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підтримується рівень основного обміну речовин і споживання калорій організмом. 
2. В процесі констатуючого експерименту досліджено компонентний склад тіла студентів університетів шляхом 

проведення біоімпедансного аналізу та статистичної обробки отриманих даних. Шляхом порівняльного аналізу 
компонентного складу тіла студентів загальної групи фізичного виховання та студентів з досвідом занять фітнесом, 
визначено якісну перевагу досліджуваних показників в другій групі, що говорить про позитивний вплив фізкультурно-
оздоровчих занять фітнесом на організм. Отримані результати мають важливе практичне значення для професійної 
діяльності фахівців з фітнесу, викладачів фізичного виховання. 

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ у даному напрямку полягають у розробці методики застосування 
фізкультурно-оздоровчої системи фітнесу в синтезі з використанням біоімпедансного аналізу компонентного складу тіла 
студентів університетів у процесі позааудиторної роботи вищого навчального закладу. 
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У статті подано визначення реабілітаційного потенціалу за даними різних авторів. Проведено аналіз 
критеріїв та оцінки реабілітаційного потенціалу. Запропоновано авторський підхід до диференційованого підходу 
експрес-оцінки реабілітаційного потенціалу, який базується на даних обстеження, з урахуванням періоду 
захворювання, клінічної картини та індивідуальних особливостей дитини з бронхо-легеневими захворюваннями. 

Ключові слова. Реабілітаційний потенціал, фізична реабілітація, бронхо-легеневі захворювання, діти. 

 

Ивасык Наталия. Обоснование дифференцированного подхода экспресс-оценки реабилитационного 
потенциала при физической реабилитации детей с бронхо-легочными заболеваниями. В статье дано 
определение реабилитационного потенциала по данным разных авторов. Проведен анализ критериев и оценки 
реабилитационного потенциала. Предложен авторский подход к дифференцированному подходу экспресс-оценки 
реабилитационного потенциала, основанный на данных обследования, с учетом периода заболевания, клинической 
картины и индивидуальных особенностей ребенка с бронхо-легочными заболеваниями. 

Ключевые слова. Реабилитационный потенциал, физическая реабилитация, бронхолегочные заболевания, 
дети. 

Ivasyk Nataliya  Justification differentiated approach to rapid assessment of rehabilitation potential for 
physical rehabilitation of children with broncho-pulmonary diseases. The article defines rehabilitation potential according to 
various authors. Analysis and evaluation criteria for rehabilitation potential. Goal. Develop a rapid assessment of the 
rehabilitation potential for of children with broncho-pulmonary diseases.Methods: Analysis, synthesis, systematization and 
comparison of information science and methodical literature on physical rehabilitation in broncho-pulmonary diseases.Today 
there is no single definition of rehabilitation potential, but all the authors see it as a composite index, which determines the 
possibility of a sick person in the restoration of impaired health under certain conditions and mechanisms. Also lacking, and a 
common approach to determining the potential for rehabilitation of children with broncho-pulmonary diseases.We view 
rehabilitation potential not only for chronic broncho-pulmonary diseases, but also acute. Indeed, as in chronic and acute 
broncho-pulmonary diseases is a violation, primarily respiratory function. Furthermore always better to prevent changes in 
organic systems affected than compensate for their function.An authorial approach to differentiated approach to rapid 
assessment of rehabilitation potential, based on survey data, taking into account the period of illness, the clinical picture and 
individual child with broncho-pulmonary diseases.Prospects for further research. Check the effectiveness of this approach to the 
assessment of rehabilitation potential. 

Key words. Rehabilitation potential, physical rehabilitation, broncho-pulmonary diseases, children. 
 
Постановка проблеми та аналіз останніх досліджень. Фізичну реабілітацію широко використовують для 

відновлення або компенсації функцій дихальної системи, які виникають в результаті захворювання, вторинної 
профілактики захворювань та їх ускладнень. Н. М. Беляєва, І. В. Куриленко та ін. (2015) у своїх дослідженнях вказують на 
недооцінку лікарями медико-соціальної експертної комісії (МСЕК), з метою підвищення якості індивідуальних 
реабілітаційних програм (ІПР), ролі фізичної реабілітації при формуванні реабілітаційних програм [2]. А в основі ІРП 
лежить визначення реабілітаційного потенціалу [5].Вивчаючи питання реабілітаційного потенціалу ми зіштовхнулися з 
різним трактуванням цього питання. Так, вперше цей термін був запропонований Бєловим В.П. і Єфімовим І.М. у 1973 
році як комплекс біологічних, особистісних і соціально-середовищних факторів, які складають основу ресоціалізації 
хворого [4]. За даними Коробова В.М. (1995) «реабілітаційний потенціал» - можливості хворої людини за певних умов і 
сприяння реабілітаційних служб та суспільства в цілому приводити в дію біологічні та соціально-психологічні резерви 
мобілізації реституційних, компенсаторних і адаптивних процесів та інших механізмів, що лежать в основі відновлення 
порушеного здоров'я, працездатності, особистого статусу і становища в суспільстві [7]. В. М. Сокрут, В. М. Казаков, О. С. 
та ін. (2008) вказують на те, що реабілітаційний потенціал хворого відбиває здатність переносити різні реабілітаційні 
заходи, а також досягати максимально можливого рівня відновлення стану здоров’я і працездатності [19]. За даними 
МОЗ України, реабілітаційний потенціал – це комплекс біологічних, психофізіологічних і соціально-психологічних 
характеристик людини, а також факторів соціального середовища, що дозволяють реалізувати її потенційні можливості 
до реабілітації [12]. Тому інтегральним параметром, який характеризує рівень здоров'я і здатність пацієнта до 
відновлення і поліпшення здоров'я в процесі оздоровлення, може бути комплексний показник, який характеризує 
реабілітаційний потенціал дитини [10]. Peter W. New (2009), вивчаючи питання РП, вказує на те, що в практичному 
значенні його частіше розглядають з метою оцінки та відбору пацієнтів для реабілітації [22]. В цілому це поняття частіше 
використовується в науковій літературі та не знаходить належного застосування у практиці [5]. Відсутність сприяння 
теоретичних досягнень про реабілітаційний потенціал ускладнює застосування цієї концепції в клінічній практиці [24]. 
Тому питання що до змісту та критеріїв оцінки РП для дітей з бронхо-легеневими захворюваннями на сьогодні 
залишається дискусійним і недостатньо розробленим. 

Вивчаючи критерії оцінки реабілітаційного потенціалу, ми виявили різні до неї підходи та їх переважаючу 
наявність при неврологічних захворюваннях [3, 5], вертеброгенній патології [9], психологічного компоненту [11], серцево-
судинної патології [18], ХОЗЛ [15, 17], при хронічних соматичних захворюваннях у дітей в ході диспансеризації [1, 13], 
однак нам не вдалося знайти оцінки реабілітаційного потенціалу дітей з БЛЗ. 

Мета дослідження – розробити експрес-оцінку реабілітаційного потенціалу дітей з БЛЗ. 
Методи дослідження: аналіз, узагальнення, систематизація та порівняння відомостей науково-методичної 

літератури з проблем фізичної реабілітації при бронхо-легеневих захворюваннях. 
Виклад основного матеріалу. За даними В. В. Дмитрієнко та співав. основними складовими реабілітаційного 
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потенціалу в осіб з ХОЗЛ є вік хворого, факт паління, освіта і професія хворого, особливості перебігу захворювання, 
наявність супутньої патології та її тяжкість, ступінь зниження функції зовнішнього дихання, толерантність до фізичного 
навантаження, мотивація хворого до лікування [17]. При певному співвідношенні цих факторів визначається високий, 
задовільний або низький реабілітаційний потенціал, а також його відсутність [15]. У прогностичному відношенні 
найефективнішим є застосування методів фізичної реабілітації у ранньому періоді захворювання, коли домінують 
функціональні порушення в уражених системах. Айрапетова Н. С.  підкреслює, що методи фізичної терапії не є 
альтернативою медикаментозному лікуванню, але їх можна застосовувати як самостійно, особливо у фазі стійкої ремісії 
захворювання, так і в комплексі з фармакологічними засобами, що дозволяє скоротити обсяг лікарського допомоги, а в 
ряді випадків - повністю його скасувати [1]. До того ж найкращого результату відновлення функції можна досягнути при 
якнайшвидше розпочатій реабілітації пацієнта, за умови його стабільного стану [20]. Тому ми розглядаємо РП не лише 
при хронічних БЛЗ, але і при гострих. Адже, як при хронічних, так і при гострих БЛЗ відбувається порушення, в першу 
чергу, функції органів дихання. До того ж завжди краще запобігти органічним змінам в уражених системах, ніж 
компенсувати їх функцію. 

Вивчаючи літературні джерела, ми звернули увагу на різні підходи до змісту та оцінки РП. Так Лисенюк В.П., та 
співавтори відштовхуються від стандартної карти, яка включає:  

1. діагностичний висновок щодо теперішнього клінічного стану;  
2. показники реабілітаційного профілю хворого;  
3. соціальні та оточуючі фактории;  
4. стандартизовані шкали для кількісної оцінки стану хворого [14]. 
В. М. Сокрут та співавтори для оцінки РП наголошують на необхідності вирішення таких основних задач як:  
1. з’ясування характеру порушень і ступеня обмеження функції;  
2. визначення можливості повного або часткового морфологічного і функціонального відновлення у хворого 

пошкодженого органу або системи;  
3. подальший прогноз розвитку адаптаційних і компенсаторних можливостей організму хворого при даному 

захворюванні;  
4. оцінка фізичного стану організму загалом і функціональної здатності окремих органів і систем з урахуванням 

визначення переносності різних за характером, обсягом та інтенсивністю реабілітації чинників [19]. 
За даними клінічного досвіду авторів з інтернет-ресурсу, реабілітаційний потенціалу при хронічних БЛЗ повинен 

ґрунтуватися на вихідному клініко-функціональному стані дитини, а саме: наявності основних клінічних симптомів: кашлю, 
задишки, фізикальних змінах у легенях; дослідженнях функції зовнішнього дихання (ФЗД); оцінки ступеня активності й 
характеру запального процесу за даними цитоморфологічного дослідження мокротиння (індукованого мокротиння у 
період ремісії); стану серцево-судинної системи; стану вегетативного гомеостазу; оцінки фізичної працездатності; 
психологічного статусу, ступеню соціальної дезадаптації; обліку супутньої патології [16]. Однак вони не вказують, як саме 
повинна проводитися ця оцінка. Враховуючи те, що в практичній діяльності усі ці рекомендації враховуються при 
постановці діагнозу, вибору засобів ФР, однак нам не вдалося знайти якісної оцінки з метою визначення РП, ми 
попробували підійти до цього питання з практичної сторони, щоб при мінімальній затраті часу фізичний реабілітолог міг 
виявити РП у дітей з БЛЗ при складанні  індивідуальної програми з ФР.   

Дані ФЗН можна оцінити у дітей з 5 років, не швидше, оскільки всі тести вимагають співпраці та розуміння щодо 
виконання запропонованих завдань. Загалом використання пульмонологічних функціональних тестів є важливим 
доповненням при діагностиці БЛЗ захворювань. Однак, окрім вікових обмежень, є ще ряд застережень та протипоказів до 
їх застосування. Так усі ці тести можуть викликати запаморочення під час виконання процедури; посилення кашлю, 
напад астми, спровокований глибоким вдихом. Окрім цього ці тести є протипоказані: після оперативного втручання на 
оці, через підвищеного тиску всередині ока під час процедури; після торако-абдомінальних розтинів; інфаркт міокарда 
протягом останнього місяця; нестабільна стенокардія, нестабільний стан при серцевих захворюваннях; аневризми судин: 
головного мозку, грудної чи черевної порожнині, поточний пневмоторакс. Загалом ризики можуть змінюватися відповідно 
до загального стану здоров'я та інших факторів [23]. Тому ми в експрес-оцінку не стали включати дані ФЗН, однак вони 
необхідні, як для уточнення діагнозу, так і в подальшому для оцінки реабілітаційного процесу та загального стану 
пацієнта (враховуючи вік та за відсутності протипоказів). Враховуючи те, що клінічні симптоми, структурні та 
функціональні зміни ідентичні при різних нозологічних формах бронхо-легеневої патології (простому, обструктивному, 
гнійно-обструктивному бронхітах, в тому числі з бронхоектазами, бронхіальній астмі, пневмонії, емфіземі легень, 
пневмосклерозі, хронічному абсцесі), лише спостерігається переважання одних і слабка вираженість або відсутність 
інших проявів захворювання [1], ми застосували єдиний підхід до визначення РП на підставі виявлених клініко-
патогенетичних синдромів.  

Часто протипоказом до легеневої реабілітації є куріння пацієнтом, в окремих випадках може пропонуватися 
утримання від куріння протягом не менше 3 місяців до початку реабілітації [21]. Однак ми не можемо однозначно 
вплинути на пасивне куріння дітей (особливо коли курить хтось із батьків). А оскільки любе куріння (активне, пасивне) 
має негативний вплив на розвиток дитини [6], ми включили цей компонент в експрес-оцінку РП. Щодо функціонального 
тесту 6-ти хвилинної ходьби, та визначення реакції бронхів на фізичне навантаження, то вважаємо не доцільними їх 
застосовувати при загостренні хронічних патологіях чи при важкому стані дитини при гострих захворюваннях. Це 
пов’язано з негативним впливом значних фізичних навантажень, які можливі під час тестування, на організм пацієнта [8]. 
Однак їх необхідно враховувати при виписці пацієнта до дому та при контролі домашніх програм. А враховуючи те, що 
РП також необхідно визначати на кожному етапі реабілітації, ми вважаємо за доцільне зробити диференційний підхід до 
експрес-оцінки РП, з урахуванням того, проводилися чи ні функціональні тести.  
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Виходячи з вищесказаного, ми пропонуємо бальну оцінку основних симптомів та ознак при БЛЗ. Для 
нарахування балів ми взяли за основу загальноприйняті шкали, які характеризують стан пацієнта: 0 балів – норма, 1 бал 
– незначні порушення, 2 бали – помірні порушення, 3 бали – сильні порушення, 4 бали – надмірно сильні порушення. 
Критерії та їх оцінка подані у табл. 1. Оскільки результати оцінки реабілітаційного потенціалу необхідно розглядати в 
динаміці, що дає змогу об’єктивно встановлювати  ефективність програми  і окремих її етапів з метою їх подальшої 
корекції [19], ми, з метою можливості порівняння його з застосуванням/та без функціональних тестів, пропонуємо 
розраховувати його за формулою:  

РП = набрану суму балів/ максимальну к-ть балів × 100 (у %). 
Таблиця 1 

Критерії експрес-оцінки реабілітаційного потенціалу 
критерії Бали 

0 1 2 3 4 набрані 

Період захворювання Здоровий/ 
ремісія 

виздоровлення підгострий Гострий/ 
загострення 

  

Загальний стан Дуже добре добре задовільно погано Дуже погано  

Кашель відсутній покашлювання частий Пиступо-подібний Частий 
приступо-
подібний 

 

 сухий вологий малопродуктивний  

Д
их

ал
ьн

і 

ш
ум

и
 

Основні В нормі жорстке ослаблене Пат. броніальне Не 
прослуховуються 

 

додаткові сухі вологі Свистячі; 
Крепітація* 

Шум тертя 
плеври 

кількість відсутні поодинокі незначні багато Дуже багато  

Допоміжні дихальні 
м’язи 

Не задіяні Задіяні 
частково 

задіяні гіпертрофовані   

Больові м’язові 
ущільнення 

відсутній Дуже легкий легкий середній Вище 
середнього/ 
нестерпний 

 

Біль в ділянці ГК відсутній Дуже легкий легкий середній Вище 
середнього/ 
нестерпний 

 

Задишка відсутня Легка Середня важка Дуже важка  

Куріння Не курить пасивне активне пасивне+активне   

Супутні патології відсутні ремісія загострення Вади постави ЛОР-органів  

Р-ці бронхів на ФН відсутня  позитивна  Не використо-
вуємо у гострому 

періоді / 
загостренні 
хронічних 

захворювань 

 

Оцінка тесту 6 хв 
ходьби 

Добре-
відмінно 

задовільно погано Дуже погано  

Примітка: * - бали нараховуються окремо за крепітацію та свистячі хрипи; р-ція – реакція; ФН – фізичне навантаження. 
Максимальна кількість балів: 63; без функціональних тестів – 58. 

Виходячи з цього РП ≤ 30% буде оцінюватися як «Високий», >30-60 %, як «Задовільний», та > 60 %, як 
«Низький». 

ВИСНОВОК. На сьогодні немає єдиного визначення щодо реабілітаційного потенціалу, однак всі автори 
розглядають його як комплексний показник, який дозволяє визначити можливості хворої людини у відновленні 
порушеного здоров’я за певних умов та механізмів. Також відсутній і єдиний підхід до визначення РП для дітей з бронхо-
легеневими захворюваннями. Запропонований диференційований підхід до експрес-оцінки РП базується на даних 
обстеження, з урахуванням періоду захворювання, клінічної картини та індивідуальних особливостей дитини. 

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. Перевірити ефективність до застосування такого підходу оцінки 
реабілітаційного потенціалу.  
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УДК 615.825 + 613.955 

Калиниченко І. О., Савчук О. В. 
Сумський державний педагогічний університет імені А. С. Макаренка,  

 
ПСИХОГЕННА СКЛАДОВА РИЗИКУ РОЗВИТКУ ВЕГЕТО-СУДИННОЇ ДИСФУНКЦІЇ У ДІТЕЙ 14 - 17 РОКІВ  
 
Проведено соціологічне опитування та аналіз організації навчального процесу 460 школярів 14 - 17 років м. 

Суми, які навчаються у загальноосвітніх навчальних закладах різного типу. У результаті кількісної оцінки 
психогенних факторів встановлені статистично вірогідні зв’язки впливу конфліктів у сім’ї та школі, 
інтелектуальних та емоційних психічних перенапружень у школі та у позашкільний час на самопочуття і ризик 
розвитку вегето-судинної дисфункції у дітей 14 - 17 років (p˂ 0,05).  

Ключові слова: діти, вегето-судинна дисфункція, психогенні фактори. 
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