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Пояснювальна записка 

 

 

Програма вивчення нормативної навчальної дисципліни «Фізична реабілітація при 

порушенні діяльності дихальної системи» складена відповідно до освітньо-професійної 

програми підготовки бакалаврів спеціальності 227 «Фізична терапія та ерготерапія». 

Предметом вивчення навчальної дисципліни є засоби фізичної реабілітації 

Міждисциплінарні зв’язки: дисципліна тісно пов’язана із іншими науками медико-

біологічного циклу:анатомією, фізіологією, патологічною анатомією, патологічною 

фізіологією, пропедевтикою та семіотикою внутрішніх захворювань,  фізіотерапією, масажем, а 

також з теорією та методикою фізичного виховання, біомеханікою. 

Програма навчальної дисципліни складається з таких змістових модулів: 

1. Анатомія та фізіологія органів дихання 

2. Патологічна фізіологія дихання. 

3. Обстеження хворих з респіраторними захворюваннями у фізичній терапії  

4. Фізична реабілітація хворих з ураженням дихальної системи 

Метою викладання навчальної дисципліни «Фізична реабілітація при порушенні 

діяльності дихальної системи» є набуття студентами теоретичних знань та практичних навичок 

для оцінки та корекції стану хворих з ураженням дихальної системи. 

Основними завданнями вивчення дисципліни «Фізична реабілітація при порушенні 

діяльності дихальної системи» є отримання студентом навиків по обстеженню хворих з 

ураженням органів дихання та згідно даних обстеження  складанню програми фізичної 

реабілітації, а саме: розробити і вміти виконувати комплекс фізичних вправ лікувальної 

гімнастики та лікувального масажу, оцінити вплив фізичної реабілітації за одноразове заняття 

та курс лікування хворих при різних патологіях органів дихання. 

Згідно з вимогами освітньо-професійної програми студенти повинні: 

знати: загальні основи медичної і фізичної реабілітації для осіб з ураженням органів 

дихання. 

вміти: обґрунтувати застосування тих чи інших засобів фізичної культури для лікування 

захворювань органів дихання, попередження їх загострень і ускладнень, відновлення здоров 'я і 

працездатності, враховуючи при цьому покази чи протипокази до їх використання. 

На вивчення навчальної дисципліни відводиться __135_ години/__4,5___ кредити ECTS. 

Після проходження курсу учбовим планом передбачається здача іспиту та проходження 

клінічної практики, захист якої оцінюється диференційованим заліком. 
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Варіант 1 

1. Назвіть протипокази для постурального дренажу та заняття постуральною гімнастикою 

являється: 

a) Протипокази: підвищений внутрішньочеревний тиск; неконтрольована гіпертензія;  

аневризма аорти / церебральна; невиліковний пневмоторакс 

b) Протипокази: гострий інфаркт міокарда і легень; виражена серцево-судинна 

недостатність; аневризма аорти / церебральна; невиліковний пневмоторакс 

c) Протипокази: легенева кровотеча (але не кровохаркання); гострий інфаркт міокарда і 

легень; виражена серцево-судинна недостатність; повторні тромбоемболії легеневої артерії. 

d) Протипокази: легенева кровотеча (але не кровохаркання); виражена серцево-судинна 

недостатність; підвищений внутрішньочеревний тиск; неконтрольована гіпертензія;  

e) Протипокази: легенева кровотеча (але не кровохаркання); підвищений 

внутрішньочеревний тиск; аневризма аорти / церебральна; повторні тромбоемболії легеневої 

артерії. 

 

2. Чим характеризується рестриктивна недостатність дихання? 

a) Рестриктивна недостатність дихання пов’язана з порушенням вентиляції альвеол 

внаслідок зменшення розтяжності легень. 

b) Рестриктивна недостатність дихання виникає внаслідок звуження повітроносних шляхів, 

та підвищення опору руху повітря. 

c) Рестриктивна недостатність дихання пов’язана з порушенням вентиляції альвеол 

внаслідок потрапляння сторонніх предметів у дихальні шляхи 

d) Рестриктивна недостатність дихання пов’язана з порушенням вентиляції альвеол 

внаслідок зменшення розтяжності легень та звуження повітроносних шляхів, та 

підвищення опору руху повітря. 

e) Рестриктивна недостатність дихання пов’язана з порушенням вентиляції альвеол 

внаслідок зменшення транспульмонарного тиску 

3. За яких умов ми вислуховуємо тупий перкуторний звук? 

a) тупий перкуторний звук ми чуємо: При утворенні в органах ненормальних порожнин, 

в яких є повітря; при деякому розслабленні легеневої тканини; при відомому ступені 

наповнення альвеол повітрям з одночасним знаходженням там рідин. 

b) тупий перкуторний звук ми чуємо: Коли еластичне напруження легеневої тканини 

ослаблене, а повітряність її збільшена.  

c) тупий перкуторний звук ми чуємо: Коли легеня стає менш повітряною; коли еластичне 

напруження легеневої тканини ослаблене, а повітряність її збільшена. 

d) тупий перкуторний звук ми чуємо: Коли легеня стає менш повітряною; коли в якомусь 

відділі легеневої тканини утворюється друга, безповітряна тканина; коли полость 

плеври, заповнена рідиною чи твердим середовищем. 

e) тупий перкуторний звук ми чуємо: При деякому розслабленні легеневої тканини; коли 

легеня стає менш повітряною; коли в якомусь відділі легеневої тканини утворюється 

друга, безповітряна тканина. 

 

4. Як визначити реакцію бронхів на фізичне навантаження? 

a) Для  цього необхідно провести  тестування: Гарвардський степ-тест. При цьому 

визначаємо вихідні показники ЧСС, ЧД, ПШВ (PEF), АТ. Повторні вимірювання усіх цих 

показників проводимо на 1-й, 2-й та 3-й хвилинах після припинення тестування. Якщо 

повторні показники  будуть нижчими від вихідних більше ніж на 15 %, це буде свідчити, 

що є реакція бронхів на фізичне навантаження. 

b) Для  цього необхідно провести  тестування на витривалість (любе). . При цьому 

визначаємо вихідні показники пікфлоуметрії. Повторні вимірювання пікфлоуметрії 

проводимо на 5-й, 10-й та 15-й хвилинах після припинення тестування. Якщо повторний 
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показник пікфлоуметрії буде вищим від вихідного більше ніж на 15 %, це буде свідчити, 

що є реакція бронхів на фізичне навантаження. 

c) Для  цього необхідно провести  6-ти хвилинний тест на ходьбу. При цьому визначаємо 

вихідні показники ЧСС, ЧД, ПШВ (PEF), АТ. Повторні вимірювання проводимо на 1-й, 2-й 

та 5-й хвилинах після припинення тестування. Якщо повторний показник пікфлоуметрії 

буде нищим від вихідного більше ніж на 15 %, це буде свідчити, що є реакція бронхів на 

фізичне навантаження. 

d) Для  цього необхідно провести  тестування: Гарвардський степ-тест. При цьому 

визначаємо вихідні показники ЧСС, ЧД, ПШВ (PEF), АТ. Повторні вимірювання 

проводимо на 2-й, 5-й та 10-й хвилинах після припинення тестування. Якщо повторний 

показник пікфлоуметрії буде нищим від вихідного більше ніж на 15 %, це буде свідчити, 

що є реакція бронхів на фізичне навантаження. 

e) Для  цього необхідно провести  тестування на витривалість (любе). При цьому 

визначаємо вихідні показники пікфлоуметрії.  Повторні вимірювання пікфлоуметрії 

проводимо на 5-й, 10-й та 15-й хвилинах після припинення тестування. Якщо повторний 

показник пікфлоуметрії буде нижчим від вихідного більше ніж на 15 %, це буде свідчити, 

що є реакція бронхів на фізичне навантаження. 

 

5.Назвіть причини погіршення розтяжності легень 

a) Запальні та застійні явища легень; фіброз легень; емфізема легень, ателектаз. 

b) Фіброз легень; порушення сурфактантної системи легень; ателектаз; запальні та 

застійні явища легень. 

c) Фіброз легень; ателектаз; запальні та застійні явища легень; утруднення рухів грудної 

клітки 

d) Запальні та застійні явища легень; утруднення рухів грудної клітки; порушення 

сурфактантної системи легень; ателектаз. 

e) Запальні та застійні явища легень; утруднення рухів грудної клітки; фіброз легень; 

порушення сурфактантної системи легень; ателектаз. 

 

6. Що є причиною зміни альвеолярної вентиляції при обструктивному бронхіті? 
a) Бронхоспазм, набряк слизової бронхів, гіперсекреція. 

b) Приступ ядух внаслідок : бронхоспазму, набряку слизової бронхів, гіперсекреції. 

c) Наявність ексудату (запальної рідини) у плевральній порожнині. 

d) Наявність ексудату (запальної рідини) у бронхах. 

e) бряк слизової бронхів, наявність ексудату (запальної рідини) у бронхах. 

 

7. Як ми можемо сприяти виведенню мокроти за допомогою дихальних вправ?  

a) Робимо акцент на видиху та стисканні ураженої ділянки легень.  

b) Робимо акцент на вдиху та стисканні ураженої ділянки легень (при ексудативному 

плевриті розтяг ураженої ділянки легень та вдих). 

c) Робимо акцент на вдиху та стисканні ураженої ділянки легень (при ексудативному 

плевриті розтяг ураженої ділянки легень та видих).  

d) Робимо акцент на видиху та стисканні ураженої ділянки легень (при ексудативному 

плевриті розтяг ураженої ділянки легень та видих).  

e) Робимо акцент на видиху та стисканні ураженої ділянки легень (при ексудативному 

плевриті розтяг ураженої ділянки легень та вдих).  

 

8. У чому полягає суть механізму виникнення задишки? 
a) Механізм виникнення задишки пов’язаний з подразненням дихального центру 

надлишком вуглекислоти і різними недоокисленими продуктами, які накопичуються в 

крові і речовині мозку при недостатньому поступленні кисню в організм через легені. 
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b) Механізм виникнення задишки пов’язаний з подразненням дихального центру 

надлишком вуглекислоти і різними недоокисленими продуктами, які накопичуються в 

крові і речовині мозку. 

c) Механізм виникнення задишки пов’язаний з подразненням дихального центру різними 

недоокисленими продуктами, які накопичуються в крові при недостатньому поступленні 

кисню в організм через легені. 

d) Механізм виникнення задишки пов’язаний з подразненням дихального центру 

надлишком вуглекислоти. 

e) Механізм виникнення задишки пов’язаний з подразненням дихального центру 

надлишком вуглекислоти при недостатньому поступленні кисню в організм через кров. 

9. Що таке дихальна недостатність? 

a) Дихальна недостатність являє собою такий стан організму, що розвивається внаслідок 

зовнішнього дихання. 

b) Дихальна недостатність - це патологічний процес, що являє собою такий стан 

організму, при якому хворий затримує дихання на певний час. 

c) Дихальна недостатність являє собою такий стан організму, при якому або не 

забезпечується підтримання нормального газового складу крові, або останнє досягається 

внаслідок ненормальної роботи апарату зовнішнього дихання, що спричиняє зниження 

функціональних можливостей організму. 

d) Дихальна недостатність являє собою такий стан організму, при якому або не 

забезпечується підтримання нормального газового складу крові, або воно досягається за 

рахунок фізичного наватаження. 

e) Дихальна недостатність - це патологічний процес, при якому хворого мучить 

висналивий приступоподібний кашель. 

 

10. Що є проти показом до занять за методикою ВКД за Ісаєвою? 

a) Протипоказаним для його застосування є: БА важкого перебігу, у тому числі 

гормонозалежна; Патологія ЛОР-органів (гайморит, синусит, декомпенсований тонзиліт, 

збільшення аденоїдів II-III ступеня); Відхилення з боку серцево-судинної системи; До 

тимчасових протипоказів відносяться гострі інтеркуррентні захворювання, загострення 

запального процесу в легенях 

b) Протипоказаним для його застосування є: БА важкого перебігу, у тому числі 

гормонозалежна; Відхилення з боку центральної нервової системи (епілепсія, психічні 

розлади); Відхилення з боку серцево-судинної системи; До тимчасових протипоказів 

відносяться гострі інтеркуррентні захворювання, загострення запального процесу в 

легенях 

c) Протипоказаним для його застосування є: БА важкого перебігу, у тому числі 

гормонозалежна; Відхилення з боку кишково-шлункового тракту; Патологія ЛОР-

органів (гайморит, синусит, декомпенсований тонзиліт, збільшення аденоїдів II-III 

ступеня); До тимчасових протипоказів відносяться відхилення з боку центральної 

нервової системи (епілепсія, психічні розлади); 

d) Протипоказаним для його застосування є: Відхилення з боку центральної нервової 

системи (епілепсія, психічні розлади); Патологія ЛОР-органів (гайморит, синусит, 

декомпенсований тонзиліт, збільшення аденоїдів II-III ступеня); Гострі інтеркуррентні 

захворювання, загострення запального процесу в легенях; До тимчасових протипоказів 

відноситься БА важкого перебігу, у тому числі гормонозалежна;  

e) Протипоказаним для його застосування є: БА важкого перебігу, у тому числі 

гормонозалежна; Відхилення з боку центральної нервової системи (епілепсія, психічні 

розлади); Патологія ЛОР-органів (гайморит, синусит, декомпенсований тонзиліт, 

збільшення аденоїдів II-III ступеня);  До тимчасових протипоказів відносяться гострі 

інтеркуррентні захворювання, загострення запального процесу в легенях 

Правильні відповіді: 1с; 2а; 3d; 4e; 5b; 6a; 7d; 8a; 9c; 10e 
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Варіант 2 

1.Назвіть причини погіршення розтяжності легень 

a) Запальні та застійні явища легень; фіброз легень; емфізема легень, ателектаз. 

b) Фіброз легень; порушення сурфактантної системи легень; ателектаз; запальні та 

застійні явища легень. 

c) Фіброз легень; ателектаз; запальні та застійні явища легень; утруднення рухів 

грудної клітки 

d) Запальні та застійні явища легень; утруднення рухів грудної клітки; порушення 

сурфактантної системи легень; ателектаз. 

e) Запальні та застійні явища легень; утруднення рухів грудної клітки; фіброз легень; 

порушення сурфактантної системи легень; ателектаз. 

 

2. За яких умов ми вислуховуємо тупий перкуторний звук? 

a) тупий перкуторний звук ми чуємо: При утворенні в органах ненормальних 

порожнин, в яких є повітря; при деякому розслабленні легеневої тканини; при відомому 

ступені наповнення альвеол повітрям з одночасним знаходженням там рідин. 

b) тупий перкуторний звук ми чуємо: Коли еластичне напруження легеневої 

тканини ослаблене, а повітряність її збільшена.  

c) тупий перкуторний звук ми чуємо: Коли легеня стає менш повітряною; коли 

еластичне напруження легеневої тканини ослаблене, а повітряність її збільшена. 

d) тупий перкуторний звук ми чуємо: Коли легеня стає менш повітряною; коли в 

якомусь відділі легеневої тканини утворюється друга, безповітряна тканина; коли 

полость плеври, заповнена рідиною чи твердим середовищем. 

e) тупий перкуторний звук ми чуємо: При деякому розслабленні легеневої тканини; 

коли легеня стає менш повітряною; коли в якомусь відділі легеневої тканини 

утворюється друга, безповітряна тканина. 

 

3. Чим характеризується рестриктивна недостатність дихання? 

a) Рестриктивна недостатність дихання пов’язана з порушенням вентиляції альвеол 

внаслідок зменшення розтяжності легень. 

b) Рестриктивна недостатність дихання виникає внаслідок звуження повітроносних 

шляхів, та підвищення опору руху повітря. 

c) Рестриктивна недостатність дихання пов’язана з порушенням вентиляції альвеол 

внаслідок потрапляння сторонніх предметів у дихальні шляхи 

d) Рестриктивна недостатність дихання пов’язана з порушенням вентиляції альвеол 

внаслідок зменшення розтяжності легень та звуження повітроносних шляхів, та 

підвищення опору руху повітря. 

e) Рестриктивна недостатність дихання пов’язана з порушенням вентиляції альвеол 

внаслідок зменшення транспульмонарного тиску 

 

4. Назвіть протипокази для постурального дренажу та заняття постуральною гімнастикою 

являється: 

a) Протипокази: підвищений внутрішньочеревний тиск; неконтрольована гіпертензія; 

аневризма аорти / церебральна; невиліковний пневмоторакс 

b) Протипокази: гострий інфаркт міокарда і легень; виражена серцево-судинна 

недостатність; аневризма аорти / церебральна; невиліковний пневмоторакс 

c) Протипокази: легенева кровотеча (але не кровохаркання); гострий інфаркт 

міокарда і легень; виражена серцево-судинна недостатність; повторні тромбоемболії 

легеневої артерії. 

d) Протипокази: легенева кровотеча (але не кровохаркання); виражена серцево-

судинна недостатність; підвищений внутрішньочеревний тиск; неконтрольована 

гіпертензія;  
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e) Протипокази: легенева кровотеча (але не кровохаркання); підвищений 

внутрішньочеревний тиск; аневризма аорти / церебральна; повторні тромбоемболії 

легеневої артерії. 

 

5. Як визначити реакцію бронхів на фізичне навантаження? 

a) Для  цього необхідно провести  тестування: Гарвардський степ-тест. При цьому 

визначаємо вихідні показники ЧСС, ЧД, ПШВ (PEF), АТ. Повторні вимірювання усіх 

цих показників проводимо на 1-й, 2-й та 3-й хвилинах після припинення тестування. 

Якщо повторні показники  будуть нижчими від вихідних більше ніж на 15 %, це буде 

свідчити, що є реакція бронхів на фізичне навантаження. 

b) Для  цього необхідно провести  тестування на витривалість (любе). . При цьому 

визначаємо вихідні показники пікфлоуметрії. Повторні вимірювання пікфлоуметрії 

проводимо на 5-й, 10-й та 15-й хвилинах після припинення тестування. Якщо повторний 

показник пікфлоуметрії буде вищим від вихідного більше ніж на 15 %, це буде свідчити, 

що є реакція бронхів на фізичне навантаження. 

c) Для  цього необхідно провести  6-ти хвилинний тест на ходьбу. При цьому 

визначаємо вихідні показники ЧСС, ЧД, ПШВ (PEF), АТ. Повторні вимірювання 

проводимо на 1-й, 2-й та 5-й хвилинах після припинення тестування. Якщо повторний 

показник пікфлоуметрії буде нищим від вихідного більше ніж на 15 %, це буде свідчити, 

що є реакція бронхів на фізичне навантаження. 

d) Для  цього необхідно провести  тестування: Гарвардський степ-тест. При цьому 

визначаємо вихідні показники ЧСС, ЧД, ПШВ (PEF), АТ. Повторні вимірювання 

проводимо на 2-й, 5-й та 10-й хвилинах після припинення тестування. Якщо повторний 

показник пікфлоуметрії буде нищим від вихідного більше ніж на 15 %, це буде свідчити, 

що є реакція бронхів на фізичне навантаження. 

e) Для  цього необхідно провести  тестування на витривалість (любе). При цьому 

визначаємо вихідні показники пікфлоуметрії.  Повторні вимірювання пікфлоуметрії 

проводимо на 5-й, 10-й та 15-й хвилинах після припинення тестування. Якщо повторний 

показник пікфлоуметрії буде нижчим від вихідного більше ніж на 15 %, це буде 

свідчити, що є реакція бронхів на фізичне навантаження. 

 

6. Як ми можемо сприяти виведенню мокроти за допомогою дихальних вправ?  

a) Робимо акцент на видиху та стисканні ураженої ділянки легень.  

b) Робимо акцент на вдиху та стисканні ураженої ділянки легень (при ексудативному 

плевриті розтяг ураженої ділянки легень та вдих). 

c) Робимо акцент на вдиху та стисканні ураженої ділянки легень (при ексудативному 

плевриті розтяг ураженої ділянки легень та видих).  

d) Робимо акцент на видиху та стисканні ураженої ділянки легень (при ексудативному 

плевриті розтяг ураженої ділянки легень та видих).  

e) Робимо акцент на видиху та стисканні ураженої ділянки легень (при ексудативному 

плевриті розтяг ураженої ділянки легень та вдих).  

 

7. Що є проти показом до занять за методикою ВКД за Ісаєвою? 

a) Протипоказаним для його застосування є: БА важкого перебігу, у тому числі 

гормонозалежна; Патологія ЛОР-органів (гайморит, синусит, декомпенсований 

тонзиліт, збільшення аденоїдів II-III ступеня); Відхилення з боку серцево-судинної 

системи; До тимчасових протипоказів відносяться гострі інтеркуррентні 

захворювання, загострення запального процесу в легенях 

b) Протипоказаним для його застосування є: БА важкого перебігу, у тому числі 

гормонозалежна; Відхилення з боку центральної нервової системи (епілепсія, 

психічні розлади); Відхилення з боку серцево-судинної системи; До тимчасових 
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протипоказів відносяться гострі інтеркуррентні захворювання, загострення 

запального процесу в легенях 

c) Протипоказаним для його застосування є: БА важкого перебігу, у тому числі 

гормонозалежна; Відхилення з боку кишково-шлункового тракту; Патологія ЛОР-

органів (гайморит, синусит, декомпенсований тонзиліт, збільшення аденоїдів II-III 

ступеня); До тимчасових протипоказів відносяться відхилення з боку центральної 

нервової системи (епілепсія, психічні розлади); 

d) Протипоказаним для його застосування є: Відхилення з боку центральної нервової 

системи (епілепсія, психічні розлади); Патологія ЛОР-органів (гайморит, синусит, 

декомпенсований тонзиліт, збільшення аденоїдів II-III ступеня); Гострі 

інтеркуррентні захворювання, загострення запального процесу в легенях; До 

тимчасових протипоказів відноситься БА важкого перебігу, у тому числі 

гормонозалежна;  

e) Протипоказаним для його застосування є: БА важкого перебігу, у тому числі 

гормонозалежна; Відхилення з боку центральної нервової системи (епілепсія, 

психічні розлади); Патологія ЛОР-органів (гайморит, синусит, декомпенсований 

тонзиліт, збільшення аденоїдів II-III ступеня); До тимчасових протипоказів 

відносяться гострі інтеркуррентні захворювання, загострення запального процесу в 

легенях 

 

8. Що таке дихальна недостатність? 

a) Дихальна недостатність являє собою такий стан організму, що розвивається 

внаслідок зовнішнього дихання. 

b) Дихальна недостатність - це патологічний процес, що являє собою такий стан 

організму, при якому хворий затримує дихання на певний час. 

c) Дихальна недостатність являє собою такий стан організму, при якому або не 

забезпечується підтримання нормального газового складу крові, або останнє досягається 

внаслідок ненормальної роботи апарату зовнішнього дихання, що спричиняє зниження 

функціональних можливостей організму. 

d) Дихальна недостатність являє собою такий стан організму, при якому або не 

забезпечується підтримання нормального газового складу крові, або воно досягається за 

рахунок фізичного наватаження. 

e) Дихальна недостатність - це патологічний процес, при якому хворого мучить 

висналивий приступоподібний кашель. 

 

9. У чому полягає суть механізму виникнення задишки? 
a) Механізм виникнення задишки пов’язаний з подразненням дихального центру 

надлишком вуглекислоти і різними недоокисленими продуктами, які накопичуються в 

крові і речовині мозку при недостатньому поступленні кисню в організм через легені.  

b) Механізм виникнення задишки пов’язаний з подразненням дихального центру 

надлишком вуглекислоти і різними недоокисленими продуктами, які накопичуються в 

крові і речовині мозку. 

c) Механізм виникнення задишки пов’язаний з подразненням дихального центру 

різними недоокисленими продуктами, які накопичуються в крові при недостатньому 

поступленні кисню в організм через легені. 

d) Механізм виникнення задишки пов’язаний з подразненням дихального центру 

надлишком вуглекислоти. 

e) Механізм виникнення задишки пов’язаний з подразненням дихального центру 

надлишком вуглекислоти при недостатньому поступленні кисню в організм через кров. 

 

10. Що є причиною зміни альвеолярної вентиляції при обструктивному бронхіті? 

a) Бронхоспазм, набряк слизової бронхів, гіперсекреція. 
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b) Приступ ядух внаслідок : бронхоспазму, набряку слизової бронхів, гіперсекреції. 

c) Наявність ексудату (запальної рідини) у плевральній порожнині. 

d) Наявність ексудату (запальної рідини) у бронхах. 

e) бряк слизової бронхів, наявність ексудату (запальної рідини) у бронхах. 

 

 

 

Правильні відповіді: 1b; 2d; 3a; 4c; 5e; 6d; 7e; 8c; 9a; 10a 
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