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Актуальність. У роботі   розглядається особливість використання комплексу методик 
фітотерапії та терапевтичних вправ як складових фізичної терапії (ФТ) для хворих 
хронічним обструктивним захворюванням легень (ХОЗЛ) із супутнім хронічним 
холециститом. Для оцінювання ефективності в контрольній (КГ) і основній (ОГ) групах були 
застосовані наступні методи дослідження: клінічнета фізикальне обстеження, педагогічне 
спостереження, лабораторні показники. Розгорнутий комплекс ФТ складався з методик 
виконання окремих вправ та їхнього дозування, тривалості, послідовності. В процесі 
фітотерапевтичної допомоги використовувались для заварювання офіцинальні фільтр-
пакети зі зборами лікарських рослин. Додавання фітотерапевтичного збору до методики 
використання комплексу терапевтичних вправ в програмі ФТ при ХОЗЛ із супутнім хронічним 
холециститом є дієвим засобом відновлення функцій внутрішніх органів.  
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Актуальність.  

Відповідно до наукових розробок українських та зарубіжних фахівців, 

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease – GOLD, ХОЗЛ рахується 

одним із розповсюджених захворювань людини, з характерною схильністю до 
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хронічного перебігу, у більш ніж 50% хворих фізична активність обмежена, за 

останні десятиріччя відбувається поступове зростання рівня захворюваності на 

зазначену патологію, зумовлене поширенням тютюнопаління, забрудненням 

довкілля [1, 2].  

Результати досліджень окремих науковців [3, 4, 5] підтверджують, що 

існуючі традиційні види терапії спрямовані на зменшення симптомів 

захворювання, зниження частоти загострень, однак процеси відновлення 

окремих органів можуть бути загальмовані внаслідок значних або помірних 

морфологічних та функціональних порушень. Тому подальша розробка 

нетрадиційних методів ФТ та реабілітації хвороб органів дихання та супутньої 

патології жовчно-видільної системи [5] набула гостроти і є однією з актуальних 

в сучасній пульмонології, вона є однією з важливих проблем охорони здоров’я, 

що є частиною соціальної політики країни. Окремі автори [6, 7, 8, 9, 10] 

акцентують увагу на методичних аспектах проведення реабілітації для хворих 

ХОЗЛ та супутнім хронічним холециститом, аналізуючи ефективність ФТ, 

звертають увагу на важливості використання сучасних технологій, зокрема 

фітотерапії (враховуючи антиоксидантні, адаптогенні, мембранопротекторні 

властивості фітопрепаратів) у комплексі з спеціальними терапевтичними 

вправами, спрямованими на покращення стану здоров’я людини. Цікавість до 

рослинних засобів, які можуть бути застосовані під час захворювань для 

підтримки активності імунної системи в рамках комплексної допомоги 

пацієнтам [11, 12], пов’язана з їхньою меншою токсичністю, доступністю, 

невисокою вартістю та впливом на показники імунної системи. В своїх 

дослідженнях [13, 5] автори наполягають на обов’язковому виконанні 

терапевтичних вправ при ХОЗЛ та дисфункції біліарного тракту [14], а окремі 

науковці [15], враховуючи порушення функції зовнішнього дихання (при 

хронічній патології системи дихання), обумовленого неправильним 

співвідношенням фаз вдиху, видиху та паузи, появою поверхневого та частого 

дихання, дискоординацією дихальних рухів тощо, як наслідок – порушення 

легеневої вентиляції з порушенням  газообміну в легенях, відзначають 
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ефективність використання дихальної гімнастики з вимовою звуків; 

діафрагмального дихання; релаксуючої дихальної гімнастики на всіх етапах 

реабілітації хворих.  

Метою дослідження було підвищити ефективність  комплексу методик 

фізичної терапії (ФТ) для хворих ХОЗЛ із супутнім хронічним холециститом, які 

проходили амбулаторний етап відновлення стану здоров’я, надати клініко-

фізіологічне обґрунтування необхідності диференційованого підходу до 

призначення комплексу окремих методик при ХОЗЛ бронхітичної форми із 

супутнім хронічним холециститом у фазі неповної ремісії. 

Матеріали та методи.  

Під наглядом знаходились 53 хворих у фазі неповної ремісії.  Хворі були 

розподілені на дві групи (КГ,  20 хворих та ОГ, 36 хворих), приблизно однакові 

за важкістю перебігу захворювання. Всі хворі пройшли однакове обстеження, з 

лабораторних показників – аналізи крові та сечі. Хворі в КГ проходили 

оздоровлення при допомозі комплексу терапевтичних вправ за традиційною 

методикою без урахування  розрахунку індивідуального навантаження. Хворі в 

ОГ після обстеження пройшли додатковий тестовий контроль (вимірювання 

індексів, окремі функціональні проби та проби з навантаженням), що дозволило 

підібрати для кожного пацієнта оптимальний за ефективністю комплекс 

фітопрепаратів та терапевтичних вправ.  

Засоби та методи ФТ в ОГ  було призначено з урахуванням клінічного 

перебігу хвороби. Хворі поступили на реабілітацію із ,,залишковою 

симптоматикою”, що вимагало впровадження  таких терапевтичних вправ та 

фітопрепаратів, що покращують крово- та лiмфообiг загалом, впливають на 

процеси вiдновлення функцій дихального апарату та жовчновидільної системи, 

загальну працездатнiсть пацiента. Це давало можливість розвивати у хворого 

особливе відношення до використання  методик, закріплювало і навички з 

правильним ставленням до оздоровлення та зміцненння організму в цілому, 

розвиток адаптації до збільшених фізичних навантажень. Використовувались 

для заварювання офіцинальні фільтр-пакети зі зборами лікарських рослин 
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(грудний збір) та (або) фільтр-пакети з окремими травами (чебрець, подорожник,  

м’ята перцева, лаванда, шавлія, аніс, квіти бузини, коріння алтея, термопсису, 

соснові бруньки тощо). Відвари, настої лікарських трав здійснюють 

бактерицидну, протизапальну, спазмолітичну, муколітичну, дренуючу дії на 

уражені хворобою системи організму, характеризуються м’якою, поступовою, 

різнобічною дією біологічно активних компонентів окремих лікарських рослин 

на організм людини без побічних негативних змін [16, 14]. Біологічно активні 

компоненти рослин за своєю хімічною структурою дуже близькі або навіть 

ідентичні, тим які виробляє людський організм, вони: – активно сприяють 

нормалізації життєво важливих процесів; – покращують обмін речовин; – 

забезпечують організм необхідними вітамінами, мінеральними речовинами.  

Характерною особливістю комплексу після визначення ступеня  фізичної 

активності були його фізіологічність і незмінність для організму та активна 

участь самого хворого в процесі відновлення. Терапевтичні вправи для хворих 

поділялися на загальні та спеціальні, дотримувались індивідуального піходу, 

враховуючи вік, стать, функціональні можливості пацієнта, ступінь тренованості 

організму. Комплекс ФТ складався з методик виконання окремих вправ та 

їхнього дозування, тривалості, послідовності,  ритму тощо. Для хворих велике 

значення мало вихідне положення, з якого виконувалася вправа, тому що вихiдне 

положення може спростити або ускладнити виконання вправ i визначається 

характером захворювання, органом, який тренують, характером вправ. 

Правильне, фізіологічно найвигідніше положення полегшує виконання вправи і 

забезпечує якнайповнішу дію його на організм хворого. Спеціально підібрані 

вихідні положення дали можливість різко покращити дренажну функцію і 

сприяли видаленню з бронхів та альвеол патологічного вмісту (слизу, гною, 

продуктів розпаду тканини). Бли застосовані основні принципи використання 

дихальної гімнастики: промова звуків на видиху, що дозволило слідкувати за 

рівномірним та тривалим видихом; використання носоглоткового рефлексу для 

полегшення дихання (головним чином при видиху); вміле поєднання і 

чергування помірних фізичних навантажень та дихальних вправ (наватаження 
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сприяють кращому «розкриттю» дихальної функції); використання різних 

дренажних вправ і дренажних положень, що покращують відтік зі легень 

(ділянку легень, тобто сегмент, що дренується, необхідно розмістити над 

біфуркацією трахеї); тренування черевного типу дихання з вихідного положення 

лежачи на спині для збільшення екскурсії діафрагми; втягування передньої 

черевної стінки і натиснення на черево зігнутою в коліні ногою з метою підняття 

діафрагми вгору, покращення вентиляції нижніх відділів легень та бронхів, 

відтоку з них мокротиння. Зазначені вправи та вправи в колінно-ліктьовому 

положенні сприяли також і жовчовиділенню.  

Дотримувались принципу розсіювання фізичного навантаження – 

чергування простих фізичних вправ для різних м’язових груп. Фізичні вправи 

виконувалися плавно, невимушено, з подовженим видихом, в процедурі  

виконання терапевтичних вправ  були передбачені  паузи для відпочинку. Після 

фізичних вправ, що викликали у хворих збільшення  частоти дихання і 

прискорення частоти серцевих скорочень, - обов’язково виконували дихальні 

вправи, які заспокійливо впливають на дихання, покращують кровообіг і органів 

жовчовидільної системи. Щоб збільшити рухомість діафрагми, в комплекс  були 

включені статичні дихальні вправи з участю в акті дихання передньої черевної 

стінки: на вдиху вона повинна випинатись, а на видиху – втягуватись. Для 

збільшення рухомості грудної клітки і хребта хворі виконували вправи, що 

включали повороти тулуба, поєднання поворотів з нахилами, з рухами рук в бік 

повороту. Їх виконували з вихідного положення стоячи з широко розставленими 

ногами, сидячи верхи на стільці. 

Статистичну обробку  даних здійснювали за допомогою програми 

«STATISTICA 10.0» та пакета для статистичного аналізу Microsoft Office Excel 

2016.  Для порівняльного аналізу використовували р-критерій Studenta. 

Результати досліджень та їх обговорення.  

До початку реабілітаційної програми обидві групи хворих, і контрольна 

(КГ), і основна (ОГ), за всіма досліджуваними параметрами та симптомами 

(важкість та перебіг, фаза) були приблизно однаковими, клінічний перебіг 



 

 Modern engineering and innovative technologies                                                                    Issue 42 / Part 2 

ISSN 2567-5273                                                                                                                                                                                   www.moderntechno.de 192 

захворювання та фізикальне обстеження за основними параметрами відповідали 

ознакам [17, 18, 19], відображеним в наукових джерелах, спеціальній літературі.  

Дослідження функціональних та лабораторних показників до початку 

відновлення показало:  у  всіх хворих, як в КГ, так і в ОГ, –  при  спірографічному 

і пневмотахометричному дослідженнях  були зафіксовані помірні  порушення 

бронхіальної прохідності: зниження ЖЄЛ, ОФВ1, проб Штанге/Генча, 

підвищення кількості дихань за 1 хв., зниження екскурсії легенів. Показники 

спірографії підтвердили наявність порушень обструктивного типу, характерних 

для бронхітичного типу ХОЗЛ. При додатковому обстеженні органів 

жовчновидільної системи, поряд з помірними проявами больового та 

диспептичного синдромів, при проведенні ультразвукового дослідження –  

потовщення та склерозування стінки жовчного міхура,  його деформація. При 

багатомоментному дуоденальному зондуванні – дискінетичні розлади, 

характерні при гіпотонічно-гіпокінетичній формі хронічного холециститу. 

Помірний ступінь порушення вентиляційної здатності бронхо-легеневої 

системи був ідентичним: ЖЄЛ – 73,7+3,3  % в ОГ (74,1+2,9% в КГ), ОФВ1 – 

75,3+3,4  % (76,5+3,0 % в КГ),  ОФВ1/ДЖЄЛ – 63,3+2,9 % (63,9+3,4 % в КГ).   

Кількість лейкоцитів периферійної крові була помірно підвищеною і становила 

8,9+1,1 х 109/л в ОГ (8,4+1,5 х 109/л в КГ), кількість лімфоцитів – знижена до 

19,3+1,8 % в ОГ (до 20,2+1,5 % в КГ), ШОЕ – прискорена і у чоловіків – до 

13,9+1,9 мм/год. в ОГ (до 14,9+1,2 мм/год. в КГ), і у жінок – до 17,3+1,9 мм/год. 

в ОГ (до 16,8+1,7 мм/год в КГ). 

На всіх етапах відновлення важливим було навчання пацієнтів (розуміти 

сутність свого захворювання та ретельно виконувати рекомендації фахівців, 

провести корекцію способу життя, режиму життєдіяльності, правильного 

дихання). Рекомендований комплекс терапевтичних вправ, дихальних вправ 

(включаючи звукову гімнастику) та фітотерапії, враховуючи дослідження 

науковців [20, 21], де зазначається, що методики ФТ (зокрема фітотерапія, 

кінезотерапія, дозована хода) підбираються  індивідуально для кожного хворого, 

вони мають відповідати  основним критеріям: комплексність (брати до уваги не 
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тільки домінуючий лікувальний ефект, але і особливості реакції організму на 

новий вплив); комбінація (використання різних зон впливу виходячи з правила 

сумісності та послідовності призначення методик ФР); приорітетність 

(виділення головних клінічних завдань та стану пацієнта на момент призначення 

комплексу ФР); універсальність (можливість використання в усіх установах 

охорони  здоров’я).  

В групі  хворих ОГ, де було рекомендовано комплекс терапевтичних вправ 

та фітотерапію, за спеціальною методикою, вже в кінці першого тижня курсу 

реабілітації спостерігалась позитивна динаміка клінічного стану пацієнтів. 

Критерії ефективності відновних заходів захворювання включали припинення 

симптомів хвороби або зменшення їх інтенсивності (больового і диспептичного 

синдромів), покращення самопочуття, позитивні зміни функціональної 

активності жовчного міхура. Стимуляція кашльового рефлексу з полегшенням 

виділенням харкотиння вже після перших 10 – 15 хвилин вправ дихальної 

гімнастики з елементами звукової гімнастики при виконанні дренажних 

положень. Важкість дихання, що посилювалась у хворих при приступах кашлю, 

у більшості  випадків швидко знімалась прийомами звукової гімнастики та 

дихальними вправами: кахикання стало більш вологим, харкотиння стало 

відходити більш   вільно (додатковий позитивний вплив фітотерапії). В кінці 

курсу відновлення в ОГ групі хворих вологий кашель з відходженням   

зеленкуватого в’язкого харкотиння протягом дня, вологі хрипи, прояви 

диспептичного синдрому – зникли повністю (100 %). Важкість дихання  як прояв 

бронхіальної обструкції, задишка при фізичних навантаженнях, сухі поодинокі 

розсіяні хрипи – зникли у 17 (90 %) та зменшились у 1 (5 %) хворих. 

В кінці курсового застосування вправ різнобічного спрямування в КГ 

відмічено: підвищення проб Штанге та Генча, екскурсії легенів, окремих 

показників спірографії (ЖЕЛ) в напрямку до нормалізації (тенденція до 

нормалізації). В той же час в ОГ динаміка клінічних, функціональних та 

лабораторних показників була більш вираженою: методика застосування настоїв 

дікарських трав та вправ привела до більш значних змін в організмі пацієнтів. 
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Спостерігалось збільшення показників вентиляційної здатності легенів та 

бронхів, причому динаміка зміни показників була більш вираженою, ніж в КГ. 

Так, проба Штанге збільшилась до 49,9+1,7 сек. (р<0,05), проба Генчі – до 

34,0+0,6 сек. (р<0,01), екскурсія легенів – до 3,3 см. Показники спірографії ОГ  

становили: ЖЄЛ – 88,6+4,0 %(р<0,01), ОФВ1 – 87,9+3,5 %(р <0,01), ОФВ1/ДЖЕЛ  

– до 77,0+3,1%(р<0,05).  

Повторне обстеження загального аналізу крові у хворих ХОЗЛ в ОГ 

підтвердило позитивний клінічний ефект комплексу ФР: нормалізацію  кількості 

лейкоцитів та лімфоцитів  периферійної крові, ШОЕ. Одержані результати були 

аналогічними до результатів науковців [22, 23], в яких виділяється значення 

комплексів динамічних дихальних вправи, коли фізичні вправи поєднуються з 

диханням; статичні дихальні звукові вправи для тренування подовженого видиху 

(дихальні вправи з вимовою звуків) сприяють зменшенню спазму бронхів і 

бронхіол. Зменшується набряк слизової оболонки, полегшується акт кахикання, 

покращується евакуація мокротиння. 

Комплекс методик ФТ було розроблено з урахуванням типу хвороби, з 

обов’язковим використанням лікарських рослин, а наукові розробки окремих 

науковців [24], вказують на антибактеріальну, спазмолітичну та протизапальну 

активність деяких рослин імуномодуляторів. В окремих наукових дослідженнях 

[25] підтверджено одержані нами результати, адже під вливом механічних 

чинників  (скорочення м’язів черевного пресу, перистальтики кишок, глибокої 

екскурсії діафрагми) за рахунок посилення кровопостачання змінюється ступінь 

васкуляризації гепато-біліарної системи, відбувається покращення моторної 

функції ЖМ і зменшення застою жовчі. 

Висновки.  

Обізнаність з питань перебігу хронічної патології бронхолегеневої системи 

дає можливість ефективно використовувати комплекси методик фізичної терапії, 

зокрема на амбулаторному етапі відновлення. Рекомендований пацієнтам 

індвідуалізований алгоритм виконання методик ФТ, що включав обов’язковий 

ранковий прийом настою  та відвару лікарських трав (за 40-60 хвилин до початку 
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виконання вправ), щоденні заняття (з поступовим збільшенням навантаження, 

під контролем клінічних показників та самопочуття хворого) домашньої 

програми терапевтичних вправ (у кілька підходів, тривалістю 30-60 хвилин), 

може бути рекомендований на амбулаторному етапі відновлення. Спеціальні 

терапевтичні вправи та фітотерапія є ефективними для ліквідації порушень 

кровообігу в бронхах, зменшення інтоксикації, розрідження мокротиння і 

покращення відхаркування, активізації трофічних процесів не тільки в органах 

дихання, але і в гепатобіліарній системі. Зміцнюють і гартують організм, 

позитивно впливають на адаптаційно-компенсаторні процеси, сприяють 

попередженню загострень захворювання, покращують самопочуття пацієнтів.  
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Relevance. The paper examines the peculiarity of using a complex of phytotherapy techniques 

and therapeutic exercises as components of physical therapy (PT) for patients with chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD) with concomitant chronic cholecystitis. To assess the 
effectiveness in the control (CG) and main (OG) groups, the following research methods were used: 
clinical and physical examination, pedagogical observation, laboratory indicators. The developed 
complex of PT consisted of methods for performing individual exercises and their dosage, duration, 
sequence. In the process of phytotherapeutic care, official filter bags with medicinal plant collections 
were used for brewing. Adding a phytotherapeutic collection to the method of using a complex of 
therapeutic exercises in the PT program for COPD with concomitant chronic cholecystitis is an 
effective means of restoring the functions of internal organs. 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, chronic cholecystitis, physical therapy, 
phytotherapy, therapeutic exercises 
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