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Резюме. В статье представлены результаты исследований силы и 
выносливости экспираторных дыхательных мышц, а также качества 
гемодинамической реакции в обеспечении экспираторного усилия у 
больных с различной степенью тяжести бронхиальной астмы. По-
казано, что в сравнении с интермиттирующим течением бронхиальной 
астмы абсолютные значения экспираторной пневмотонометрии 
достоверно ниже при персистирующем среднетяжелом течении. При 
интермиттирующем и персистирующем легком, а также персис-
тирующем средней тяжести течении бронхиальной астмы ста-
тистически достоверно преобладает компенсированный (в пределах 
нормы) тип реакции сердечно-сосудистой системы на экспираторное 
усилие на выносливость. По качеству гемодинамического обеспечения 
экспираторного усилия на выносливость статистически достоверной 
разницы при различной тяжести течения бронхиальной астмы не 
установлено. Высказано предположение, что полученные результаты 
могут явиться предпосылкой к дифференцированному осуществлению 
физической реабилитации данного контингента больных. 
Summary. In this article the results of investigation of strength and 
endurance of expiratory respiratory muscles, as well as quality of haemo-
dynamic reaction in maintenance of expiratory effort in patients with various 
severity of bronchial asthma (BA) are submitted. It is shown, that as 
comparison with intermittent course of BA, absolute values of expiratory 
pneumatic tonometry are reliably lower in long-lasting moderate-severe 
course. In intermittent and long-lasting mild, and in a long-lasting moderate-
severe course of BA, compensated (within the norm) type of cardiovascular 
system reaction on expiratory effort on endurance statistically reliably 
prevailes. By quality of haemodynamic maintenance of expiratory effore on 
endurance there was no statisticaly reliable difference in various severity of 
BA course. It is suggested, that received results may be the prerequisite to 
differentiated realization of physical rehabilitation of the given contingent of 
patients. 

Вже більше двадцяти років в усьому світі 
відмічається тривожне явище росту захворю-
ваності на бронхіальну астму (БА) та хронічні 
обструктивні захворювання легенів (ХОЗЛ). Так, 
наприклад, згідно з даними американських спеці-
алістів, у Сполучених Штатах Америки нарахо-
вується понад 14 млн. хворих на БА (включно 4 
млн. дітей), а в Україні, за офіційними даними, з 
такою патологією в різних регіонах зареєстро-
вано хворих від 4% до 15% від загальної 
кількості населення [4,5,9]. У зв’язку з цим 
протягом кількох років робилися спроби узгод-
ження поглядів вчених відносно методів діагнос-
тики та лікування БА. Тут важливим є розробка 
та застосування стандартів діагностики та ком-

плексних схем лікування в залежності від пе-
ребігу БА, підбір сполучень препаратів з ура-
хуванням синхронізуючої дії, систематизація го-
ловних принципів терапії, складання практичних 
схем інтенсивних лікувальних заходів та засто-
сування відновних засобів фізичного та соці-
ального плану[2,4,7,12].  

Крім того, при розробці проблеми суттєвим є 
вивчення питань застосування фізіологічних ме-
тодів дослідження в клінічній практиці, зокрема 
– функції зовнішнього дихання. Цьому в останні 
роки присвячені вагомі роботи авторитетних 
науковців. 

Так, Г.В.Дзяк з співавт. [7], досліджуючи фун-
кцію зовнішнього дихання з використанням 
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спірометрії, а також тестів із бронхолітиками з 
урахуванням віку, статі, росту, ваги, дійшли 
висновку, що дані дослідження необхідно прово-
дити для виявлення тяжкості бронхообструкції, її 
оборотності, варіабельності та підтвердження 
діагнозу БА, ХОЗЛ або їх сполучення. 

У роботі Т.О.Перцевої та Ю.І.Фещенко [13] 
показано, що ефективність інгаляційної терапії, а 
також динаміка показників функції зовнішнього 
дихання залежать від наступних параметрів: дози 
аерозолю, котра осідає в певному відділі рес-
піраторного тракту, кількості продукованого 
аерозолю, характеристики його часток, пара-
метрів вентиляції хворого, співвідношення вдиху 
та видиху, анатомії дихальних шляхів пацієнта.    

У методичному посібнику Т.О.Перцевої [12] 
із захворювань органів дихання знайшли відо-
браження питання класифікації, критерії діаг-
ностики та принципи лікування хворих на БА та 
ХОЗЛ. Приведені показові ілюстрації спірограм 
хворих з обструктивним, рестриктивним, сполу-
ченим типами дихальної недостатності та мето-
дика проведення пікфлоуметрії.  

У роботі А.А.Візеля та І.Ю.Візеля [2] заз-
начається про реальну можливість контролю 
загострень БА, ХОЗЛ та динаміку параметрів 
функції зовнішнього дихання за допомогою спі-
рографії та пікфлоуметрії на фоні застосування 
медикаментозної терапії. 

У наших попередніх дослідженнях, поряд із 
клінічними даними хворих на БА, ми аналізували 
показники спірографії, пікфлоуметрії і, порів-
нюючи їх на день госпіталізації та виписки, 
виявили динаміку змін функцій зовнішнього 
дихання на фоні призначеного медикаментозного 
лікування, а також вольового керування дихан-
ням [10,11]. 

Але вивчення останніх публікацій показує, 
що дослідники проблеми не приділяли уваги 
функціональним пробам із натужуванням, еле-
менти якого зустрічаються у повсякденному 
житті та професійній діяльності людини, і воно 
не обходить хворих на бронхіальну астму. Між 
тим, натужування істотно впливає на гемо-
динаміку, оскільки в результаті внутрішньо-
грудного тиску зменшується викид крові з пра-
вого шлуночка[1,14]. Тому ми вирішили дослі-
дити силу та витривалість експіраторних дихаль-
них м’язів і гемодинамічне забезпечення експіра-
торного зусилля у хворих на БА. Це зумовлено 
тим, що саме видих найбільш лімітує респіра-
торну функцію у хворих на БА. 

Мета дослідження – оцінити при різному 
перебігу БА силу та витривалість експіраторних 

дихальних м’язів, а також якість гемодинамічної 
реакції у забезпеченні експіраторного зусилля.   

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Обстежено 72 хворих на БА із супутніми 

ХОЗЛ у віці від 19 до 65 років, з них 35 жінок та 
37 чоловіків, які в 2007-2008 роках перебували 
на стаціонарному лікуванні в алергологічному 
відділенні Обласної клінічної лікарні ім. І.І.Меч-
никова (м. Дніпропетровськ). Лікування хворих у 
відділенні проводили згідно з Міжнародним 
Консенсусом із діагностики та лікування БА та 
наказом МОЗ України №128 від 19.03.2007 р. 
„Про затвердження клінічних протоколів надан-
ня медичної допомоги за спеціальністю „Пуль-
монологія”. У 18 хворих БА мала інтермітуючий 
перебіг (ці хворі проходили курс специфічної 
імунотерапії алергенами), у 13 хворих - 
персистуючий легкий перебіг, а у 41 хворого – 
персистуючий середньо-тяжкий перебіг. У всіх 
обстежених супутніми захворюваннями були 
ХОЗЛ. 

Під час перебування у стаціонарі, поряд із 
клінічними даними, досліджували абсолютні та 
відносно маси тіла значення показників експі-
раторної пневмотонометрії (ЕПТМ), а також час 
утримання експіраторного пневмотонометрич-
ного зусилля на рівні 1/3 від максимального. 
Використовували тонометр моделі LD-71 фірми 
Little Doctor International (S) Pte Ltd. За ре-
зультатами отриманих даних вивчали силу та 
витривалість експіраторних дихальних м’я-
зів[4,15]. 

Для оцінки гемодинамічного забезпечення 
при ЕПТМ на витривалість вимірювали артері-
альний тиск і підраховували частоту пульсу на 
променевій артерії. Якість гемодинамічної реак-
ції розраховували за формулою: (ЧСС2 – 
ЧСС1):(ПТ2-ПТ1), де ЧСС2 – частота серцевих 
скорочень після експіраторного пневмотономет-
ричного зусилля, ЧСС1 – частота серцевих ско-
рочень до проби, ПТ2 – пульсовий тиск після 
експіраторного пневмотонометричного зусилля, 
ПТ1 – пульсовий тиск до проби. За норму 
приймали результат у межах 0,5-1ум.од.[1,3,8]. 

При статистичному опрацюванні отриманих 
даних розраховували середнє (М), відсоток (Р) та 
їх стандартну помилку (m). Достовірність різниці 
оцінювали за t – критерієм Стьюдента. При p 
<0,05 її вважали статистично достовірною [16]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Отримані показники аналізували в залежності 

від тяжкості перебігу БА, тобто – інтермі-
туючого, персистуючого легкого та персисту-
ючого середньої тяжкості перебігу.  
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Результати дослідження показників сили та 
витривалості експіраторних м’язів хворих на БА 
наведені в табл. 1. Як видно з табл.1, у по-
рівнянні з інтермітуючим перебігом БА абсолют-
ні значення ЕПТМ були на 17,7% достовірно 
нижчі при персистуючому перебігу середньої 
тяжкості. За показниками ЕПТМ відносно маси 
тіла та за часом утримання експіраторного зу-
силля на рівні 1/3 від максимального значення 
статистично достовірної різниці за перебігом БА 
не встановлено. Виражена тенденція до пере-
важання ЕПТМ відносно маси тіла була при 
персистуючому легкому перебігу БА (t=1,87). У 

протилежність цьому, цей показник мав вира-
жену тенденцію до переважання при інтермі-
туючому перебігу БА у порівнянні з персисту-
ючим середньої тяжкості перебігом (t=1,81). Це 
можна пояснити тим, що хворі з персистуючим 
легким перебігом БА ще значно не втратили силу 
дихальних м’язів видиху. Крім того, як це 
ілюструють статистичні показники  табл.1, була 
чітка тенденція до зменшення часу утримання 
експіраторного пневмотонометричного зусилля 
при персистуючому середньої тяжкості перебігу 
БА у порівнянні з інтермітуючим (t=1,45), чого 
можна було б і очікувати.  

 
Т а б л и ц я  1  

Показники сили та витривалості експіраторних м’язів хворих на БА (М±m) 
Стат. 

показники 
Статистичні 
показники 

Статистичні 
показники 

Перебіг БА n ЕПТМабс, 
мм рт. ст. t p 

ЕПТМвідн, 
мм рт. 
ст./кг t p 

Час 
утримання, с 

t p 

Інтермітуючий 18 57,0±3,9   0,78±0,06   15,3±1,4   

Персистуючий 
легкий 

13 57,6±4,8 0,09 >0,05 0,93±0,06 1,87 >0,05 14,0±2,6 0,44 >0,05 

Персистуючий 
середньої 
тяжкості 

41 46,9±1,6 2,39 <0,05 0,65±0,04 1,81 >0,05 12,8±1,0 1,45 >0,05 

П р и м і т к а :  t i p у порівнянні з інтермітуючим типом 
 
З показників якості реакції серцево-судинної 

системи хворих на БА при експіраторному пнев-
мотонометричному тесті (табл.2) можна судити 
про те, що при всіх типах перебігу БА якість 
реакції в межах норми достовірно переважала. 
При порівнянні компенсованих (в межах норми) 
реакцій при інтермітуючому перебігу БА з 
персистуючими статистично достовірної різниці 
не встановлено, хоча до переважання таких ре-
акцій при інтермітуючому перебігу у порівнянні 
з персистуючим середньої тяжкості намічалась 
позитивна тенденція (t=1,22). В цілому це оз-
начає, що гемодинамічне забезпечення експі-

раторного пневмотонометричного зусилля, яке 
можна вважати достатньо навантажувальним для 
хворих на БА, відповідає фізіологічним вимогам 
і свідчить про відсутність суттєвих порушень 
регуляції судинного тонусу. Така точка зору об-
ґрунтовується тим, що підвищення внутріш-
ньогрудного тиску при ЕПТМ зменшує просвіт 
легеневих капілярів, через які кров з правого 
шлуночка поступає в ліві відділи серця. Нату-
жування зменшує венозний приплив крові до 
серця і збільшує опір кровотоку в судинах 
малого кола кровообігу, внаслідок чого змен-
шується систолічний об’єм крові[6]. 

 
Т а б л и ц я  2  

Показники якості реакції серцево-судинної системи хворих на БА при експіраторному 
пневмотонометричному тесті (абс., Р±m%) 

Якість реакції Статистичні показники 
Перебіг БА n 

в межах норми  
(0,5-1,0 ум.од.) поза нормою t1 p1 t2 p2 

Інтермітуючий 18 16(89±8%) 2(11±8%) 6,9 <0,001   

Персистуючий легкий 13 11(85±10%) 2(15±10%) 4,95 <0,001 0,31 >0,05 

Персистуючий 
середньої тяжкості 41 31(76±7%) 10(24±7%) 5,25 <0,001 1,22 >0,05 

П р и м і т к и : 1. t1 і p1 у порівнянні між типами реакцій,  2. t2 і p2 у порівнянні нормальних реакцій з інтермітуючим типом 
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У подальшому результати проведених до-
сліджень можна використати при розробці 
програм фізичної реабілітації. 

ВИСНОВКИ 
1. У порівнянні з інтермітуючим перебігом 

БА абсолютні значення експіраторної пневмо-
тонометрії на 17,7% нижчі при персистуючому 
перебігу середньої тяжкості (р<0,05). За показни-
ками експіраторної пневмотонометрії відносно 
маси тіла та за часом утримання експіраторного 
зусилля на рівні 1/3 від максимального значення 
статистично достовірної різниці за перебігом БА 
не встановлено. 

2. При інтермітуючому, персистуючому лег-

кому та персистуючому середньої тяжкості 
перебігу БА статистично достовірно переважає 
компенсований (в межах норми) тип реакції сер-
цево-судинної системи на експіраторне зусилля 
на витривалість (р<0,001). 

3. У порівнянні з інтермітуючим перебігом, 
персистуючий легкий та середньої тяжкості пе-
ребіг БА не має статистично достовірної різниці 
за якістю гемодинамічного забезпечення експі-
раторного зусилля. 

4. Отримані результати можуть стати переду-
мовою для диференційованого здійснення фізич-
ної реабілітації хворих на БА.  
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