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РЕЗЮМЕ. Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) посідає провідне місце серед основних при-
чин смертності й інвалідності в більшості країн світу і зумовлює значні економічні витрати на лікування та реабілі-
тацію хворих. Проблема ХОЗЛ набула не лише медичного, а й соціально-економічного значення, оскільки захво-
рювання впливає не тільки на життя пацієнта, порушуючи його працездатність та знижуючи якість життя, а й на 
членів його родини.

Мета роботи – вивчити ефективність впливу запропонованої методики фізичної реабілітації на якість життя 
хворих на ХОЗЛ помірного ступеня тяжкості.

Матеріал і методи. У дослідженні брали участь 78 хворих на ХОЗЛ помірного ступеня тяжкості, які методом 
рандомізації були поділені на дві групи. Хворі контрольної групи отримували лікування та реабілітацію за загаль-
ноприйнятою методикою, а хворі основної групи – лікування за тим самим протоколом і реабілітацію за запропо-
нованою методикою. 

Результати. Застосування стандартного лікування та фізичної реабілітації у хворих на ХОЗЛ помірного ступе-
ня тяжкості приводить до суттєвого підвищення якості життя. За результатами фізичної реабілітації в основній 
групі настає статистично значимо більша динаміка зростання різниці між значеннями після і до реабілітації. Після 
застосування запропонованої програми фізичної реабілітації для кожного хворого ОГ на ХОЗЛ ми спостерігали 
підвищення загальної якості життя та стану здоров’я за рахунок збільшення показників у проблемних субсферах. 

Висновки. Застосування фізичної реабілітації дозволяє значно поліпшити якість життя хворих, істотно впли-
ваючи на психоемоційну сферу. Достовірне (р<0,05) підвищення загальної якості життя і стану здоров’я хворих на 
ХОЗЛ помірного ступеня тяжкості жіночої статі основної групи відбулося за всіма сферами і субсферами якості 
життя, за винятком духовної. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: хронічне обструктивне захворювання легень; хворі; фізична реабілітація; якість життя. 

Вступ. Хронічне обструктивне захворювання 
легень (ХОЗЛ) посідає одне з провідних місць се-
ред основних причин смертності й інвалідності в 
більшості країн світу та зумовлює значні економіч-
ні витрати на лікування хворих. Тому ця проблема 
набула не лише медичного, а й соціально-еконо-
мічного значення. ХОЗЛ є однією з основних при-
чин легенево-серцевої недостатності [1, 14, 16].

Захворюваність і смертність від ХОЗЛ, незва-
жаючи на розвиток медичної науки, продовжує 
зростати. Тяжкість перебігу, підходи до лікування, 
прогноз при ХОЗЛ визначаються не тільки ступе-
нем ураження бронхолегеневої системи, а й поза-
легеневими проявами захворювання та наявністю 
коморбідної патології [2, 12, 13]. У матеріалах 
GOLD підкреслюється, що в країнах, які розвива-
ються, прямі витрати на лікування ХОЗЛ є менши-
ми, ніж витрати, пов’язані з неможливістю пацієн-
та виконувати професійні обов’язки та вести зви-
чайний спосіб життя. В ініціативі зазначається, що 
тяжка форма захворювання впливає не тільки на 
життя пацієнта, порушуючи його працездатність та 
знижуючи якість життя, а й на членів його родини, 
які мають доглядати хворого [2, 10]. 

Легенева (респіраторна) реабілітація є най-
ефективнішою терапевтичною стратегією для 
зменшення задишки, покращання стану здоров’я 

та переносимості фізичних навантажень. Основ-
ним компонентом програм легеневої реабілітації 
є фізична реабілітація. Застосування програм фі-
зичної реабілітації рекомендоване на усіх стадіях 
ХОЗЛ, допомагає збільшити силу дихальних м’язів 
і м’язів ніг та рук, зменшити скутість грудної клітки 
і задишку, покращити фізичний стан [3, 4, 7, 11].

Мета роботи – вивчити ефективність впливу 
запропонованої методики фізичної реабілітації 
на якість життя хворих на ХОЗЛ помірного ступе-
ня тяжкості.

Матеріал і методи дослідження. Досліджен-
ня проведено на базі пульмонологічного відді-
лення Рівненської обласної клінічної лікарні. Нако-
пичення результатів дослідження проводили в 
міру поступлення пацієнтів на стаціонарне ліку-
вання. 78 хворих жіночої статі (ХОЗЛ, ІІ стадія, по-
мірний ступінь тяжкості), середній вік яких склав 
(56,34±0,97) років, були поділені методом рандо-
мізації на контрольну (КГ 2 (n=40)) та основну (ОГ 2 
(n=38)) групи відповідно до принципів біоетики. 

Всі хворі були обстежені на початку та напри-
кінці дослідження, перебували під наглядом ліка-
рів. Оцінку фізичних можливостей кожного хво-
рого проводили з використанням загальноприй-
нятих тестів із навантаженням (тредміл-тесту, 
6-хвилинної ходьби тощо). 
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Результати й обговорення. Важливий ін-

струмент для аналізу методів вихідного стану 
здоров’я та результатів лікування й реабілітації 
хворих на ХОЗЛ – оцінка якості життя, що є надій-
ним, інформативним та економним методом ви-
значення стану здоров’я як на індивідуальному, 
так і на груповому рівні. Традиційно зміни, які ви-
никають у хворих на ХОЗЛ, а також ефективність 
їх лікування та реабілітації лікар і фізичний тера-
певт оцінюють на підставі динаміки скарг, об’єк-
тивних даних, параклінічних показників. При цьо-
му думка пацієнта залишається формальною, 
адже лікар і фізичний терапевт за допомогою клі-
нічних, лабораторних та інструментальних мето-
дів не можуть визначити весь спектр змін фізич-
ного, психічного і соціального статусу хворого та 
ступінь його задоволення аспектами власного 
життя. Незважаючи на те, що відокремлення 
об’єктивних та суб’єктивних критеріїв якості жит-
тя залишається дискусійним питанням, основним 
інструментом для кількісного визначення цього 
показника вважається опитувальник. Для оцінки 
якості життя хворих на ХОЗЛ широко використо-
вують респіраторний опитувальник Госпіталю 
св. Георгія (SGRQ), запропонований ще у 1992 році 
[15]. Але, оскільки він не адаптований до україн-
ських реалій, ми використали українську версію 
опитувальника якості життя Всесвітньої організа-
ції охорони здоров’я (ВООЗЯЖ-100), призначену 
для оцінки якості життя дорослої популяції насе-
лення України [8]. Цей опитувальник відповідає 
всім міжнародним вимогам до подібних опиту-
вальників, він універсальний, бо охоплює всі па-
раметри здоров’я, рекомендується для визначен-
ня ефективності медичних і соціальних програм в 
Україні, відповідно до міжнародних стандартів 
оцінки якості життя населення.

Для вивчення загальної якості життя і стану 
здоров’я хворих на ХОЗЛ ми застосовували україн-
ську версію методики оцінки якості життя, що 
включає 100 питань, по 4 питання для кожної із 24 
субсфер, а також 4 "глобальних питання" для оцін-
ки загальної якості життя і стану здоров'я. Вивчали 
показники фізичної, психологічної сфер, рівня не-
залежності, соціальних стосунків, навколишнього 
середовища і духовної сфери у балах [8].

На тлі медикаментозної терапії, яка призна-
чалася, згідно з нормативним документом, відпо-
відно до ступеня тяжкості хвороби, проводилася 
фізична реабілітація [9]. Хворі контрольних груп 
проходили реабілітацію згідно з рекомендаціями 
нормативного документа МОЗ України. 

Запропонована технологія фізичної реабілі-
тації застосовувалася пацієнтами основної групи і 
передбачала урахування функціонального стану 
хворих [5, 6]. Тривалість фізичної реабілітації в се-

редньому становила 30 днів і включала стаціо-
нарний та поліклінічний етапи. 

За допомогою методики оцінки якості життя 
ми визначили у кожного хворого рівень якості 
життя на початку й наприкінці дослідження, щоби 
прослідкувати за змінами та оцінити ефектив-
ність проведених заходів.

На початку дослідження низький середній ви-
хідний рівень загальної якості життя і стану здо-
ров’я ми констатували у хворих жіночої статі обох 
груп. У хворих КГ 2 він складав (47,77±0,51) балів, 
у жінок ОГ 2 – (49,39±0,51) балів. Показники окре-
мих сфер вивчення у хворих КГ 2 були наступни-
ми: сфера І (фізична сфера) – (6,46±0,10), сфера ІІ 
(психологічна сфера) – (9,03±0,90), сфера ІІІ (рі-
вень незалежності) – (6,01±0,10), сфера ІV (соці-
альні стосунки) – (8,01±0,13), сфера V (навколиш-
нє середовище) – (7,92±0,08), сфера VІ (духовна 
сфера) – (10,35±0,27) балів. 

За окремими сферами вивчення вихідний рі-
вень загальної якості життя і стану здоров’я хво-
рих жіночої статі ОГ 2 складав: сфера І (фізична 
сфера) – (6,69±0,09), сфера ІІ (психологічна сфера) – 
(9,24±0,11), сфера ІІІ (рівень незалежності) – (6,01± 
0,11), сфера ІV (соціальні стосунки) – (8,11±0,12), 
сфера V (навколишнє середовище) – (7,99±0,08), 
сфера VІ (духовна сфера) – (11,34±0,29) балів. Зни-
ження загальної якості життя хворих відбулося за 
рахунок негативного впливу захворювання на всі 
субсфери життя людини. 

Наприкінці дослідження у хворих жіночої ста-
ті КГ 2 середній рівень загальної якості життя і 
стану здоров’я дещо підвищився і складав (48,06± 
0,45) балів. Окремі показники сфер вивчення у 
них були: сфера І (фізична сфера) – (6,58±0,09), 
сфера ІІ (психологічна сфера) – (9,04±0,08), сфера 
ІІІ (рівень незалежності) – (6,07±0,09), сфера ІV (со-
ціальні стосунки) – (8,08±0,11), сфера V (навко-
лишнє середовище) – (7,94±0,07), сфера VІ (духов-
на сфера) – (10,35±0,27) балів. 

За окремими сферами вивчення рівень загаль-
ної якості життя і стану здоров’я хворих жіночої 
статі ОГ 2 суттєво зріс: сфера І (фізична сфера)  – 
(9,82±0,07) (р<0,05), сфера ІІ (психологічна сфера) – 
(10,53±0,09) (р<0,05), сфера ІІІ (рівень незалежнос-
ті) – (8,15±0,09) (р<0,05), сфера ІV (соціальні стосун-
ки) – (9,20±0,10) (р<0,05), сфера V (навколишнє 
середовище) – (8,52±0,08) (р<0,05), сфера VІ (духов-
на сфера) – (11,74±0,21) балів – незначно. Середній 
рівень загальної якості життя і стану здоров’я хво-
рих на ХОЗЛ помірного ступеня тяжкості жіночої 
статі ОГ 2 підвищився до (57,96±0,28) (р<0,05) ба-
лів. Достовірне підвищення загальної якості життя 
і стану здоров’я хворих жіночої статі ОГ відбулося 
за всіма сферами і субсферами якості життя, за ви-
нятком духовної.
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Загальна якість життя кожної хворої на ХОЗЛ 

обох груп у процесі дослідження відображена на 
рисунку 1.

Із наведеного на рисунку 1 видно, що на по-
чатку дослідження рівень загальної якості життя 
у хворих жіночої статі обох груп був приблизно 
однаковим. Аналізуючи результати анкетування 
хворих на ХОЗЛ щодо визначення загальної якос-
ті життя і стану здоров’я на початку дослідження, 
ми бачимо, порівнюючи їх із середніми даними 

здорового населення, що у хворих КГ 2 та ОГ 2 
знижені показники фізичної сфери, рівня неза-
лежності та соціальних стосунків. Найнижчі по-
казники були отримані в наступних субсферах: 
дискомфорт, здатність виконувати повсякденні 
справи, працездатність, залежність від медика-
ментів і лікування, медична і соціальна допомога, 
можливість для відпочинку/дозвілля та тран-
спорт, що вимагає відповідного спрямування реа-
білітації. 

Рис. 1. Загальна якість життя і стан здоров’я хворих на хронічне обструктивне захворювання жіночої статі у 
процесі дослідження.

 

Після застосування запропонованої програми 
фізичної реабілітації для кожної хворої на ХОЗЛ ОГ 
ми спостерігали підвищення загальної якості жит-
тя та стану здоров’я за рахунок збільшення показ-
ників у проблемних субсферах. Незначно підвищи-
лися тільки показники духовної сфери. У хворих КГ 
не відмічено істотних змін загальної якості життя 
та стану здоров’я.

Висновки. Наприкінці дослідження хворі ос-
нов ної групи відмітили зменшення дискомфорту, 
залежності від медикаментів, підвищення мобіль-
ності, збільшення життєвої активності, праце-
здатності, здатності до виконання повсякденних 
справ, зменшення стомлюваності, покращення 
сну, мислення, а також поліпшення особистих вза-

ємин. Достовірне (р<0,05) підвищення загальної 
якості життя і стану здоров’я хворих на ХОЗЛ по-
мірного ступеня тяжкості жіночої статі основ ної 
групи наприкінці дослідження відбулося за всіма 
сферами і субсферами якості життя, за винятком 
духовної. Застосування запропонованих програм 
фізичної реабілітації дозволяє поліпшити не тіль-
ки основні клінічні особливості перебігу хвороби, 
досягти поліпшення і стабілізації функціональних 
показників, а й значно підвищити якість життя хво-
рих, істотно впливаючи на психоемоційну сферу. 

Перспективи подальших досліджень вба-
чаємо в аналізі комплексного впливу запропоно-
ваних програм фізичної реабілітації на організм 
хворих в цілому.
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ВЛИЯНИЕ ПРОВЕДЕННОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ 
БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

©И. М. Григус, Н. Е. Нестечук, А. А. Ногас, Л. Л. Примачок, И. В. Захарченко 
Учебно-научный институт здравоохранения,  

Национальный университет водного хозяйства и природопользования, г. Ровно

РЕЗЮМЕ. Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) занимает ведущее место среди основных при-
чин смертности и инвалидности в большинстве стран мира и вызывает значительные экономические затраты на 
лечение и реабилитацию больных. Проблема ХОБЛ приобрела не только медицинское, но и социально-экономи-
ческое значение, так как заболевание влияет не только на жизнь пациента, нарушая его работоспособность и 
снижая качество жизни, но и на членов его семьи.

Цель работы – изучить эффективность влияния предложенной методики физической реабилитации на ка-
чество жизни больных ХОБЛ средней степени тяжести.

Материал и методы. В исследовании участвовали 78 больных ХОБЛ средней степени тяжести, которые ме-
тодом рандомизации были поделены на две группы. Больные контрольной группы проходили лечение и реаби-
литацию по общепринятой методике, а больные основной группы – лечение согласно тому же протоколу и реа-
билитацию по предложенной методике.

Результаты. Применение стандартного лечения и физической реабилитации у больных ХОБЛ средней сте-
пени тяжести приводит к существенному повышению качества жизни. По результатам физической реабилитации 
в основной группе наступает статистически значимо большая динамика роста разницы между значениями после 
и до реабилитации. После применения предложенной программы физической реабилитации для каждого боль-
ного ОГ ХОБЛ мы наблюдали повышение общего качества жизни и состояния здоровья за счет увеличения по-
казателей в проблемных субсферах.

Выводы. Применение физической реабилитации позволяет значительно повысить качество жизни боль-
ных, существенно влияя на психоэмоциональную сферу. Достоверное (р<0,05) повышение общего качества жиз-
ни и состояния здоровья больных ХОБЛ средней степени тяжести женского пола основной группы произошло по 
всем сферам и субсферам качества жизни, за исключением духовной.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хроническая обструктивная болезнь легких; больные; физическая реабилитация; ка-
чество жизни.

INFLUENCE OF THE CONDUCTED PHYSICAL REHABILITATION ON QUALITY 
OF LIFE IN PATIENTS WITH COPD

©I. M. Grygus, N. E. Nesterchuk, A. O. Nogas, L. L. Prymachok, I. V. Zacharchenko
Institute of Health, National University of Water and Environmental Engineering, Rivne

SUMMARY. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the leading causes of death and disability in 
most countries of the world and causes significant economic costs for the treatment and rehabilitation of patients. The 
problem of COPD has acquired not only medical, but also socio-economic importance, since the disease affects not only 
the patient’s life, disrupting his working capacity and reducing the quality of life, but also his family members.

The aim of the work – to study the effectiveness of the influence of the proposed method of physical rehabilitation 
on the quality of life of patients with moderate COPD.

Material and Methods. The study involved 78 patients with COPD of moderate severity, which were divided into 
two groups by randomization. Patients of the control group were treated and rehabilitated according to the generally 
accepted method, and patients of the main group received treatment according to the same protocol and rehabilitation 
according to the proposed method.

Results. The use of standard treatment and physical rehabilitation in patients with moderate COPD leads to a 
significant improvement in the quality of life. According to the results of physical rehabilitation in the main group, there 
is a statistically significantly greater growth dynamics of the difference between the values after and before rehabilitation. 
After the application of the proposed physical rehabilitation program for each patient with COPD, we observed an 
increase in the overall quality of life and health due to an increase in indicators in problem subspheres.

Conclusions. The use of physical rehabilitation can significantly improve the quality of life of patients, significantly 
affecting the psycho-emotional sphere. A significant (p<0.05) increase in the overall quality of life and the state of health 
of patients with COPD of moderate severity of the female sex of the main group occurred in all spheres and the subsphere 
of the quality of life, except for the spiritual.

KEY WORDS: chronic obstructive pulmonary disease; patients; physical rehabilitation; quality of life.
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