу повторити 4-6 разів. Темп виконання 
середній. 

12. В. п. - те саме. Праву ногу назад, прогнутися - вдих; 
повернутися у в. п. - видих. Виконати 3-4 рази кожною ногою. 
Темп середній. 

13. В. п . - стоячи, в руках у чоловіків гантелі (у жінок-м'яч 
або гімнастична палиця). Зігнути руки в ліктьових суглобах - вдих; 
опустити - видих. Вправу повторити 4-6 разів. Темп виконання 
середній. 

14. В. п. - те саме. Вивести руки вгору - вдих; повернутися 
у в. п. - видих. Вправу повторити 6-8 разів. Темп виконання 
середній. 

15. В. п. - стати прямо. Руки в сторони, вгору - вдих; 
повернутися у в. п. - видих. Вправу повторити 4-6 разів у 
середньому темпі. 

16. В. п. - ноги на ширині плечей, руки на поясі. Робити пружні 
нахили вліво і вправо. Вправу повторити 4-6 разів. Дихання 
довільне, темп виконання середній. 

17. В. п. - ноги разом, руки вперед. Робити згинання і 
розгинання пальців рук, колові обертання у променевозап'ястних 
суглобах. Повторити 12-15 разів згинання і розгинання, 12-15 разів 
- колові рухи. Дихання довільне. Темп виконання середній. 

18. В. п. - стати прямо. Відвести лікті назад - вдих; 
повернутися у в. п. - видих. Вправу повторити 6-8 разів. Темп 
повільний. 

19. В. п. - стати прямо. Підняти руки вгору - вдих; вільно 
опустити вниз - видих. Вправу повторити 6-8 разів. Темп виконання 
повільний. 

20. В. п. - стати прямо. Повільна ходьба на місці 25-30 с. 
Дихання довільне. Тривалість заняття - 15-20 хв. 
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Додаток Б 

Рекомендований комплекс гімнастичних вправ для 
хворих на туберкульоз легенів (слабка група) 

у тренувальний період 
1. В. п. - сидячи на стільці, руки на поясі, Лікті назад, 

прогнутися - вдих; лікті вперед - видих ротом. Вправу повторити 
3-4 рази. Темп виконання повільний. Видих триваліший від вдиху. 

2. В. п. - те ж саме, руки до плечей. Лікті вгору, вперед -
вдих; лікті вниз - видих. Вправу повторити 4-6 разів. Темп 
виконання повільний. 

3. В. п. - те ж саме. Руки на колінах. Робити згинання і 
розгинання пальців рук, колові оберти кистями. Кожну вправу 
повторити 5-6 разів. Дихання довільне, темп середній. 

4. В. п. - сидячи, руки на поясі. Почергове згинання і 
розгинання ніг у колінних суглобах. Вправу повторити 5-6 разів. 
Дихання довільне, темп виконання середній. 

5. В. п. - сидячи щільно до спинки стільця, руки вниз. Зробити 
нахил вліво, праву руку під пахву - видих; повернутися у в. п. -
вдих. Те ж саме виконати у правий бік. Вправу повторити 3-4 рази. 
Темп повільний. 

6. В. гі. - сидячи, руки на поясі. Зробити поворот голови вліво, 
ліву руку вивести вбік долонею вгору - вдих. Вправу повторити 
3-4 рази в кожен бік. Темп повільний. 

7. В. п. - сидячи, упор руками ззаду. Зігнути обидві ноги, 
коліна до грудей - видих; повернутися у в. п. - вдих. Вправу 
повторити 4-6 разів. Темп виконання середній. 

8. В. п. - сидячи, руки вниз. Руки в сторони, голову вгору -
вдих; повернутися у в. п. - видих. Вправу повторити 3-4 рази у 
середньому темпі. 

9. В. п. - сидячи, в руках гімнастична палиця. Руки підняти 
вгору - вдих; опустити вниз - видих. Вправу повторити 4-5 разів. 
Темп середній. 

10. В. п.-сидячи. Імітація рухів весляра на байдарці. Вправу 
повторити 6-8 разів. Дихання довільне. 
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11. В. п. - сидячи, палиця на колінах захватом знизу. Зіг нути 
руки, палицю до грудей - вдих; повернутися у в. п. - видих. Вправу 
повторити 4-5 разів. Темп виконання середній. 

12. В. п. - сидячи, руки вздовж спинки стільця. Руки в сторони 
- вдих; розслаблено опустити - видих. Вправу повторити 3-4 рази. 
Темп повільний. 

13. В. п. - сидячи, руки на поясі. Виконувати рухи головою 
вперед, назад, вправо, вліво, колові рухи. Вправу повторити 3-4 
рази. Темп виконання середній. Дихання довільне. 

14. В. п. - стати прямо. Руки в сторони, назад - вдих; 
повернутися у в. п. - видих. Темп повільний, Вправу повторити 
4-6 разів. Тривалість занять 15-20 хв. 

Рекомендований комплекс гімнастичних вправ для 
хворих на туберкульоз легенів (середня група) 

у тренувальний період 
1. Ходьба на носках, з високим підніманням стегна протягом 

1-2 хв. Темп середній. 
2. Легкий біг протягом 30-40 с. Ходьба на місці 20-30 с. 

Темп виконання повільний. 
3. В. п. - стоячи. Руки вгору - вдих; опустити вниз - видих. 

Вправу повторити 5-6 разів. Темп повільний. 
4. В. п. - стоячи, руки на поясі. Лікті назад, прогнутися -

вдих; лікті вперед - видих. Вправу повторити 3-5 разів. Темп 
виконання повільний. 

5. В. п. - стоячи, руки до плечей. Лікті вгору, піднімаючись 
на носках - вдих; повернутися у в. п. - видих. Вправу повторити 
4-5 разів. Темп повільний. 

6. В. п. - те ж саме. Робити колові обертання у плечових 
суглобах в один, потім - у другий бік. Вправу повторити 4-5 разів 
в обидва боки. Темп виконання середній. Дихання довільне. 

7. В. п. - стоячи. Ноги нарізно, руки на поясі. Робити пружні 
нахили вліво, праву руку за голову, лікоть назад, згинаючи праву 
ногу в коліні - видих; повернутися у в. п. - вдих. Вправу повторити 
4-5 разів у кожен бік. Темп середній. 
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8. В. п. - стоячи. Робити пружні нахили вліво, ліву руку 
долонею назовні вбік - вдих; повернутися у в. п. - видих. Те ж 
саме вправо. Вправу повторити 3-4 рази у кожен бік. Темп 
виконання повільний. 

9. В. п. - те ж саме. Виконувати пружні повороти вліво, ліву 
руку вліво, пальці стиснути в кулак - вдих; повернутися у в. гі. -
видих. Те ж саме вправо. Вправу повторити 3-4 рази у кожен бік. 
Темп середній. 

10. В. п. - те ж саме. Руки в сторони - вдих; розслаблено 
опустити - видих. Вправу повторити 4-6 разів. Темп виконання 
повільний. 

1 1. В. п. - те ж саме. Присісти, руки вперед - видих; 
повернутися у в. п. - вдих. Вправу повторити 6-8 разів. Темп 
середній. 

12. Е*. п. - стоячи, руки з гантелями внизу. Почергове 
виведення рук угору. Вправу повторити 4-6 разів. Дихання довільне. 
Темп виконання середній. 

13. В. п . - т е ж саме. Праву руку вперед-вдих; повернутися 
у в. п. - видих. Повторити 3-4 рази кожною рукою. Темп середній. 

14. В. п. - те ж саме. Руки в сторони - вдих; повернутися у 
в. п. - видих. Вправу повторити 4-5 разів. Темп виконання 
повільний. 

15. В. п.-ноги на ширині плечей, руки на поясі. Робити пружні 
нахили в сторони. Вправу повторити 3-4 рази у кожен бік. Дихання 
довільне. Темп виконання середній. 

16. В. п. - стоячи, руки вздовж тулуба. Руки розвести в 
сторони - вдих; розслаблено опустити - видих. Вправу повторити 
3-4 рази. Темп повільний. 

17. В. п. - лежачи на спині, руки вздовж тулуба. Руки в сторони, 
вгору - вдих; опустити в сторони, вниз - видих. Вправу повторити 
4-5 разів. Темп виконання повільний. 

18. В. п. - те ж саме, руки під головою, лікті притиснуті до 
підлоги, ноги зігнуті в колінах. Зробити поворот ніг вліво-видих; 
повернутися у в. п. - вдих. Вправу повторити 4-5 разів у кожен 
бік. Лікті не відривати від підлоги. Темп повільний. 
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19. В. п. - лежачи на животі, упор руками на рівні грудей. 
Випрямляючи руки, прогнутися - вдих; повернутися у в. п. - видих. 
Темп виконання повільний. 

20. В. п. - те ж саме, руки вздовж тулуба. Прогнутися, 
піднімаючи голову, плечі і груди, руки назад - вдих; повернутися у 
в. п. - видих. Вправу повторити 4-5 разів. Темп повільний. 

21. В. п. - сидячи, руки вниз. Розвести руки в сторони - вдих; 
розслаблено опустити вниз - видих. Вправу повторити 3-4 рази в 
повільному темпі. 

22. В. п . - стоячи, руки на поясі. Відвести лікті назад-вдих; 
повернутися у в. п. - видих. Вправу повторити 6-8 разів. Темп 
виконання повільний.Тривалість занять - 20-25 хв. 

Рекомендований комплекс гімнастичних вправ для 
хворих на туберкульоз легенів (сильна група) 

у тренувальний період 
1. Ходьба звичайна на носках, п'ятках протягом 1-2 хв., 

дихання глибоке, довільне. 
2. В. п. - сидячи, руки на поясі. Лікті назад, прогнутися -

вдих; лікті вперед - видих. Вправу повторити 3-4 рази. Темп 
виконання повільний. 

3. В. п.-сидячи, руки вздовж тулуба. Руки розвести в сторони, 
вгору - вдих;повернутися у в. п. - видих. Вправу повторити 3-4 
рази. Темп повільний. 

4. В. п. - сидячи, руки на колінах. Робити згинання та 
розгинання пальців рук, колові обертання у гіроменевозап'ястних 
суглобах (пальці в кулак). Кожну вправу повторити 6-8 разів. Темп 
виконання середній. Дихання довільне. 

5. В. п. -сидячи, руки до плечей. Лікті і голову підняти вгору 
- вдих; повернутися у в. п. - видих. Вправу повторити 3-4 рази. 
Темп повільний. 

6. В. п. - те ж саме. Виконувати колові рухи у плечових 
суглобах. Вправу повторити Зарази у кожен бік. Темп виконання 
середній. Дихання довільне. 

100 



7. В. п. - сидячи, руки вниз. Руки в сторони - вдих; згинаючи 
ногу в коліні, підтягнути її руками до грудей - видих. Вправу 
повторити 3-4 рази кожною ногою. Темп повільний. 

8. В. п. - стоячи, руки на поясі. Зробити поворот вліво, 
одночасно відводячи ліву руку долонею вгору - вдих; повернутися 
у в. п. - видих. Вправу повторити 3-4 рази в кожен бік. Темп 
виконання повільний. 

9. В. п. - сидячи, руки на поясі. Встати, руки в сторони -
вдих; повернутися у в. п. - видих. Вправу повторити 4-5 разів. 
Темп середній. 

10. В. п. - те ж саме. Робити нахили, повороти і колові рухи 
головою. Кожен рух повторити по 2-3 рази. Дихання довільне. Темп 
виконання середній. 

11. В. п. - лежачи, руки вздовж тулуба. Руки вгору - вдих; 
розслаблено опустити вниз - видих. Вправу повторити 3-4 рази. 
Темп повільний. 

12. В. п. - лежачи. Вивести ліву ногу вгору - видих; 
розслаблено опустити -вдих. Вправу повторити 2-3 рази кожною 
ногою. Темп виконання повільний. 

13. В. п. - лежачи. Повільний вдих носом, тривалий видих 
ротом. Повторити 3-4 рази у повільному темпі. 

14. Малорухливі і рухливі ігри. 
Тривалість занять - 25-30 хв. 
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