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являється збільшенням інтенсивності лінічних симпто-
мів БА – тяж ості нападів яд хи, ашлю, задиш и, озна
ле енево о серця. Встановлена залежність між психосома-
тичними зс вами хворих на БА та особливостями пере-
бі захворювання свідчить про їх взаємний зворотний
зв’язо , що потреб є подальшо о вивчення для проведення
аде ватної психо- та фарма отерапії.
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СУЧАСНІ НАПРЯМКИ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНІ ОБСТРУКТИВНІ ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ
ТА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ

У раїнсь а медична стоматоло ічна а адемія

СУЧАСНІ НАПРЯМКИРЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХНАХРОНІЧНІ ОБСТРУКТИ-
ВНІ ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ ТА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ – Реабілітація
хворих на хронічні обстр тивні захворювання ле ень (ХОЗЛ) та брон-
хіальн астм (БА) проводиться в основном з ІІ-ІІІ етапів перебі
хвороби, в процесі їх диспансерно о на ляд в полі лініці. Важлив
роль відновленні працездатності хворих віді рають замісь і відді-
лення реабілітації, де проводиться і/або продовж ється індивід ально
підібрана ін аляційна та інша фізіотерапія, а та ож лі вальна фіз -
льт ра. Рез льтати та о о відновлюючо о лі вання (медична реабілі-
тація) більш демонстративні працездатних пацієнтів: після прове-
дено о лі вання протя ом ро них помітно зменш валася схиль-
ність до заст ди, зменш валося число днів непрацездатності, і значної
частини хворих збері алась професійна валіфі ація. Реабілітація хво-
рих на БА представляє омпле с заходів медично о, соціально о, психо-
ло ічно о, педа о ічно о і професійно о хара тер , щореаліз єтьсяшля-
хом безперервно о м льтидисциплінарно о підход на всіх етапах на-
дання допомо и, направлено о на відновлення або по ращення я ості
життя, пов’язано о зі станом здоров’я пацієнта.

СОВРЕМЕННЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ХРО-
НИЧЕСКИМИОБСТРУКТИВНЫМИЗАБОЛЕВАНИЯМИЛЕГКИХ И БРОН-
ХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ – Реабилитация больных хроничес ими обстр -
тивными заболеваниями ле их (ХОЗЛ) и бронхиальной астмой (БА)
проводится в основном на ІІ – ІІІ этапах течения болезни, в процессе их
диспансерно о наблюдения в поли лини е. Важн ю роль в возобновле-
нии тр доспособности больных и рают за ородные отделения реаби-
литации, де продолжается индивид ально подобранная ин аляцион-
ная и др ая физиотерапия, а та же проводится лечебная физ льт -
ра. Рез льтаты та о о восстановительно о лечения (медицинс ая реа-
билитация) более демонстративны тр доспособных пациентов: после

проведенно о лечения на протяжении ода них заметно снизилась
с лонность прост де, со ратилось оличество дней нетр доспособнос-
ти, а большей части больных сохранилась профессиональная вали-
фи ация. Реабилитация больных БА представляет омпле с меропри-
ятий медицинс о о, социально о, психоло ичес о о, педа о ичес о о и
профессионально о хара тера, что реализ ется п тем непрерывно о
м льтидисциплинарно о подхода на всех этапах о азания помощи,
направленно о на возобновление или л чшение ачества жизни свя-
занно о с состоянием здоровья пациента.

MODERN DIRECTIONS IN REHABILITATION OF PATIENTS WITH CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASES AND BRONCHIAL ASTHMA – Rehabilitation
of patients with chronic obstructive pulmonary diseases (COPD) and bronchial
asthma (BA) is conducted mainly at the II and III stages of the disease course,
as well as in the process of their dispensary observation at the polyclinics. The
important role in the renewal of their capacity for work play the suburian
departments of rehabilitation where individually selected inhalation and
other kind of physiotherapy is carried out and or is going on and medical
physical culture is conducted. The results of such restorative treatment (medical
rehabilitation) are more demonstrative in able to work persons: after treatment
for period of a year they showed the lowering of inclination to cold, shortening
the number of days of in capacity for work, and in the greater part of patients
the professional qualification has preserved. Rehabilitation of BA patients is a
complex of medical, social, psychological, pedagogical and professional
measures, that is realized by means of continuous multidisciplinary approach
at all stages of rendering medical aid, directed on the renewal and improvement
of life quality connected with the patient’s health condition.

Ключові слова: хронічні обстр тивні захворювання ле ень,
бронхіальна астма, реабілітація, дихальна імнасти а.
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бронхиальная астма, реабилитация, дыхательная имнасти а.

Key words: chronic obstructive pulmonary diseases, bronchial astma,
rehabilitation, respiratory gymnastics.

В стр т рі вн трішніх хвороб чільне місце займають
хронічні обстр тивні захворювання ле ень (ХОЗЛ) та бро-
нхіальна астма (БА). Їх медичне та соціально- і ієнічне
значення, всіх промислово розвин тих раїнах світ , д же
важливе, в перш чер , через значн поширеність. Зва-
жаючи на тяж ість перебі , ранню інвалідизацію та втрат
працездатності, про ноз ється, що ХОЗЛ до 2010 ро б де
четвертою причиною смерті в Європі [1, 4]. Реабілітація
хворих на ХОЗЛ проводиться на ІІІ–ІV етапах перебі хво-
роби, в процесі їх диспансерно о на ляд . На ІІІ етапі хворо-
би, після лі відації фази за острення (в мовах лі арняно-
о відділення, денно о стаціонар чи полі ліні и), за на-
шим досвідом роботи, цілеспрямовано направити хворо о
в відділення реабілітації (замісь е), де продовж ється ін-
дивід ально підібрана ін аляційна та інша фізіотерапія і
лі вальна фіз льт ра. Рез льтати та о о відновлюючо о
лі вання (медична реабілітація) більш демонстративні
працездатних пацієнтів: після проведено о лі вання про-
тя ом ро них помітно зменш валась схильність до за-
ст ди (ГРЗ, ГРВІ), зменш валося число днів непрацездат-
ності і значної частини хворих збері алась професійна
валіфі ація. В процесі їх диспансерно о на ляд відміча-
лося (з ро в рі ) зниження ф н ціональних по азни ів
дихання. У О.М. Ко осова та співавторів все ж с лалася
д м а, що ре лярне (щорічне) переб вання відділенні
реабілітації, після чер ово о за острення ендобронхіт ,
хворих на ХОЗЛ дещо зменш ється про рес вання про ре-
дієнтної дихальної недостатності. Одна ефе т від фізич-
них вправ настає при мові дов отривало о їх застос ван-
ня, з пост пово наростаючим навантаженням, до рівня с б-
ма симальної аеробної можливості. Саме та ий підхід до
с ладання індивід альної про рами фізичної реабілітації
дає можливість хворим з почат овими проявами обстр -
ції поверн тися до звичайних мов життя, підтримати і/
або збере ти на дея ий час професійн валіфі ацію, не-
зважаючи на про рес вання обстр ції бронхів. Та ба ато
хворих ХОЗЛ по ано переносять фізичні навантаження на
трен вальном рівні при зростанні роботи дихання, оли
відб вається пор шення співвідношення між вентиляцією
і ровото ом з наростанням енер етичної потреби вентиля-
ції. Хворим з низь ою фізичною працездатністю (поро ова
пот жність нижче 90 Вт) перед заняттями фізичними впра-
вами, що підвищ ють її рівень, дея і автори (Серебря о-
ва М.А., 1992) ре оменд ють термо-вібромасаж р дної лі-
т и апаратом “Чародій” з частотою 30 Гц за лабільною ме-
тоди ою тривалістю 15 хв або флатеротерапію тривалістю
15–25 хв. Я альтернативний варіант пропон ється та ож
методи а безперервно-ци лової реабілітації, я а в лючає
амб латорні заняття хворих лі вальною фіз льт рою на
трен вальном рівні 2–3 рази на тиждень по 1 одині про-
тя ом ро в поєднанні з щоденним домашнім заняттям
дихальними вправами і за альним льтрафіолетовим ви-
промінюванням; застос вання иснево о о тейлю з від-
варами трав відхар ючої та за альнозміцнюючої дії, для
стим ляції дренаж бронхів перед заняттями ЛФК. При
появі ранніх озна по іршення стан хворих о ремі автори
ре оменд ють проведення ци лів профіла тично о лі ван-
ня фізичними методами, але слід в азати, що всі вище-
в азані засоби мож ть лише за альм вати звичайн ево-
люцію ХОЗЛ та розвито облі атних с ладнень. На IV –
за лючном етапі хвороби різноманітність та специфі
можливих, хоча і паліативних засобів реабілітації “диха-
льних інвалідів” визначає виражена дихальна і/або ле е-
нево-серцева недостатність. В цілом ці засоби зводяться
до “респіраторної підтрим и“ оспітальних мовах та на
дом , я а в лючає дов отривал (ба ато одинн , не мен-

ше 15 од/доб ) иснев терапію. Паралельно необхідно про-
водити неб лайзерн терапію базисними лі арсь ими за-
собами. Всі вищев азані реабілітаційні заходи повинні ви-
он ватись під онтролем по азни ів ф н ції зовнішньо о
дихання з оцін ою азово о с лад артеріальної рові та
ст пенем насичення емо лобін иснем [2, 3, 5, 6, 9]. Ре-
абілітація та терапевтичний про ноз БА визначаються на-
явністю обстр ції дрібних бронхів, я а має про редієнт-
ний хара тер і в цьом роз мінні с ттєво не відрізняється
від ХОЗЛ, але все та и слід відмітити дея і її особливості.
Реабілітація хворих на БА – омпле с заходів медично о,
соціально о, психоло ічно о, педа о ічно о і професійно о
хара тер , що реаліз ється шляхом безперервно о м льти-
дисциплінарно о підход на всіх етапах надання допомо-
и, направлено о на відновлення або по ращення я ості
життя, пов’язано о зі станом здоров’ям пацієнта [9, 10].

Слід відмітити основні с часні напрям и реабілітації
хворих на БА:

– медична реабілітація (оптимальна планова меди-
аментозна терапія);

– інформаційна реабілітація (невід’ємна с ладова
частина реабілітації, направлена на надання знань, необ-
хідних пацієнт для можливості здійснення елементів са-
мо онтролю лі вання);

– фізична реабілітація ( омпле с заходів, направле-
них на оптимальне відновлення або по ращення фізично-
о стан пацієнта);

– психоло ічна реабілітація (заходи, направлені на
по ращення психосоціальної адаптації хворих на БА);

– професійна реабілітація (заходи, направлені на від-
новлення та по ращення професійних ф н цій).

Одним із перспе тивних напрям ів реабілітації хво-
рих на ХОЗЛ та БА, є респіраторна реабілітація, я а пред-
ставляє собою про рам сомато- і психотерапевтичних ме-
тодів при наявності засобів, я і впливають на лючові лан-
и пато енез захворювання і ма симально стим люючі
процеси сано енез , я і забезпеч ють ма симально повне
відновлення резервів системи дихання та відновлення фі-
зичної а тивності. Ви он ючи про рам реабілітації хво-
рих на ХОЗЛ та БА, необхідно дотрим ватись основних
двох тенденцій, а саме: стандартизації, що об р нтована
на до азових дослідженнях, та рах вання об’є тивізації
ліні о-ф н ціональної і е ономічної ефе тивності [3, 6, 7].
Реабілітаційні заходи необхідно ви он вати, врахов ючи
та і ал оритми реабілітації: 1. Достовірно встановити діа -
ноз з визначенням основних йо о с ладнень, а саме: ви-
значення хара тер і ст пеня пор шення ф н ції зовніш-
ньо о дихання, зворотність цих пор шень на основі проб з
бронхоліти ами, оцін а специфічної і неспецифічної іпер-
реа тивності бронхів (проба з алер енами, з фізичним на-
вантаженням, холодним повітрям і т.д.), виділення прові-
дно о механізм бронхіальної обстр ції – бронхоспазм,
набря слизової, іперсе реція, дис ринія. 2. Проведення
ф н ціональних проб. 3. Постанов а лі вальних завдань
з рах ванням провідних пато енетичних механізмів з ме-
ханізмами лі вальної дії реабілітаційних засобів. 4. Уточ-
нення лі вальних завдань, що виріш ються переважно за
рах но рортних фа торів, фітотерапевтичних засобів,
імнастичними і не імнастичними вправами ЛФК. Важ-
ливою с ладовою частиною реабілітації хворих на ХОЗЛ та
БА є спеціальні завдання, що в лючають зменшення вира-
женості або лі відацію бронхообстр тивно о синдром за
рах но зняття бронхоспазм або по ращення дренажної
ф н ції бронхів, що с ладається з чотирьох обов’яз ових
етапів: відновлення оптимальної біомехані и зовнішньо о
дихання; форм вання та за ріплення нави ів оптималь-
но о патерн дихання спо ої та при фізичном наванта-
женні; збільшення сили та витривалості основних та допо-
міжних дихальних м’язів; навчання прийомам розслаб-
лення, авто енно о трен вання, форм вання мотивації до
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самостійних занять [1, 3, 8, 6]. Можливості і межа реабілі-
таційних заходів при обстр тивній патоло ії ле ень, за
мови дотримання методоло ічних аспе тів їх ви онання,
мають значн перспе тив і право на існ вання в с час-
ній п льмоноло ії.
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БЕЗПОСЕРЕДНІ І ВІДДАЛЕНІ РЕЗУЛЬТАТИ КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ
ОРГАНІВ ДИХАННЯ, ЯКІ ВИДІЛЯЮТЬ РЕЗИСТЕНТНІ ШТАМИ МІКОБАКТЕРІЙ

Л ансь ий державний медичний ніверситет, Обласний протит бер льозний диспансер

БЕЗПОСЕРЕДНІ І ВІДДАЛЕНІ РЕЗУЛЬТАТИКОМПЛЕКСНОГОЛІКУВАН-
НЯ ХВОРИХ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ ОРГАНІВ ДИХАННЯ, ЯКІ ВИДІЛЯЮТЬ
РЕЗИСТЕНТНІШТАМИМІКОБАКТЕРІЙ – Проведена оцін а ефе тивності
омпле сно о лі вання 331 хворо о на т бер льоз ор анів дихання, з
я их 239 виділяли меди аментозно-резистентні штами мі оба терій.
При порівнянні безпосередніх рез льтатів лі вання в цих р пах ви-
явилось, що наявність меди аментозної резистентності, особливо до 3 і
більше препаратів, а та ож м льтирезистентності, значно зниж ють
ефе тивність лі вання хворих. Та , в р пі хворих з резистентним т -
бер льозом р бцювання порожнин розпад наст пило в 46,4 %, припи-
нення ба теріовиділення – в 77,5 % випад ів, тоді я осіб, що виділяють
ч тливі штами мі оба терій, в 73,3 і 94,1 % випад ів, відповідно.

Наявність меди аментозної резистентності мі оба терій т бер льоз
становить основ хір р ічно о ризи і є причиною підвищеної частоти
післяопераційних с ладнень і летальних наслід ів.

У віддаленом періоді, через 4 ро и з момент виявлення, 29 % серед
осіб з первинноюмеди аментозною резистентністюмі оба терій поме-
рли від т бер льоз , 23,2 % – процес перейшов в хронічні форми,
9,2 % – наст пив рецидив, залишилися здоровими лише 38,4 % з числа
обстежених.

НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕИОТДАЛЕННЫЕРЕЗУЛЬТАТЫКОМПЛЕКСНОГО
ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЁЗОМОРГАНОВДЫХАНИЯ ВЫДЕЛЯЮ-
ЩИХ РЕЗИСТЕНТНЫЕШТАММЫМИКОБАКТЕРИЙ – Проведена оцен а
эффе тивности омпле сно олечения 331больно от бер лёзомор анов
дыхания, из оторых 239 выделяли меди аментозно о меди аментоз-
но-резистентные штаммы ми оба терий. При сравнении непосредст-
венных рез льтатов лечения в этих р ппах о азалось, что наличие
меди аментозной стойчивости, особенно 3 и более препаратам, а
та же м льтирезистентности, значительно снижает эффе тивность ле-
чения больных. Та , в р ппе больных с резистентным т бер лёзом
р бцевание полостей распада наст пило в 46,4 %, абациллирование – в
77,5 % сл чаев, то да а лиц, выделяющих ч вствительные штаммы
ми оба терий, в 73,3и 94,1 % сл чаев, соответственно.

Наличие меди аментозной стойчивости ми оба терий т бер лёза
представляет основ хир р ичес о о рис а и является причиной повы-
шенной частоты послеоперационных осложнений и летальных исходов.

Вотдаленномпериоде, через 4 ода смомента выявления, 29 %из лиц
с первичной ле арственной стойчивостью ми оба терий мерли от
т бер лёза, 23,2 % – процесс перешел в хроничес иеформы, 9,2 % –
наст пил рецидив, остались здоровыми лишь 38,4 % из числа наблю-
даемых.

SHORT-TERM AND LONG-TERM TREATMENT RESULTS OF COMPLEX
TREATMENT OF PATIENTS WITH DRUG-RESISTANT PULMONARY

TUBERCULOSIS – Complex treatment effectiveness was evaluated in 331
patients with pulmonary tuberculosis, 239 of which excreted drug-resistant
strains of mycobacteria. Comparison of short-term treatment results revealed
that drug resistance, especially in cases of resistance to 3 and more drugs, and
multi-resistance, considerably decrease the treatment effectiveness. In these
patients cavity scarring was achieved in 46,4 % and sputum negativation in
77,5 % cases versus 73,3 % and 94,1 % accordingly in patients excreting
mycobacteria susceptible to the essential drugs.

Drug resistance prevalence forms the base of the surgical risk and causes
higher rate of surgical complications and mortality.

Longitudinal study for 4 years revealed the following data: 29 % patients
died by the reason of tuberculosis, in 23,3 % cases chronization of the process
was, observed, in 9,2 % tuberculosis relapsed, and only 38,4 % patients avoided
the disease progression.

Ключові слова: т бер льозор анів дихання, омпле снелі ван-
ня, резистентні штамимі оба терій.
Ключевые слова: т бер лёзор ановдыхания, омпле сноелече-

ние, резистентныештаммыми оба терий.
Key words: pulmonary tuberculosis, complex treatment, drug resistant

mycobacteria strains.

Останніми ро ами для У раїни стала а т альною про-
блема епідемії хіміорезистентно о т бер льоз . Поширен-
ня резистентних форм штамів мі оба терій призводить до
зниження лінічної ефе тивності лі вання хворих, подов-
ження термінів хіміотерапії та збільшення фінансових ви-
трат [1].

Метою роботи б ло вивчення ефе тивності омпле с-
но о лі вання хворих з вперше діа ностованим дестр -
тивним т бер льозом ле ень, я і виділяють резистентні
форми штамів мі оба терій т бер льоз (МБТ).

Матеріалом дослідження став 331 дорослий хворий з
вперше діа ностованим дестр тивним т бер льозом ле-
ень 1999–2003 ро ах, я і переб вали на лі ванні в
обласном і місь ом протит бер льозних диспансерах.

Хворих поділили на 2 р пи. Перша (основна) с ладала
239 чолові , я их б ла виявлена первинна стій ість до
лі арсь их засобів, др а ( онтрольна) – 92 чолові и, ви-
діляли ч тливі штами МБТ. Крім то о, основна р па дода-


