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– активна форма відпочинку; 
– досягнення впевненості в своїх можливостях;  
– професійно-прикладне значення фізичної культури та спорту.  
Формування мотивів та стимулів до занять фізичним вихованням – це психолого-педагогічна система навчально-

виховного процесу фіксування та закріплення позитивних мотивів у потребі фізичного розвитку, здорового способу життя 
особистості, використовуючи прикладні знання, вміння, навички, що забезпечують готовність курсанта до професійної 
діяльності.  

Перспективи подальших досліджень у даному напрямку полягають в розроблені авторських методичних 
рекомендацій мотивації до самостійної рухової активності курсантів та працівників морського транспорту. 
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ОЦІНКА КЛІНІЧНОГО ТА ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ПАЦІЄНТІВ ІЗ ХРОНІЧНИМ ОБСТРУКТИВНИМ 

ЗАХВОРЮВАННЯМ ЛЕГЕНЬ 
 
У статті подано результати клінічного та функціонального дослідження пацієнтів із хронічним обструктивним 

захворюванням легень. Подано результати оцінки вираженості задишки за шкалою Борга, визначення тяжкості задишки 
за шкалою Флетчера, функціонального стану пацієнтів на основі проведення 6-ти хвилинного тесту-ходи. Показано, що 
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у пацієнтів із ХОЗЛ спостерігається зниженнями маси тіла, зменшення екскурсії грудної клітки. Погіршення функції 
дихальної системи підтверджено зниженими показниками проб із затримкою дихання. У 60% пацієнтів було виявлено 
задишку помірного ступеня тяжкості за шкалою Борга, яка після проведення 6-ти хвилинного тесту ходи погіршувалася 
до тяжкої. У 40% обстежених фіксувалася помірно тяжка вираженість задишки, що після проведення тесту-ходи 
набувала характеру дуже тяжкої. Знайдені зміни у функціональному стані пацієнтів із ХОЗЛ вимагають 
диференційованого підходу при розробці реабілітаційних програм із включенням ефективних засобів фізичної терапії. 

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, функціональний стан, шкала Борга, Флетчера. 
 
Горбата Р.М. Оценка клинического и функционального состояния пациентов с хроническим 

обструктивным заболеванием легких. В статье представлены результаты клинического и функционального 
исследования пациентов с хроническим обструктивным заболеванием легких. Представлены результаты оценки 
выраженности одышки по шкале Борга, определения тяжести одышки по шкале Флетчера, функционального состояния 
пациентов на основе проведения 6-ти минутного теста-ходы. Показано, что у пациентов с ХОБЛ наблюдается 
снижение массы тела, уменьшение экскурсии грудной клетки. Ухудшение функции дыхательной системы подтверждено 
сниженными показателями проб с задержкой дыхания. У 60% пациентов было выявлено одышку средней степени 
тяжести по шкале Борга, которая после проведения 6-ти минутного теста ходьбы ухудшалась до тяжелой. В 40% 
обследованных фиксировалась умеренно тяжелая выраженность одышки, после проведения теста-ходы приобретала 
характер очень тяжелой. Найденные изменения в функциональном состоянии пациентов с ХОБЛ требуют 
дифференцированного подхода при разработке реабилитационных программ с включением эффективных средств 
физической терапии. 

Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание легких, функциональное состояние, шкала Борга, 
Флетчера. 

 
Gorbata R.M. Assessment of the clinical and functional status of patients with chronic obstructive pulmonary 

disease. The article presents the results of clinical and functional study of patients with chronic obstructive pulmonary disease. 
Assessment results are presented severity of dyspnea on the Borg scale Determining the severity of dyspnea on the Fletcher scale, 
the functional state of patients on the basis of a 6-minute walk-test. The long course of the disease has led to a limitation of the 
movement of the chest on the inhalation, as evidenced by a significant difference in the magnitude of the chest excursion in patients 
with COPD. It has been shown, that patients with COPD have lower body mass, reduced chest excursion. The deterioration of 
respiratory function parameters confirmed a reduced sample of breath. In 60% of patients, moderate severity of breath was detected 
on the Borg scale, which, after a 6-minute test, progressed to severe. In 40% of the surveyed fixed moderate severity of shortness of 
breath,that after a walk-test it was very difficult. The found changes in the functional state of patients with COPD require a 
differentiated approach in developing rehab programs with the inclusion of effective means of physical therapy. 

Keywords: chronic obstructive diseases of lungs, chronic, clinical, functional status, Borg scale, Fletcher Scale. 
 
Постановка проблеми та  її зв'язок з важливими науковими та практичними завданнями. Сьогодні ХОЗЛ є 

однією з головних причин розвитку хронічних захворювань, інвалідизації та смертності в усьому світі і віднесене до 
глобальних загроз здоров’ю людства. У 2015 році хронічне обструктивне захворювання легень займало друге місце після 
ішемічної хвороби серця та інсульту у структурі причин смертності у світі, призвівши до 3,2 млн смертей. За даними 
результатів Дослідження глобального тягаря ХОЗЛ, у 2016 році розповсюдження ХОЗЛ у світі сягнуло 251 млн випадків. 
Разом із тим у Європейському респіраторному товаристві наголошують, що тільки в кожному четвертому випадку ХОЗЛ 
діагностується на ранніх стадіях, менше 6% дорослого населення світу знають про наявність у них захворювання [6, 7].  

За словами керівника Національного інституту фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН України, 
доктора медичних наук, професора, академіка Фещенка Ю.І., науковці прогнозують, що до 2020 року ХОЗЛ стане однією із 
п’яти найбільш розповсюджених причин інвалідності у світі, тоді як у 1990 році захворювання знаходилося на 12-му місці за 
цим показником [7]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. ХОЗЛ – захворювання, для якого характерне хронічне обмеження 
прохідності дихальних шляхів і, як наслідок, зниження функції легень. Патологія проявляється задишкою, хронічним кашлем, 
виділенням мокротиння. З часом симптоми посилюються і виникають загострення, які можуть тривати до кількох тижнів, 
обумовлюючи помітне зниження працездатності, потребу в невідкладній медичній допомозі та госпіталізації й у деяких 
випадках закінчуються смертю. Варто пам'ятати, що ХОЗЛ – це захворювання, яке супроводжується також порушеннями з 
боку серцево-судинної системи, розвитку остеопорозу, метаболічного синдрому і депресії, підвищує ризик розвитку раку 
легенів [1, 5]. 

За оцінками Національного інституту фтизіатрії і пульмонології, на ХОЗЛ страждає мінімум 7 % населення України, 
тобто близько 3 млн чоловік. Проте точної інформації про розповсюдженість захворювання немає, оскільки у країні відсутні 
дані офіційної статистики [7]. 

Сьогодні існує ефективна терапія, яка сприяє зменшенню симптоматики, зниженню частоти і тяжкості нападів, 
позитивно впливає на загальний стан здоров'я і підвищує толерантність пацієнтів з ХОЗЛ до фізичних навантажень. Однак 
вкрай важливе значення має раннє виявлення захворювання, що дає можливість вчасно розпочати адекватне лікування і 
запобігти подальшому погіршенню функції легень [2, 3]. 

Ведення ХОЗЛ у стабільному періоді передбачає визначення ступеня важкості захворювання, розробку 



Науковий часопис НПУ імені М.П. Драгоманова                                                                       Випуск 5 К (113) 2019  
          Scientific journal National Pedagogical Dragomanov University                                                   Issue 5 К (113) 2019 

79 

індивідуального плану лікування відповідно до стадії захворювання, освіту пацієнтів. Лікування носить ступеневий характер. 
Не дивлячись на те, що ХОЗЛ є прогресуючим захворюванням, правильно підібрана і вчасно призначена терапія та 
реабілітація може значно уповільнити прогресування бронхообструкції, зменшити частоту і важкість загострень, запобігти 
розвитку ускладнень і покращити якість життя хворих [3, 4]. 

Фізична терапія пацієнтів із ХОЗЛ на сьогоднішньому етапі розвитку науки займає одне з провідних місць у 
стриманні прогресування захворювання та виникнення ускладнень. Вимагає ретельного вивчення клінічний та 
функціональний стан пацієнтів із ХОЗЛ, що дасть ефективно планувати застосування методів та засобів фізичної терапії 
таких пацієнтів. 

Мета дослідження – оцінити клінічний та функціональний стан пацієнтів із ХОЗЛ. 
Завдання: 
1. Оцінити функціональний стан пацієнтів із ХОЗЛ на основі антропометричних вимірювань та визначення 

показників функціонального стану дихальної системи; 
2. Оцінити ступінь диспное у пацієнтів із ХОЗЛ на основі визначення вираженості задишки за шкалою 

Флетчера та Борга. 
Методи дослідження: аналіз літератури, фізіологічні методи, методи математичної статистики. Оцінка вираженості 

задишки за шкалою Борга, визначення тяжкості задишки за шкалою Флетчера,оцінка функціонального стану пацієнтів на 
основі результатів 6-ти хвилинного тесту-ходи. 

Виклад основного матеріалу дослідження. Тривалий перебіг захворювання призвів до обмеження рухомості 
грудної клітки на вдиху, про що свідчить і достовірна різниця величини екскурсії грудної клітки у хворих на ХОЗЛ (5,2±0,3 см 
проти 24,9±0,3 см у здорових; р<0,05).  

Таблиця 1 
Результати антропометричного обстеження у пацієнтів із ХОЗЛ, n=18 

Показник 
Практично здорові, 

n=10 
Хворі на ХОЗЛ, 

n=18 

Маса тіла, кг 77,4±0,8 58,1±0,9** 

Зріст, см 176,4±2,1 178,6±1,9 

Обхват грудної клітки, вдих, см 96,3±0,4 94,3±0,2* 

видих, см 88,4±0,7 89,1±0,9 
Екскурсія грудної клітки, см 7,9±0,4 5,2±0,3* 

Індекс маси тіла Кетле, кг/м2 24,9±0,3 18,3±0,4* 

ЧСС, уд/хв 71,4±0,7 85,1±0,5** 

ЧД, д.р./хв 17,4±0,7 29,1±0,9** 

Проба Джеймса 87,5±3,2 17,6±1,4** 

 
Примітка: достовірність різниці показників у порівнянні з контрольною групою: * - р<0,05; ** - р<0,01. 

 
Аналіз результатів функціонального обстеження пацієнтів із ХОЗЛ та порівняння отриманих показників із такими у 

практично здорових осіб показав, що у пацієнтів дослідної групи середнє значення ЧСС є достовірно більшим (р<0,01). 
Середнє значення ЧД у пацієнтів із ХОЗЛ достовірно відрізнялося від такого у здорових пацієнтів і складало 

29,1±0,9 д.р./хв (р<0,01). 
Оцінка проби Джеймса показала, що у хворих на ХОЗЛ середнє значення кількості сходжень на сходинку було 

достовірно нижчим за таке у контрольній групі (p<0,001) і свідчило про зниження працездатності у них на 60-80%. 
Визначення вираженості задишки проводили з використанням шкали Борга. Пацієнт оцінював ступінь задишки за 

запропонованою шкалою та визначав кількість балів, яка відповідала цьому ступеню. Визначення ступеня задишки 
проводили перед початком проведення 6-хвилинного тесту ходи та по його завершенні, отримувавши,таким чином, 2 
показники. Визначення тяжкості задишки у пацієнтів із ХОЗЛ проводили за шкалою тяжкості задишки у модифікації 
Флетчера. Ступінь тяжкості задишки оцінювали у балах. 

Виконання 6-хвилинного тесту-ходи супроводжували визначенням вираженості задишки з використанням шкали 
Борга. Вираженість задишки встановлювали перед проведення тесту та по його завершенні. Результати комплексного 
тестування наведені в табл. 1 Під час проведення комплексного тестування було встановлено, що у 30 хворих (60,0%) 
задишка оцінювалася як середньої тяжкості, або 2-го ступеня, а у 20 пацієнтів (40,0%) – як тяжка, або 3-го ступеня. 

Таблиця 2 
Результати комплексного тестування для оцінки ступеня диспное у пацієнтів із ХОЗЛ, n=50 

Показник Практично здорові, 
n=10 

Хворі на ХОЗЛ, n=50 

Тяжкість задишки 0 2 ст. (60,0%) 3 ст. (40,0%) 

Вираженість задишки за шкалою Борга до проведення 
6-хв. тесту-ходи 

0 3,75±0,15** 4,11±0,16** 

Вираженість задишки за шкалою Борга після 
проведення 6-хв тесту-ходи 

0 5,15±0,21** 6,12±0,13** 
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Примітки. 
1. Достовірність різниці показників у порівнянні з такими у контрольній групі: * - р<0,05; ** - р<0,001. 
 
Вираженість задишки за шкалою Борга у пацієнтів із ХОЗЛ, які мали 2 ступінь тяжкості задишки перед проведенням 

6-хвилинного тесту ходи складала 3,75±0,15 балів і розцінювалася як помірна, після проведення тесту вираженість 
оцінювалася в 5,15±0,21 балів, була достовірно більшою від такої на початку тесту (р<0,05) і розцінювалася як тяжка. У 
пацієнтів із 3 ступенем тяжкості задишки за шкалою Флетчера перед проведенням 6-хвилинного тесту ходи вираженість 
задишки за шкалою Борга складала 4,11±0,16 балів, розцінювалася як помірно тяжка, а після проведення тесту вираженість 
задишки достовірно збільшилася до 6,12±0,13 балів (р<0,05) і розцінювалася як дуже тяжка. 

Висновки і перспективи подальших розвідок у цьому нарямку. У статті подано результати клінічного та 
функціонального дослідження пацієнтів із хронічним обструктивним захворюванням легень. Подано результати оцінки 
вираженості задишки за шкалою Борга, визначення тяжкості задишки за шкалою Флетчера, функціонального стану пацієнтів 
на основі проведення 6-ти хвилинного тесту-ходи.  

Показано, що у пацієнтів із ХОЗЛ спостерігається зниженнями маси тіла, зменшення екскурсії грудної клітки. 
Погіршення функції дихальної системи підтверджено зниженими показниками проб із затримкою дихання. У 60 % пацієнтів 
було виявлено задишку помірного ступеня тяжкості за шкалою Борга, яка після проведення 6-ти хвилинного тесту ходи 
погіршувалася до тяжкої.  

У 40% обстежених фіксувалася помірно тяжка вираженість задишки, що після проведення тесту-ходи набувала 
характеру дуже тяжкої. Знайдені зміни у функціональному стані пацієнтів із ХОЗЛ вимагаю диференційованого підходу при 
розробці реабілітаційних програм із включенням ефективних засобів фізичної терапії. 
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