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ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ПРИ ХРОНІЧНОМУ 
ОБСТРУКТИВНОМУ ЗАХВОРЮВАННІ ЛЕГЕНЬ 

 
Легенева реабілітація – це багатокомпонентне втручання, яке має науково 

доведену ефективність щодо поліпшення психічного, фізичного здоров’я і якості 
життя [1]. Щоб досягнути високого рівня світових стандартів лікування пацієнтів 
із хронічними захворюваннями легень, у тому числі із хронічним обструктивним 
захворюванням легень (ХОЗЛ), програми ЛР в Україні повинні стати 
доступними та бути внесеними в перелік послуг, які забезпечує Національна 
служба здоров'я України. Програми ЛР повинні ґрунтуватися на рекомендаціях 
провідних професійних асоціацій світу, враховувати існуючі клінічні настанови 
та бути адаптованими до вітчизняних умов [2]. 

У висновках численних клінічних настанов, пацієнтам із ХОЗЛ потрібно 
підтримувати результати терапії досягнуті амбулаторно, шляхом участі в 
домашніх програмах, ефективність яких підтверджена рандомізованими 
клінічними дослідженнями [3]. Маємо враховувати, що ХОЗЛ має високе 
коморбідне навантаження, тому вимагає урахування наявності різних 
захворювань у пацієнта, якому призначена ЛР. За можливості коморбідні 
захворювання/стани потрібно скорегувати або стабілізувати перед початком 
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програми легеневої реабілітації [4]. Зміст фізичної терапії залежить від перебігу 
та ступеня захворювання. 

Залежно від наявності фахівців, матеріально-технічного оснащення, 
потреб та запитів пацієнтів, склад мультидисциплінарної команди, тривалість і 
види реабілітації можуть суттєво відрізнятися. Критеріями вибору обсягу послуг 
із фізичної терапії для пацієнтів із ХОЗЛ є стан хворого, рівень задишки, ОФВ1 , 
рівень фізичної активності та працездатності.  

Основними компонентами реабілітації є оцінювання; фізична терапія; 
освіта (самоменеджмент); психосоціальна підтримка; зміна способу життя 
(здоров’язбережувальна поведінка). 

Перед залученням пацієнта до реабілітації обов’язково враховуються 
показання та протипоказання. До протипоказань належать: психічна 
нестабільність, агресивність, нездатність до навчання; гострі або нестабільні 
серцево-судинні захворювання; порушення ОРА, несумісні з фізичним 
навантаженням; важкі неврологічні/ортопедичні порушення, що обмежують 
мобільність пацієнта; значна слабкість та втома; важка легенева гіпертензія; 
неадекватні реакції на фізичне навантаження. 
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