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Захворюваність і смертність від хронічного обструк-
тивного захворювання легень (ХОЗЛ), незважаючи на 
розвиток медичної науки, продовжує зростати. За про-
гнозами світових експертів, до 2020 року ХОЗЛ посідати-
ме третє місце серед причин смертності дорослого 
населення планети (GOLD, 2011).

 Тяжкість перебігу, підходи до лікування, прогноз при 
ХОЗЛ визначаються не тільки ступенем ураження бронхо-
легеневої системи, але й позалегеневими проявами захво-
рюваннями та наявності коморбідної патології [1, 2, 3, 4].
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Особлива актуальність широкого впровадження 
медичної реабілітації в пульмонологічну клініку визна-
чається сучасними уявленнями про позалегеневі пору-
шення, що розвиваються внаслідок ХОЗЛ. Навіть на тлі 
адекватного медикаментозного лікування у хворих на 
ХОЗЛ зберігаються слабкість, зниження працездатності та 
толерантності до фізичного навантаження, депресія, змен-
шення загальної та м'язової маси тіла, часто виникають 
порушення зі сторони серцево-судинної системи [5, 6, 7].

Виділяють декілька патофізіологічних механізмів, які 
підлягають корекції на різних етапах медичної реабіліта-
ції хворих на ХОЗЛ.
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Резюме
Пульмонологическая реабилитация (ПР) занимает важное 

место в лечебном процессе пациентов с ХОЗЛ, поcкольку влия-
ет на показатели дыхательной функции и внелегочные проявле-
ния заболевания. Целью ПР является коррекция вентиляцион-
ных нарушений, депрессивных состояний, снижения трофоло-
гического статуса, развивающихся у больных ХОЗЛ вследствие 
хронической гипоксии и системного воспаления. ПР состоит из 
нескольких этапов: оценки состояния пациента, обучения боль-
ного, мероприятий по коррекции массы тела, физических тре-
нирующих программ, психологической поддержки. В зависи-
мости от типа заболевания (бронхитический или эмфизематоз-
ный) внимание акцентируют на различных моментах. При брон-
хитическом типе ХОЗЛ реабилитационные мероприятия пре-
жде всего включают активные физические упражнения. При 
эмфизематозном типе ХОЗЛ целью ПР является улучшение 
по движности грудной клетки, сохранение правильной осанки, 
обучение правильному дыханию с удлиненным выдохом, увели-
чение экскурсии диафрагмы. ПР следует применять на всех ста-
диях заболевания, начиная со стационарного этапа и продол-
жая во время амбулаторного лечения и на дому. Длительность 
физических нагрузок должна составлять не более 30 минут 3–5 
раз в неделю на протяжении 8–12 недель. ПР играет важную 
роль в комплексном лечении больных со всеми стадиями и кли-
ническими проявлениями ХОЗЛ, и от своевременности ее 
назначения, а также достижения комплаенса между пациентом 
и врачом зависят как течение заболевания, так и психофизичес-
кое состояние больного ХОЗЛ в целом. 
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Abstract
Pulmonary rehabilitation (PR) plays an important role in 

treatment of patients with COPD, due to its  effect on pulmonary 
function parameters and extrapulmonary manifestations. The 
purpose of PR is to correct the ventilation disorder, depression, 
reduced nutritional status, resulting in patients with COPD due 
to chronic hypoxia and systemic inflammation. PR involves sev-
eral steps: evaluation of the patient, patient education, measures 
to correct body mass physical training the program, psychologi-
cal support. Depending on the type of disease (bronchitic or 
emphysematous) PR focuses on different aspects. In bronchitic 
type of COPD rehabilitation, primarily include active exercise. In 
emphysematous type of COPD the goal is to improve mobility of 
the chest, maintaining correct posture, teaching proper breath-
ing with prolonged exhalation, increased diaphragm excursion. 
PR should be applied at all stages of the disease, starting at the 
stationary phase and continuing during the outpatient and 
home care. Duration of exercise should be no more than 30 min-
utes 3–5 times a week for 8–12 weeks. So, PR is important in the 
complex treatment of patients with all stages and clinical forms 
of COPD. Both clinical course and psychological condition of a 
patient completely depend on timely and effectively performed 
PR program.
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