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АНАЛІЗ МЕТОДІВ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ЧОЛОВІКІВ З БРОНХІАЛЬНОЮ АСТМОЮ 

 
У статті охарактеризовано сутність фізичної реабілітації чоловіків з бронхіальною астмою. Автори 

акцентують увагу на тому, що реабілітаційні заходи, які проводяться з чоловіками з бронхіальною астмою, спрямовані 
на поліпшення вентиляції й газообміну, підвищення загального тонусу, поліпшення психологічного стану хворого, функції 
центральної нервової системи, поліпшення нервових процесів в корі великих півкуль головного мозку, активізацію 
захисних сили організму. 

Ключові слова: аналіз, методи, фізична реабілітація, чоловіки з бронхіальною астмою, бронхіальна астма. 
 
Ясный В.В., Антоневич Б.Р. Анализ методов физической реабилитации мужчин с бронхиальной астмой: 

проблемы и перспективы. В статье охарактеризованы сущность физической реабилитации мужчин с бронхиальной 
астмой. Авторы акцентируют внимание на том, что реабилитационные мероприятия, которые проводятся с 
мужчинами с бронхиальной астмой, направленные на улучшение вентиляции и газообмена, повышение общего тонуса, 
улучшение психологического состояния больного, функции центральной нервной системы, улучшения нервных 
процессов в коре больших полушарий головного мозга, активизацию защитных силы организма. 

Ключевые слова: анализ, методы, физическая реабилитация, мужчины с бронхиальной астмой, бронхиальная 
астма. 

. 
Yasny V.V., Antonevich B.R. Analysis of methods of physical rehabilitation of men with bronchial asthma: 

problems and perspectives. 
Problem of health of nation in XXI century it remains one of actual for the Ukrainian state, she comes into question very 

widely both at state level, in public organizations and in scientific circles. Bronchial asthma is the important problem of health 
protection.  

About 300 million patients suffer in the whole world. Bronchial asthma is the chronic used for setting fire disease of 
standard, that is accompanied by the change of sensitiveness and reactivity of bronchial tubes, that appears the periodically nascent 
attacks of laboring breath or stuffiness in as a result of widespread bronchial obstruction, conditioned by bronchial compression and 
edema of bronchial tubes. The name of this illness originates from the Greek word of asthma ("heavy breathing, stuffiness"). 

Bronchial asthma is an independent chronic disease, the obligatory pathogenetic features of which are the chronic 
inflammatory process and associated hyperreactivity of the bronchi, which are due to immunological (sensitization and allergy) 
mechanisms. 
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It is marked in the article, that physical rehabilitation of men 30-40, patients with the bronchial asthma on the sanatory 
stage sent to reduction of inflammation in bronchial tubes, the renewal and the improvement function of the external breathing and 
the cardiovascular system, the increase of resistibility of organism, the improvement of psychological status and the capacity. With 
that objective in view, the complex of restorative health events, which includes the application of the curative physical education, a 
massage, the physiotherapy and work therapy. 

Key words: analysis, methods, physical rehab, men with bronchial asthma, bronchial asthma. 
 
Постановка проблеми.  Бронхіальна астма, як і раніше, залишається не тільки невиліковним, але й складно 

контрольованим захворюванням. Всесвітня організація охорони здоров’я, яка до недавнього часу формулювала свої позиції з 
проблем астми та хронічного обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ) у вигляді окремих положень, зараз аналізує їх як 
компонент єдиної проблеми комунікабельної або неінфекційної патології [11, с. 38]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Проблеми фізичної реабілітації хворих на бронхіальну астму висвітлені 
у працях В. В. Богданова, М. І. Богомолової, Л. А. Ботвінікової, І. М. Григуса, В. П. Ілларіонова, О. К. Макарченко, В. М. 
Мухіна, М. С. Редеги, Б. П. Шатанюка та ін.  

У дисертаційних дослідженнях В. Є. Онищука, Н. О. Івасик, О. Є. Пашкова, Л. Д. Коцур, О. П. Пахольчук та Л. Н. Приступи 
були розглянуті питання щодо фізичної реабілітації хворих на бронхіальну астму.   

Формулювання мети дослідження. Мета статті полягає у характеристиці методів фізичної реабілітації 
чоловіків з бронхіальною астмою. 

Виклад основного матеріалу дослідження. Бронхообструктивні захворювання (астма, хронічне обструктивне 
захворювання легенів) залишаються важливою проблемою пульмонології. Постійно оновлюються відомості про їхню 
природу, патогенезі, отримання позитивних результатів клінічних досліджень нових препаратів, терапевтичних підходів 
стимулюють перегляд усталених поглядів, оновлення міжнародних і національних рекомендацій щодо ведення пацієнтів з 
цими захворюваннями. Сучасні методи діагностики, використання біомаркерів, фенотипування пацієнтів обумовлюють 
застосування не тільки емпіричного, загального для всіх хворих з даною патологією лікування, але і цілеспрямованої, 
патофізіологічно обумовленої терапії. На перший план виходить персоніфікований підхід до призначення терапії, заснований 
на визначенні фено- і ендотіпа пацієнта [11, с. 42]. 

Бронхіальна астма може розвиватися в будь-якому віці, однак найчастіше вона починається в ранні роки життя. 
Щорічно від цієї хвороби гине близько 2 млн. чоловік . Поширеність астми у світі досягає 5% серед дорослих і 10% у дітей. 
Смерть від астми наступає рідко (рівень смертності 0.3 на 1млн).  

За останні роки в країнах Європи, у тому числі в Україні, спостерігається зростання захворюваності на бронхіальну 
астму. Ця хвороба охоплює близько 5-12% дитячого населення в світі. Причиною цього в першу чергу є погіршення умов 
довкілля, забруднення атмосфери всілякими відходами, широким використанням у сільському господарстві пестицидів, 
застосування у харчовій промисловості штучних консервантів і барвників. Напади бронхіальної астми тривають від пів- 
години до декількох днів [3]. 

За даними епідеміологічних досліджень, в середньому половина пацієнтів з бронхіальною астмою не можуть 
досягти або довгостроково підтримувати контроль бронхіальної астми. Якщо при цьому врахувати найбільшу поширеність 
даного захворювання і пов’язані з ним витрати, не викликає подиву той факт, що на пошук нових ефективних методів 
лікування бронхіальної астми витрачають значні зусилля і кошти [11, с. 38]. 

Бронхіальна астма, як підкреслює М. С. Регеда, є одним з найбільш поширених захворювань органів дихання [10, с. 
26]. Широке розповсюдження, необхідність тривалого лікування, значні фінансові збитки для держави та індивідуума 
визначають важливість проблеми бронхіальної астми у суспільстві. Із року в рік захворюваність, інвалідність і смертність, 
пов’язаних із бронхіальною астмою, зберігається, не дивлячись на значні успіхи у вивчені даного захворювання [10, с. 26]. 

А.Н. Кокосов та В.С. Черемнов трактують поняття «бронхіальна астма» як хронічна рецидивуюча хвороба [7, с. 52]. 
Тому будь-яка програма реабілітації хворих повинна бути довгостроковою. Використання всіх способів і засобів для 
досягнення кращого клінічного результату реабілітації [7, с. 52]. 

Л. Дедишина визначає поняття «бронхіальна астма» як «самостійне хронічне захворювання, обов’язковими 
патогенетичними ознаками якого є хронічний запальний процес і пов’язана з ним гіперреактивність бронхів, що зумовлені 
імунологічними (сенсибілізація та алергія) механізмами» [6, с. 16].  

Вчена зазначає, що основна клінічна ознака бронхіальної астми − утруднене дихання або напад ядухи внаслідок 
бронхоспазму, набряку слизової оболонки бронхів та гіперсекреції. У розвитку бронхіальної астми виділяють дві групи причин: 
ті, які зумовлюють виникнення захворювання, і ті, що призводять до його загострення (тригери, або чинники ризику) [6, с. 16].  

Серед чинників, які зумовлюють виникнення бронхіальної астми, розрізняють [6, с. 17]:  
1. Чинники схильності − генетично детермінована здатність до алергічних захворювань.  
2. Причинні чинники (алергени), що сенсибілізують дихальні шляхи і зумовлюють початок захворювання.  
3. Сприятливі чинники, які підвищують ризик виникнення хвороби на фоні впливу причинних чинників, а саме: 

куріння; забруднення навколишнього середовища; респіраторні вірусні інфекції; шкідливі антенатальні чинники і 
перинатальна патологія. Чинниками (тригерами), які зумовлюють повторні загострення хвороби, є алергени, холодне 
повітря, фізичне навантаження, респіраторні вірусні інфекції, метеочинники, емоційні навантаження (стреси). 

Н. А. Бушуева зазначає, що необхідність пошуку діючих підходів до лікування цього захворювання підтверджує той 
факт, що ріст захворюваності, смертності, інвалідності спостерігається на тлі бурхливого розвитку протиастматичних 
препаратів і нових методів лікування бронхіальної астми [5, с. 8]. 

Особливістю відновлювального лікування хворих на бронхіальну астму, на відміну від інших захворювань органів 
дихання, підкреслюють Л. В. Петренко, О. М. Покропивний, раннє застосування немедикаментозних, зокрема фізичних, 
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заходів реабілітації. Впливаючи на різні сторони патогенетичних механізмів бронхолегеневих процесів, фізичні фактори 
сприяють одержанню позитивних зрушень, що обумовлюють високий лікувальний ефект, реабілітацію й видужання хворих 
на запальні захворювання бронхолегеневого апарату [9, с. 42]. 

Реабілітаційні заходи при бронхіальній астмі, підкреслює В. М. Боголюбова, спрямовані на підтримку ремісії 
хвороби, відновлення функціональної активності та адаптаційних можливостей дихального апарату та інших органів і 
систем, забезпечуючи подальше нормальний розвиток життєдіяльності організму [4, с. 184]. З цією метою використовується 
комплекс лікувально-відновлювальних заходів, що включає організацію лікувально-охоронного і дієтичного режиму, 
застосування лікувальної фізкультури, масажу, фізіотерапії. 

Реабілітація є гнучкою системою керування життєдіяльністю хворого, а не системою регламентованого 
призначення процедур. Не вдаючись глибоко в теорію систем, можна виділити три її основних положення, що мають 
значення при виборі розроблених програм реабілітації хворих [9, с. 42]. 

Засоби ЛФК, підкреслює І. С. Барчуков, рефлекторно і гуморальний порушуючи дихальні центри, сприяють 
поліпшенню вентиляції і газообміну [1, с. 10]. Під впливом лікувальної гімнастики і масажу підвищується загальний тонус і 
поліпшується психологічне полягання хворого, функції центральної нервової системи, поліпшуються нервові процеси в корі 
великих півкуль головного мозку і взаємодія кори і підкірки; активізуються захисні сили організму; створюється оптимальний 
фон для використовування всіх лікувальних чинників [1, с. 10]. 

Одним з вживаних у всьому світі методів немедикаментозної терапії, направленої на зменшення симптомів 
бронхіальної астми, говорить А. А. Бірюков, є масаж грудної клітки [3, с. 1]. Як неспецифічний подразник він може 
використовуватися по методиках місцевої і рефлекторної дії і включати різні прийоми, такі як перкусія, вібрація, постуральний 
дренаж [3, с. 1]. 

У реабілітації хворих на бронхіальну астму, підкреслює Н. І. Мазнєв, широке застосування знаходять 
фізіотерапевтичні методи [8, с. 33]. Для зняття обструктивних порушень з боку бронхів у хворих на бронхіальну астму з 
успіхом застосовуються аерозолі або електроаерозолі бронхоспазмолітичну препаратів [8, с. 33]. 

Працетерапію використовують, вважає І. І. Бахрат, для відновлення і підтримання загальної працездатності та 
психоемоційного тонусу організму [2, с. 84]. Рекомендуються види трудової діяльності на відкритому повітрі, уникаючи втоми. 
Протипоказані роботи під час цвітіння дерев і рослин та інших алергізуючих чинників, які можуть перервати ремісію і 
викликати загострення бронхіальної астми. 

Висновки. У програму фізичної реабілітації чоловіків з бронхіальною астмою традиційно включають: ЛФК, 
лікувальний масаж, фізіотерапію та працетерапію. Реабілітаційні заходи спрямовані на поліпшення вентиляції й газообміну, 
підвищення загального тонусу, поліпшення психологічного стану хворого, функції центральної нервової системи, поліпшення 
нервових процесів в корі великих півкуль головного мозку, активізацію захисних сили організму. 

Перспективи подальших досліджень вбачаємо у розробці програми фізичної реабілітації чоловіків 30-40 років з 
бронхіальною астмою на санаторному етапі. 
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