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ВСТУП 

 

Актуальність теми. Бронхіт належить до найбільш поширених 

патологій органів дихання та характеризується значною частотою виникнення 

серед різних вікових контингентів населення. Підвищена вразливість до цього 

захворювання спостерігається у дітей, осіб похилого віку, пацієнтів з 

імунодефіцитними станами, а також у хворих із хронічними ураженнями 

респіраторної системи. Значна розповсюдженість бронхітів зумовлює 

необхідність поглибленого вивчення їхніх етіологічних чинників, 

патогенетичних механізмів, а також методів ефективної терапії й 

профілактики. Особливої уваги потребують хронічні та рецидивуючі форми 

бронхітів, які нерідко спричиняють розвиток тяжких ускладнень — зокрема 

пневмонії, хронічного обструктивного захворювання легень та інших 

патологічних станів бронхолегеневої системи. 

У цьому контексті лікувальна фізична культура (ЛФК) розглядається як 

один із ключових інструментів відновного лікування, здатний забезпечувати 

комплексний вплив на функціональні параметри дихальної системи, 

поліпшувати адаптаційні можливості організму та запобігати прогресуванню 

патологічного процесу. Застосування ЛФК сприяє нормалізації механіки 

дихання, оптимізації бронхіальної прохідності, підвищенню толерантності до 

фізичних навантажень і загальному зміцненню захисних механізмів організму. 

Регулярне виконання дозованих фізичних вправ має істотне значення для 

пацієнтів із хронічними формами бронхіту, оскільки воно мінімізує 

вираженість симптомів, сприяє стабілізації перебігу захворювання та істотно 

підвищує якість життя.  

Водночас ЛФК виконує не тільки терапевтичну, але й профілактичну 

функцію. Підвищення рівня фізичної активності забезпечує стимуляцію 

імунної системи, зменшує ймовірність рецидивів та сприяє швидшому 

відновленню після перенесених гострих запальних процесів. Даний напрям 

реабілітаційної практики є невід’ємним компонентом програм відновлення, 
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спрямованих на відновлення нормальних показників функції зовнішнього 

дихання та поступове повернення пацієнтів до повсякденної активності. 

Результати сучасних наукових досліджень переконливо засвідчують 

актуальність вивчення ефективності різних методичних підходів ЛФК при 

бронхітах. Систематизація отриманих даних і розробка раціональних схем 

фізичної реабілітації сприяють удосконаленню існуючих клінічних 

протоколів, а також створенню нових моделей реабілітаційного втручання. 

Така діяльність є вагомим внеском у розвиток сучасної медицини та фізичної 

терапії, оскільки сприяє підвищенню результативності лікувально-

профілактичних заходів і зміцненню респіраторного здоров’я населення. 

Метою дослідження є теоретичне обґрунтування та практична розробка 

комплексної програми лікувальної фізичної культури для пацієнтів із 

бронхітами. 

У відповідності до поставленої мети сформульовано такі завдання 

дослідження: 

1. здійснити характеристику базових принципів і методичних засад 

лікувальної фізичної культури; 

2. визначити клінічні показання та протипоказання до застосування ЛФК 

при бронхітах; 

3. проаналізувати етіологію та патогенетичні механізми розвитку 

бронхітів; 

4. окреслити сучасні методи діагностики й терапевтичні підходи до 

лікування бронхітів; 

5. обґрунтувати роль ЛФК у комплексній терапії бронхітів; 

6. здійснити аналіз існуючих методичних підходів ЛФК при 

бронхіальних запальних процесах; 

7. розробити комплексну реабілітаційну програму ЛФК для пацієнтів із 

бронхітами. 

Об’єктом дослідження виступає процес медичної реабілітації пацієнтів 

із бронхітами із застосуванням засобів лікувальної фізичної культури. 
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Предмет дослідження становлять методичні прийоми, реабілітаційні 

технології та ефективність використання засобів ЛФК у комплексному 

лікуванні бронхітів, а також їхній вплив на функціональний стан дихальної 

системи та загальний соматичний статус пацієнтів. 

Практичне значення полягає у тому, що результати дослідження 

містять обґрунтовані комплекси лікувальних вправ, які можуть бути 

впроваджені у клінічну практику та використані лікарями, фізичними 

терапевтами й фахівцями з ЛФК під час лікування й реабілітації осіб із 

бронхітами. Запропоновані методики спрямовані на покращення функції 

зовнішнього дихання, зниження інтенсивності симптомів, профілактику 

ускладнень та підвищення адаптаційних можливостей організму. 

Використання розроблених фізичних вправ сприяє зміцненню імунної 

відповіді, зменшенню частоти рецидивів і формуванню індивідуально 

орієнтованих реабілітаційних програм, адаптованих до вікових, фізичних та 

клінічних особливостей пацієнтів. 

Впровадження отриманих результатів у медичну практику сприятиме 

вдосконаленню методології ЛФК, підвищенню ефективності відновного 

лікування бронхітів та скороченню термінів одужання. Розроблені методичні 

рекомендації можуть бути використані у лікувально-профілактичних закладах 

різного профілю для оптимізації реабілітаційних заходів і підвищення їхньої 

результативності. 

Структура роботи охоплює вступ, три основні розділи, висновки та 

список використаних джерел. 
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1.1. Фундаментальні принципи та методологічні підходи 

лікувальної фізичної культури 

 

Лікувальна фізична культура (ЛФК) посідає важливе місце у системі 

сучасної медичної реабілітації, оскільки ґрунтується на цілеспрямованому 

використанні фізичних вправ для відновлення, підтримання та зміцнення 

здоров’я пацієнтів. Цей напрям реабілітаційної медицини забезпечує 

відновлення порушених функціональних можливостей організму, сприяє 

покращенню загального фізичного стану та знижує ризик розвитку ускладнень 

після перенесених захворювань чи травматичних ушкоджень. ЛФК включає 

широкий спектр методів, побудованих на доказових наукових засадах, які 

коригуються відповідно до індивідуальних потреб конкретного пацієнта, що 

гарантує безпечність та високу результативність лікувального впливу. 

Одним із базових положень лікувальної фізичної культури є принцип 

індивідуалізації. Він передбачає добір фізичних вправ із урахуванням вікових 

характеристик пацієнта, рівня його фізичної підготовленості, специфіки та 

тяжкості захворювання, стадії реабілітаційного процесу та особливостей 

реакції на фізичне навантаження. Така персоніфікована модель реабілітації 

дозволяє досягати оптимальних терапевтичних результатів і мінімізувати 

ризики можливих ускладнень. Саме тому перед формуванням програми ЛФК 

фахівці здійснюють комплексне оцінювання функціонального стану пацієнта 

та в подальшому періодично коригують зміст занять відповідно до динаміки 

відновлення. 

Не менш важливим є принцип поступовості та поетапності застосування 

фізичних навантажень. Реабілітаційний процес має будуватися від простих та 

малоресурсних рухових дій до більш складних та інтенсивних вправ. Така 

стратегія дає змогу організму адаптуватися до навантаження, поступово 

підвищуючи силу, витривалість та координаційні можливості. На початкових 

етапах перевага надається вправам з мінімальним навантаженням, які 
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сприяють м’якій стимуляції м’язової та дихальної систем, а у подальшому 

інтенсивність та тривалість занять збільшуються відповідно до можливостей 

пацієнта. Це забезпечує безпечну й ефективну динаміку відновлення фізичних 

функцій. 

Третім визначальним принципом ЛФК є систематичність. Тривала 

переривчастість занять або відсутність регулярності значно знижує 

терапевтичний ефект, оскільки організм потребує постійної рухової 

стимуляції для підтримання процесів відновлення. Регулярне виконання вправ 

сприяє зміцненню м’язового тонусу, покращенню роботи серцево-судинної та 

дихальної систем, а також стабілізації загального фізичного стану. Тому 

програма ЛФК має бути структурована таким чином, щоб пацієнт міг 

інтегрувати фізичні вправи у повсякденний режим, забезпечуючи 

безперервність реабілітаційного процесу. 

Четвертим суттєвим елементом є принцип контролю та корекції. 

Постійний медичний супровід дозволяє своєчасно оцінювати ефективність 

застосовуваних реабілітаційних заходів, спостерігати за динамікою стану 

пацієнта та своєчасно виявляти можливі ускладнення. Систематичний 

моніторинг включає оцінку фізичного навантаження, аналіз самопочуття, 

діагностичні показники та спостереження за реакцією організму на вправи. На 

основі отриманих даних реабілітолог коригує програму ЛФК, змінюючи 

інтенсивність, тривалість або характер фізичних вправ, що забезпечує 

максимально точне й персоналізоване лікувальне втручання. 

Останній принцип — комплексність застосування лікувальних заходів. 

ЛФК найчастіше поєднується з іншими компонентами терапевтичного 

процесу, серед яких масаж, фізіотерапевтичні процедури, медикаментозне 

лікування та інші методи медичної реабілітації. Комплексний вплив дозволяє 

досягти значно вищих результатів, оскільки різні лікувальні методики 

взаємодоповнюють одна одну. Наприклад, масаж покращує мікроциркуляцію 

та підготовлює м’язові структури до фізичних вправ, фізіотерапія сприяє 

відновленню рухомості суглобів та еластичності тканин, а фармакотерапія 
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зменшує больовий синдром і запалення, полегшуючи виконання рухових 

завдань. Завдяки такій інтеграції створюються оптимальні умови для 

комплексного відновлення організму. 

Методи лікувальної фізичної культури охоплюють комплекс 

спеціальних засобів, спрямованих на відновлення та оптимізацію 

функціонального стану пацієнта. Одним із провідних напрямів є гімнастичні 

вправи, що відіграють ключову роль у формуванні та підтриманні рухових 

навичок, зміцненні м’язового апарату, розвитку балансу, координації та 

загальної фізичної працездатності. Такі вправи вирізняються 

багатофункціональністю та можуть бути адаптовані відповідно до потреб 

різних груп пацієнтів [19, с. 167]. 

Лікувальна гімнастика являє собою спеціально організований комплекс 

рухових дій, спрямованих на нормалізацію м’язового тонусу, покращення 

мобільності суглобів, підвищення координаційних здібностей та розвитку 

витривалості. Формування комплексу вправ відбувається індивідуально з 

урахуванням віку, фізичного стану, особливостей патологічного процесу та 

етапу реабілітації. Її структура, як правило, включає вправи на гнучкість і 

розтягування (нахили, повороти, амплітудні рухи кінцівками), що сприяють 

збільшенню діапазону рухів і є особливо важливими в період 

післяопераційного чи посттравматичного відновлення. 

Відновлення м’язового тонусу забезпечується використанням 

ізометричних і динамічних вправ. Ізометричні вправи ґрунтуються на 

статичному напруженні певних груп м’язів (наприклад, утримання положення 

«планка»), тоді як динамічні передбачають активні рухи — піднімання та 

опускання кінцівок, роботу з еспандерами, легкими обтяженнями тощо. Такі 

вправи стимулюють м’язову силу, підвищують витривалість і покращують 

функціональну здатність опорно-рухового апарату. 

Формування координаційних навичок забезпечується вправами на 

рівновагу, зокрема стійкою на одній нозі, рухами по лінії, використанням 

балансувальних платформ чи м’ячів. Координаційні схеми, які включають 



9 
 

кидання та ловіння м’яча, складні рухові комбінації, сприяють розвитку 

точності, узгодженості рухів та просторової орієнтації [16, с. 102]. 

Для підвищення загальної витривалості застосовують аеробні 

навантаження — ходьбу, повільний біг, тренування на велоергометрі чи 

орбітреку. Ефективним є також інтервальний підхід, який чергує періоди 

інтенсивного навантаження та відпочинку, забезпечуючи адаптацію 

кардіореспіраторної системи та підвищення загальної фізичної ефективності.  

Комплексна дія лікувальної гімнастики проявляється в покращенні 

рухової активності, зменшенні больового синдрому, підвищенні 

працездатності та загальному зміцненні організму. Її програма формується та 

коригується фахівцем індивідуально, що гарантує досягнення найвищої 

ефективності терапії. 

Дихальна гімнастика є важливим додатковим компонентом ЛФК, 

спрямованим на нормалізацію та оптимізацію функціонування дихальної 

системи. Вона сприяє підвищенню вентиляційної здатності легень, посиленню 

роботи дихальних м’язів, покращенню газообміну та зниженню проявів 

дихальної недостатності. Особливу цінність дихальні вправи мають для 

пацієнтів із патологією бронхолегеневої системи — хронічним бронхітом, 

бронхіальною астмою, пневмонією, а також для осіб, які проходять 

реабілітацію після оперативних втручань на органах грудної клітки. 

Метою дихальної гімнастики є оптимізація техніки дихання, збільшення 

життєвої ємності легень і зміцнення діафрагми та міжреберних м’язів. Ці 

завдання досягаються завдяки виконанню спеціально розроблених вправ, 

серед яких провідне місце належить діафрагмальному диханню. Виконання 

цього типу дихання передбачає свідоме залучення діафрагми, під час чого 

вдих здійснюється з акцентом на нижні відділи легень, а видих — 

контрольовано та повільно. Така техніка дозволяє покращити вентиляцію 

базальних сегментів легень і зменшити навантаження на допоміжні дихальні 

м’язи. 
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Ритмічні дихальні вправи, що передбачають поетапність і синхронізацію 

фаз вдиху, затримки та видиху, сприяють врівноваженню дихального циклу та 

стабілізації нервово-м’язової регуляції дихання. Глибоке дихання з 

поступовим розширенням грудної клітки забезпечує повне наповнення легень 

повітрям та сприяє покращенню їх еластичності. 

Значну ефективність демонструють вправи з використанням дихальних 

тренажерів (спірометрів, трубок із опором), які дозволяють створювати 

контрольоване навантаження на дихальні м’язи. Вправи з опором стимулюють 

розвиток їх сили й витривалості, а також сприяють утворенню позитивного 

експіраторного тиску, що полегшує відходження мокротиння. 

Координаційні дихальні вправи поєднують рухові дії з фазами дихання 

— наприклад, піднімання рук на вдиху та їх опускання на видиху. Такий підхід 

сприяє формуванню правильного моторно-дихального стереотипу та 

підвищує ефективність фізичної активності [17, с. 78]. 

Регулярне виконання дихальних вправ сприяє підвищенню 

вентиляційної здатності легень, посиленню дихальної мускулатури, 

зменшенню частоти та тяжкості дихальних розладів, нормалізації емоційного 

стану та зниженню рівня стресу. 

Дихальна гімнастика посідає важливе місце серед методів реабілітації, 

оскільки сприяє оптимізації роботи дихальної системи, підвищенню 

толерантності до фізичних навантажень та покращенню якості життя 

пацієнтів. Завдяки систематичному виконанню спеціальних дихальних вправ 

можливе прискорення процесу одужання та зменшення вираженості 

респіраторних симптомів. Програма дихальних тренувань має укладатися 

індивідуально, з урахуванням клінічних особливостей пацієнта, характеру 

захворювання та рівня фізичної підготовленості. Контроль лікаря або 

фізичного терапевта є обов’язковим, оскільки він гарантує безпеку та 

результативність реабілітаційного впливу. 

Одним із найпоширеніших засобів лікувальної фізичної культури є 

тренувальна ходьба, спрямована на розвиток витривалості, покращення 
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системного кровообігу та зміцнення опорно-рухового апарату. Ця методика 

включає різні варіанти ходьби, які можуть бути адаптовані до індивідуальних 

можливостей пацієнтів, зокрема осіб із обмеженою руховою активністю. 

Ходьба на місці, що передбачає ритмічне піднімання колін, часто 

використовується як засіб підготовки організму до основної частини 

тренування або як безпечна форма фізичної активності для пацієнтів у ранніх 

етапах реабілітації після травм чи захворювань [2, с. 46]. 

До методів тренувальної ходьби належать також вправи з варіюванням 

темпу — чергування повільної та швидкої ходьби. Такий підхід ефективно 

тренує серцево-судинну систему, підсилює роботу дихальної мускулатури та 

підвищує функціональні можливості нижніх кінцівок. Ще одним різновидом є 

ходьба з подоланням перешкод (сходинок, нерівностей рельєфу, 

балансувальних поверхонь), що дозволяє розвивати координацію рухів, 

стабілізуючі м’язи та баланс тіла. 

Регулярне виконання тренувальної ходьби забезпечує низку позитивних 

ефектів: підвищення витривалості, покращення периферичного кровообігу, 

профілактику застійних явищ і тромбоутворення, покращення постачання 

тканин киснем та поживними речовинами. Крім того, такий вид активності 

зміцнює м’язи нижніх кінцівок, позитивно впливає на стан суглобово-

зв’язкового апарату та сприяє зростанню кісткової маси, що є особливо 

важливим для профілактики остеопорозу. Тренування, що включають рух 

через перешкоди, покращують рівновагу та координацію, що знижує ризик 

падінь, особливо серед людей літнього віку. 

Перед початком програми ходьби рекомендується отримати 

консультацію лікаря або реабілітолога, особливо за наявності хронічних 

захворювань чи обмежень рухливості. Починати заняття слід з помірної 

інтенсивності, поступово збільшуючи навантаження. Регулярність тренувань, 

зокрема щоденне або багатократне виконання протягом тижня, є вирішальною 

для досягнення терапевтичного ефекту. Тренувальна ходьба вирізняється 
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доступністю та універсальністю, а тому може бути інтегрована у 

реабілітаційні програми пацієнтів різного віку й фізичного стану. 

Ще одним ефективним методом ЛФК є вправи у воді, зокрема 

аквагімнастика, що поєднує рухову активність із властивостями водного 

середовища. Завдяки плавучості та гідродинамічному опору вода значно 

зменшує навантаження на суглоби та хребет, одночасно створюючи умови для 

м’якого тренування м’язів, збільшення амплітуди рухів та покращення 

координації. Серед основних переваг водних вправ варто відзначити 

зміцнення м’язового корсета, покращення рівноваги, підвищення аеробної 

витривалості та позитивний вплив на дихальну функцію. Крім того, заняття у 

воді сприяють зниженню психоемоційної напруги та мають релаксуючий 

ефект. 

До найбільш поширених видів вправ належать водна ходьба або біг у 

басейні, використання плавальних дощок чи кругів для опору, а також 

розтягувальні та релаксаційні рухи. Організація занять передбачає поступове 

ускладнення вправ, регулярність тренувань та уникнення надмірного 

навантаження. Аквагімнастика є безпечною і доступною для широкого кола 

пацієнтів, включаючи дітей, літніх осіб та людей із зниженою руховою 

активністю, сприяючи загальному зміцненню організму та покращенню 

самопочуття [13]. 

Ігрові методики в системі лікувальної фізичної культури являють собою 

дієвий засіб активізації пацієнтів, насамперед дітей, шляхом інтеграції 

елементів гри, змагальності та творчої діяльності в реабілітаційний процес. 

Застосування таких методів сприяє зростанню зацікавленості та мотивації до 

виконання фізичних вправ, що, у свою чергу, позитивно впливає на 

ефективність відновлювальних заходів. 

Основні переваги ігрових методів полягають у формуванні позитивної, 

емоційно комфортної атмосфери під час занять, що стимулює пацієнтів до 

активної участі в тренувальному процесі. Використання сюжетно-рольових 

ігор, колективних змагань, творчих рухових завдань робить заняття 



13 
 

привабливішими та забезпечує стале емоційне підкріплення. Окрім цього, 

ігрові форми сприяють розвитку соціальних навичок, оскільки здебільшого 

проводяться у групах, де учасники взаємодіють, спілкуються та вчаться 

співпрацювати. Важливою складовою є також позитивний вплив на 

формування й удосконалення рухових навичок, координаційних здібностей та 

загального фізичного розвитку. 

Ігрові вправи особливо корисні для пацієнтів із травмами чи руховими 

обмеженнями, оскільки вони зменшують психологічний бар’єр до занять, 

знижують інтенсивність навантаження та забезпечують безпечне й ефективне 

залучення до рухової активності. Таким чином, ігрові методи становлять 

цінний інструмент ЛФК, який не лише сприяє залученню дітей до фізичної 

активності, але й підтримує розвиток комунікативних та фізичних навичок, 

підвищуючи загальний рівень здоров’я [21, с. 196]. 

Узагальнюючи, ЛФК становить багатокомпонентну систему, що поєднує 

різноманітні принципи та методи, спрямовані на досягнення максимального 

лікувально-реабілітаційного ефекту. Її правильне та науково обґрунтоване 

застосування під контролем кваліфікованих фахівців суттєво покращує якість 

життя пацієнтів, сприяє відновленню порушених функцій та зменшує ризик 

рецидивів різних патологічних станів. 

 

1.2. Клінічні критерії призначення та обмеження до застосування 

лікувальної фізичної культури 

 

Показання до призначення лікувальної фізичної культури визначаються 

індивідуально з урахуванням характеру захворювання, функціонального стану 

пацієнта та супутніх чинників. 

Показання охоплюють широкий спектр клінічних ситуацій, у яких 

дозована фізична активність здатна забезпечити виражений терапевтичний 

ефект. 
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Одним із провідних показань є загальне зміцнення організму, що 

передбачає підвищення фізичної витривалості, покращення тонусу скелетної 

мускулатури та нормалізацію функціонування життєво важливих систем. ЛФК 

також широко застосовується у післяопераційній та посттравматичній 

реабілітації, зокрема після пошкоджень кістково-м’язового апарату чи 

хірургічних втручань. У таких випадках вправи сприяють відновленню 

рухової активності, корекції порушених функцій, зміцненню м’язів та 

формуванню стійких компенсаторних механізмів. 

Важливою групою показань є захворювання опорно-рухової системи, 

серед яких артрити, артрози, сколіотичні деформації та патології хребта. 

Регулярне виконання спеціально підібраних вправ покращує рухливість 

суглобів, зменшує біль та запобігає прогресуванню деформацій. 

Корекція порушень постави також входить до завдань ЛФК, оскільки 

вправи сприяють зміцненню м’язів спини, формуванню правильного 

положення тіла та профілактиці подальших ускладнень. 

Окремим напрямом є реабілітація пацієнтів із серцево-судинними та 

респіраторними патологіями. Дозовані фізичні навантаження покращують 

роботу серця та судин, нормалізують частоту серцевих скорочень, сприяють 

оптимізації функції дихальної системи, збільшують життєвий об’єм легень та 

зменшують ризик респіраторних ускладнень [24]. 

Таким чином, ЛФК є універсальним засобом терапії для різних груп 

пацієнтів, проте її застосування потребує ретельного підбору вправ та 

узгодження з медичним фахівцем. 

Протипоказання до призначення ЛФК мають велике значення, оскільки 

дозволяють уникнути загострення патологічного процесу та небажаних 

ускладнень. 

Абсолютними протипоказаннями є гострі запальні стани — зокрема 

гострі артрити, травматичні пошкодження тканин, гострі інфекційні процеси. 

Фізичні навантаження у таких ситуаціях можуть посилити запальну реакцію 

та спричинити додаткові ушкодження. 
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При гострих серцево-судинних подіях, таких як інфаркт міокарда, 

неконтрольована гіпертензія або тяжкі форми аритмій, виконання фізичних 

вправ є небезпечним через можливість погіршення стану чи виникнення 

ускладнень. 

Серйозним протипоказанням є виражений остеопороз, при якому 

підвищена ламкість кісткової тканини значно збільшує ризик переломів навіть 

при незначному механічному навантаженні. 

У пацієнтів із вираженим м’язовим гіпертонусом або спастичністю 

нерідко спостерігається погіршення стану під час виконання певних вправ, що 

вимагає особливо обережного підходу. 

Фізичні навантаження не рекомендують при загостренні хронічних 

захворювань, таких як ревматоїдний артрит чи спондилоартропатії, оскільки 

вони можуть посилити больовий синдром та спричинити прогресування 

патології. 

Крім того, при тяжких системних станах або гострих інфекціях будь-яка 

інтенсивна фізична активність може бути шкідливою. Тому перед початком 

реабілітаційної програми обов’язковою є консультація лікаря або інструктора 

ЛФК, який визначить безпечний рівень фізичного навантаження та підбере 

адекватні методи впливу [15, 375]. 

З огляду на індивідуальні характеристики пацієнта та особливості його 

соматичного стану, перед початком будь-якої програми лікувальної фізичної 

культури необхідно отримати консультацію лікаря або сертифікованого 

фахівця з ЛФК. Це дозволяє забезпечити безпечний та ефективний підбір 

фізичного навантаження, відповідного до потреб і можливостей конкретної 

особи. 
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РОЗДІЛ 2. КЛІНІКО-ПАТОГЕНЕТИЧНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ 

БРОНХІТІВ 

2.1. Етіологічні детермінанти та патогенетичні механізми 

формування бронхітів 

 

Бронхіт визначається як запальне ураження бронхіального дерева, що 

спричиняє порушення провідності дихальних шляхів і впливає на 

транспортування повітря до легеневої тканини. Етіологія цього захворювання 

є багатофакторною та охоплює широкий спектр причинних агентів: вірусні й 

бактеріальні інфекції, забруднювачі атмосферного повітря, тютюновий дим, 

алергени, несприятливі екологічні впливи, супутні хронічні патології та 

спадкові особливості організму. 

Провідну роль серед етіологічних чинників відіграють вірусні агенти, 

зокрема риновіруси, аденовіруси, вірус грипу, респіраторно-синцитіальний 

вірус. Попри переважно вірусний характер захворювання, у частині випадків 

бронхіт має бактеріальну етіологію, особливо за умов знижених імунних 

резервів чи приєднання вторинних інфекційних ускладнень. 

Тютюнопаління є одним із найвагоміших факторів ризику, оскільки 

токсичні компоненти сигаретного диму спричиняють хронічне подразнення 

слизової оболонки бронхів і запускають запальний процес. Аналогічно діє 

інгаляція забрудненого атмосферного повітря, насиченого промисловими чи 

автомобільними викидами. 

Підвищена ймовірність розвитку бронхіту спостерігається у осіб із 

хронічними захворюваннями легень — бронхіальною астмою, ХОЗЛ, 

муковісцидозом та іншими патологіями, які супроводжуються стійким 

порушенням функції дихальної системи. Крім того, доведено, що певні 

генетичні механізми можуть збільшувати індивідуальну схильність до 

запальних процесів у бронхах за умов контакту з інфекційними або 

неспецифічними подразнювальними чинниками. 
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Отже, у більшості клінічних випадків бронхіт формується як результат 

поєднання кількох етіологічних факторів, інтенсивність і значущість яких 

можуть значно варіювати у різних пацієнтів [5]. 

Патогенез бронхітів 

Патогенез бронхіту охоплює послідовний комплекс змін, що виникають 

у респіраторній системі після потрапляння патогенних агентів. Першим і 

визначальним етапом є експозиція до інфекційних або подразнювальних 

чинників, які проникають в організм переважно інгаляційним шляхом. Вірусні 

частинки, бактерії або інші мікроорганізми можуть передаватися повітряно-

крапельним шляхом при кашлі, чханні чи розмові, а також через контакт із 

контамінованими поверхнями. 

Додатковими умовами, що сприяють проникненню та закріпленню 

патогенів у бронхіальному епітелії, є порушення бар’єрних та очищувальних 

механізмів дихальних шляхів. Паління, токсичні аерополютанти й інші хімічні 

подразники ушкоджують війчастий епітелій, зменшуючи його здатність 

видаляти чужорідні частинки та мікроорганізми. 

Важливу роль відіграє й стан імунної системи. При ослабленій імунній 

відповіді зростає ризик швидкого розмноження патогенів, що призводить до 

активізації запальних реакцій і розвитку клінічних симптомів. Імунодефіцитні 

стани — як первинні, так і вторинні — значно підвищують ймовірність 

виникнення та тяжчого перебігу бронхіту. 

Розуміння патогенетичних ланок — механізмів потрапляння, дії та 

взаємодії патогенів з організмом — є ключовим для формування сучасних 

підходів до профілактики та терапії бронхітів, а також для індивідуального 

вибору оптимальних методів лікувального впливу [20, с. 51]. 

Після проникнення патогену в організм запускається складна і 

координована реакція імунної системи, спрямована на його нейтралізацію та 

усунення інфекції. Цей процес контролюється різними клітинами та 

молекулами імунітету й включає кілька послідовних етапів. На першому етапі 

патоген розпізнають клітини вродженого імунітету, такі як макрофаги та 
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дендритні клітини, які виступають як первинний бар’єр. Вони взаємодіють із 

патогенами через специфічні рецептори та починають процес фагоцитозу, 

поглинаючи й руйнуючи мікроорганізми. 

Після розпізнавання патогену ці клітини та інші компоненти імунної 

системи продукують і вивільняють сигнальні молекули — цитокіни та 

медіатори запалення. Вони залучають додаткові імунні клітини до вогнища 

інфекції, активують запальні реакції та збільшують проникність судин, що 

сприяє транспорту імунних клітин до місця зараження. Далі відбувається 

активація специфічного (адаптивного) імунітету. Спеціалізовані Т- та В-

лімфоцити реагують на конкретні патогени, продукують антитіла або 

впливають на уражені клітини. Клітини, що відповідають за біологічну 

пам’ять, які утворюються в цей період, забезпечують швидку та ефективну 

відповідь організму при повторному контакті з тим самим агентом у 

майбутньому. 

Результатом цього комплексного процесу є подолання інфекції та 

відновлення нормальної функції організму. Надмірна або недостатня імунна 

відповідь може призвести до негативних наслідків, таких як хронічне 

запалення або автоімунні захворювання, тому баланс імунних реакцій є 

критично важливим. 

Під впливом патогенів і активної імунної відповіді розвивається 

запалення бронхіальних трубок — ключовий механізм бронхіту. Воно 

супроводжується збільшенням продукції слизу та звуженням просвіту 

бронхів. Слиз утворюється для захисту дихальних шляхів та видалення 

мікроорганізмів і подразників, проте його надлишок може ускладнювати 

дихання та провокувати кашель. Звуження просвіту бронхів, або бронхоспазм, 

виникає під дією медіаторів запалення, таких як гістамін і лейкотриєни, що 

сприяє скороченню гладкої мускулатури бронхів і підвищенню виділення 

слизу. Ці процеси викликають характерні симптоми бронхіту: кашель, 

виділення слизу, утруднене дихання, біль у грудях та загальне нездужання [1, 

7]. 
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Симптоми бронхіту можуть варіювати за інтенсивністю і тривалістю 

залежно від форми та тяжкості захворювання. Кашель може бути сухим або з 

мокротою різного кольору. Пацієнти часто відчувають біль у грудях при кашлі 

або глибокому вдиху, а також задишку через звуження бронхів. У важких 

випадках бронхіт може ускладнитися пневмонією — запаленням легеневої 

тканини, що потребує медичного втручання та часто антибіотикотерапії, якщо 

інфекція бактеріальна. У людей із хронічними захворюваннями легень 

(наприклад, ХОЗЛ) бронхіт може спровокувати загострення хронічного стану, 

потребуючи інтенсивного лікування та медичного нагляду. 

У важких випадках можливе розвиток респіраторної недостатності, коли 

легені не здатні забезпечити достатню оксигенацію організму, що може 

вимагати госпіталізації та кисневої терапії. Неконтрольоване поширення 

інфекції здатне вражати інші структури легенів або системи організму, 

викликаючи серйозні ускладнення [23, с. 95]. 

Зазвичай гострий бронхіт проходить самостійно протягом кількох 

тижнів, під час чого запалення зменшується, а організм відновлює бронхіальну 

функцію. Рекомендовано забезпечити відпочинок, достатнє споживання 

рідини, уникати подразників дихальних шляхів і за необхідності 

використовувати симптоматичні засоби. 

Однак у деяких випадках бронхіт може набувати хронічного перебігу 

через повторні інфекції або вплив несприятливих факторів (куріння, 

забруднене повітря), що вимагає тривалого лікування, підтримувальної терапії 

та зміни способу життя. Можливі рецидиви або загострення при ослабленому 

імунітеті або контакті з новими патогенами, які потребують повторного 

лікування [28]. 

Відновлення після бронхіту передбачає підтримку функції дихальної 

системи та загального стану організму, а також застосування заходів 

лікувальної фізкультури для зниження ризику повторних епізодів 

захворювання. 
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2.2. Сучасні діагностичні технології та терапевтичні стратегії при 

бронхітах 

 

Бронхіти — це запальні процеси дихальних шляхів, які можуть протікати 

у гострій або хронічній формі. Методи їх діагностики та лікування залежать 

від типу і тяжкості захворювання, проте базові принципи залишаються 

однаковими. Під час фізичного огляду лікар проводить комплекс процедур для 

оцінки стану бронхіальних трубок та виявлення ознак запалення. На першому 

етапі виконується інспекція, під час якої оцінюють зовнішні прояви, такі як 

ціаноз (синюшність шкіри), що може свідчити про недостатнє насичення крові 

киснем. Далі проводиться пальпація грудної клітки для виявлення болю, 

напруження м’язів або інших аномалій. Основну увагу приділяють 

аускультації легенів за допомогою стетоскопа. Лікар прослуховує різні 

ділянки грудної клітки, визначаючи наявність характерних для бронхіту 

звуків: сухих та вологих хрипів, свистячих або шиплячих шумів, що можуть 

свідчити про накопичення слизу та звуження дихальних шляхів. Крім того, 

застосовують перкусію грудної клітки для оцінки резонансу та виявлення 

можливих патологічних змін, таких як наявність рідини в легенях. 

Фізичне обстеження дозволяє запідозрити бронхіт, проте для точного 

встановлення діагнозу зазвичай потрібні додаткові методи, зокрема 

рентгенографія грудної клітки та лабораторні аналізи крові і мокротиння. 

Під час збору анамнезу лікар уточнює симптоматику, тривалість проявів, 

наявність кашлю та слизових виділень, а також оцінює фактори ризику. 

Важливо враховувати шкідливі звички (куріння), контакт із 

подразнювальними речовинами, професійну діяльність та історію попередніх 

захворювань. Ці дані дозволяють скласти повну клінічну картину та визначити 

оптимальну стратегію лікування [5]. 

Рентгенографія та комп’ютерна томографія є ключовими методами в 

діагностиці бронхітів, оскільки допомагають підтвердити запальний процес у 

легенях та виключити інші патології. Вони дозволяють оцінити структуру 
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легеневої тканини, виявити інфільтрати, розповсюдження запалення та інші 

аномалії. Комп’ютерна томографія надає більш деталізовані зображення, що 

дає змогу лікарю отримати точнішу інформацію про стан дихальних шляхів. 

Такі методи діагностики є важливими для визначення точного діагнозу та 

розробки ефективного плану лікування.Лікування бронхітів, здебільшого, є 

симптоматичним і спрямоване на полегшення стану пацієнта. Для зменшення 

болю та дискомфорту у грудях застосовують анальгетики, а при підвищеній 

температурі — жарознижувальні засоби. Протикашльові препарати 

допомагають зменшити інтенсивність кашлю, а відхаркувальні засоби 

полегшують виведення слизу з дихальних шляхів. Використання будь-яких 

лікарських препаратів потребує попередньої консультації з лікарем для 

визначення правильного дозування та тривалості лікування [9].  

Протизапальна терапія при бронхітах спрямована на зменшення 

запалення в бронхіальних шляхах, що полегшує симптоми та сприяє 

швидшому одужанню. Для цього застосовують два основних типи препаратів: 

нестероїдні протизапальні засоби (НПЗП) та стероїди. НПЗП, такі як 

ібупрофен або ацетилсаліцилова кислота, пригнічують синтез 

простагландинів, що викликають запальний процес, тим самим зменшуючи 

його вираженість.  

Стероїдні препарати, зокрема глюкокортикоїди, використовуються у 

важких або ускладнених випадках для швидкого і ефективного зниження 

запалення та покращення дихальної функції. Вибір конкретного засобу та його 

дозування визначає лікар з урахуванням стану пацієнта та клінічної картини, і 

лікування має проводитися під медичним контролем. Антибіотики показані 

тільки при бактеріальному бронхіті, оскільки вони пригнічують ріст або 

знищують бактерії і допомагають запобігти поширенню інфекції.  

Важливо розрізняти бактеріальні та вірусні форми бронхіту, оскільки 

антибіотики не ефективні при вірусних інфекціях. Призначення антибіотиків 

базується на типі збудника та його чутливості до препаратів, а також враховує 

індивідуальні особливості пацієнта, ризик алергічних реакцій та інші фактори. 
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Дотримання повного курсу лікування є обов’язковим навіть при зменшенні 

симптомів, щоб уникнути повторного розвитку інфекції та формування 

резистентності.  

Самостійне призначення антибіотиків може призвести до серйозних 

ускладнень, тому приймати їх можна лише за рекомендацією лікаря. 

Інгаляційна терапія дозволяє доставляти лікарські засоби безпосередньо до 

бронхів шляхом вдихання, що забезпечує швидкий та ефективний локальний 

вплив на запалені ділянки. Цей спосіб дозволяє зменшити системні побічні 

ефекти та використовувати менші дози препаратів.  

Інгаляції особливо зручні для пацієнтів із проблемами дихання і часто 

застосовуються як частина комплексної терапії для полегшення симптомів і 

прискорення одужання [9].  

Лікувальна фізична культура (ЛФК) є важливим елементом 

комплексного лікування бронхітів, оскільки покращує вентиляцію легень, 

сприяє відновленню та зменшенню запалення. ЛФК включає дихальні вправи, 

масаж грудної клітки, фізіотерапевтичні процедури та за можливості курортне 

лікування. 

Дихальні вправи спрямовані на розширення бронхів, зниження опору 

повітрю та покращення ефективності дихання, що зменшує задишку. Масаж 

грудної клітки допомагає відокремити та видалити слиз із бронхів, 

полегшуючи дихання та зменшуючи кашель. Фізіотерапія, наприклад 

ультразвукова терапія або електростимуляція, покращує мікроциркуляцію та 

знижує запалення в дихальних шляхах [6, с. 82].  

Методи ЛФК підбираються індивідуально з урахуванням стану пацієнта 

та проводяться під наглядом реабілітолога або фізіотерапевта для досягнення 

максимальної ефективності. 

Вибір конкретного способу лікування бронхіту залежить від форми та 

тяжкості захворювання, наявності ускладнень та особливостей пацієнта. 
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РОЗДІЛ 3. ЗАСТОСУВАННЯ ЛІКУВАЛЬНОЇ ФІЗИЧНОЇ 

КУЛЬТУРИ У КОМПЛЕКСНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ ПАЦІЄНТІВ ІЗ 

БРОНХІТАМИ 

 

3.1. Функціональне значення лікувальної фізичної культури у 

терапії бронхітів 

 

Лікування бронхітів зазвичай передбачає комплексний підхід, у якому 

важливе місце займає фізична терапія. Регулярне виконання дихальних вправ, 

зокрема глибокого вдиху та повільного видиху, сприяє зменшенню стресу, 

покращенню вентиляції легень і збільшенню їх об’єму. Такі вправи 

допомагають розширити бронхіальні канали, забезпечуючи більш ефективне 

надходження кисню до організму. Крім того, вони підвищують рівень енергії 

та сприяють загальному відновленню після перенесеного бронхіту. Розтяжка 

м’язів грудної клітки та діафрагми допомагає збільшити рухливість легень і 

полегшує дихання, а також знижує дискомфорт і больові відчуття, що можуть 

супроводжувати захворювання. 

Аеробні навантаження позитивно впливають на роботу серцево-

судинної системи та підвищують насичення крові киснем, що покращує 

функцію легенів та сприяє ефективнішому очищенню бронхів від слизу. Крім 

того, такі вправи зміцнюють загальний тонус організму та зменшують ризик 

ускладнень. Виконання комплексу дихальних вправ, розтяжки та аеробіки 

сприяє покращенню дихальної функції, зниженню кашлю та полегшенню 

виведення бронхіального секрету під час відновлення. 

Фізична активність покращує кровообіг та лімфоток, що важливо для 

зменшення запалення у бронхах і виведення слизу. Кровоносна та лімфатична 

системи забезпечують ефективну імунну відповідь та очищення організму від 

токсинів. Під час фізичних вправ підвищується приплив крові до м’язів та 

тканин, що активізує доставку кисню і поживних речовин до клітин, які 

зазнають лікування при бронхіті. Збільшений кровообіг також сприяє 
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виведенню токсинів і продуктів запалення, що допомагає зменшити набряк і 

полегшує дихання [6, с. 50]. 

Лімфатична система активно виводить відходи та токсини з організму, а 

рухова активність стимулює цей процес, покращуючи циркуляцію лімфи. Це 

знижує навантаження на бронхи та сприяє легшому диханню. Вправи, що 

включають розтяжку та активність грудної клітки, можуть також допомагати 

у розрідженні та виведенні бронхіального секрету, зменшуючи його застій і 

полегшуючи дихання. 

Таким чином, фізичні вправи, що покращують кровообіг і лімфоток, є 

важливою складовою лікування бронхітів, оскільки вони сприяють зниженню 

запалення, полегшенню дихання та покращенню загального стану пацієнта.  

Фізична активність позитивно впливає на загальний стан здоров’я та 

безпосередньо підтримує імунну систему, знижуючи ймовірність повторних 

випадків бронхітів і інших захворювань дихальних шляхів. Підвищення 

тонусу організму допомагає покращити функціонування різних систем, а 

регулярні фізичні вправи збільшують кількість циркулюючих лімфоцитів та 

інших клітин імунної системи, підвищуючи здатність організму протистояти 

вірусам і бактеріям. Це значною мірою зменшує ризик розвитку бронхітів і 

запобігає їх рецидивам. 

Загальне зміцнення організму також сприяє зниженню частоти 

захворювань, оскільки міцна імунна система робить організм більш стійким 

до зовнішніх факторів, таких як патогени та алергени. Фізична активність 

додатково покращує настрій і емоційний стан завдяки виділенню ендорфінів, 

що зменшує стрес і тривожність, що, у свою чергу, позитивно впливає на стан 

дихальної системи. Регулярні вправи, включені у щоденний режим, 

допомагають зміцнити імунітет, підтримувати здоров’я дихальних шляхів і 

знижувати ймовірність розвитку бронхітів, підвищуючи загальну стійкість 

організму до хвороб. 

Фізичні вправи також відіграють важливу роль у підтримці 

психологічного та емоційного благополуччя, особливо у людей, які 
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страждають на бронхіти. Активність стимулює вироблення ендорфінів – 

природних анальгетиків і антидепресантів, що підвищує настрій, знижує стрес 

і тривогу, підсилює відчуття енергії та позитивного ставлення до життя. Для 

пацієнтів із бронхітами це особливо важливо, оскільки кашель і проблеми з 

диханням часто призводять до емоційного напруження. Регулярні фізичні 

вправи покращують якість сну, зменшують втому та сприяють кращій 

концентрації. Додатково вправи на розтяжку, йога або тай-чі можуть 

допомогти заспокоїти нервову систему та знизити рівень стресу. У сукупності 

фізична активність є ефективним засобом підтримки психологічного здоров’я 

та емоційного стану, допомагаючи пацієнтам із бронхітами зберігати 

позитивний настрій і підвищувати якість життя [12]. 

Регулярні фізичні навантаження також сприяють зниженню ризику 

ускладнень бронхітів. Вони стимулюють імунну систему, покращують 

функцію дихальної системи, підтримують загальний фізичний стан і 

зменшують запальні процеси в організмі. Це допомагає запобігати серйозним 

ускладненням, таким як пневмонія або загострення хронічної обструктивної 

хвороби легень, забезпечуючи оптимальні умови для боротьби з інфекціями. 

 

3.2. Спеціалізовані методики лікувальної фізичної культури при 

різних формах бронхітів 

 

У лікуванні бронхітів важливе значення має комплексний підхід, що 

включає не лише медикаментозну терапію, а й фізичні методи, зокрема 

лікувальну фізкультуру (ЛФК). ЛФК є ефективним доповненням основного 

лікування, оскільки покращує дихальну функцію, зміцнює м’язи, що беруть 

участь у диханні, та сприяє загальному поліпшенню самопочуття пацієнтів. 

Використання спеціально підібраних методик ЛФК допомагає зменшити 

прояви бронхіту та прискорити процес відновлення. 

Дихальні вправи займають центральне місце в реабілітації пацієнтів із 

бронхітами. Вони спрямовані на зміцнення дихальних м’язів і покращення 
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вентиляції легень, що дозволяє полегшити дихання та зменшити інтенсивність 

симптомів захворювання. 

Однією з основних технік є глибоке дихання, що передбачає повільне 

вдихання через ніс із підняттям грудної клітки та поступове видихання через 

рот. Ця вправа сприяє розширенню дихальних шляхів і збільшенню об’єму 

легень, покращуючи вентиляцію. Розтягування грудної клітки є ще однією 

важливою вправою: пацієнт піднімає руки в сторони або вгору під час вдиху і 

повільно опускає їх під час видиху, що підвищує гнучкість і рухомість грудної 

клітки, покращує еластичність легень та сприяє зменшенню симптомів 

бронхіту. 

Також важливими є вправи для полегшення виділення слизу. Вони 

сприяють очищенню дихальних шляхів, полегшують дихання та зменшують 

кашель. До таких методик належить, наприклад, спеціальна техніка кашлю, 

що допомагає вивести слиз із легенів. 

Регулярне виконання дихальних вправ під керівництвом 

кваліфікованого інструктора ЛФК позитивно впливає на якість життя 

пацієнтів із бронхітами. 

Фізичні вправи відіграють важливу роль у відновленні після бронхітів. 

Вони підтримують загальний тонус м’язів, покращують кровообіг і зміцнюють 

імунну систему, що особливо важливо під час одужання. Помірна ходьба є 

доступною та ефективною формою активності: вона стимулює кровообіг, 

сприяє розрідженню слизу і полегшує дихання [27]. 

Легка гімнастика, вправи на розтяжку, тренування м’язів та вправи для 

підтримки рівноваги допомагають зміцнити організм і поліпшити рухливість, 

сприяючи загальному самопочуттю. Використання еліптичних або 

велотренажерів дозволяє виконувати аеробні вправи з мінімальним 

навантаженням на суглоби, що особливо важливо для пацієнтів із бронхітами, 

які відчувають дискомфорт під час бігу або інтенсивних тренувань. 

Водні вправи, включно з плаванням та водною аеробікою, також можуть 

бути ефективними, оскільки забезпечують аеробне навантаження при 
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мінімальному тиску на суглоби і м’язи, а вода сприяє розслабленню м’язів і 

зменшенню дискомфорту. 

Позиційна терапія використовується для полегшення дихання та 

покращення вентиляції легень. Наприклад, сидяча позиція зі схилом вперед 

сприяє виведенню слизу із дихальних шляхів і полегшує видих. Інші позиції, 

такі як лежачи на боці з піднятим верхнім тулубом або на животі з піднятою 

головою, допомагають розріджувати слиз і покращувати дихання, оптимально 

розподіляючи повітря в легенях. Ефективність позиційної терапії залежить від 

стану пацієнта та індивідуальних особливостей захворювання.  

У комплексному лікуванні бронхітів ЛФК відіграє ключову роль: вона 

допомагає полегшити симптоми, покращити дихальну функцію та підтримати 

загальний стан здоров’я. Дихальні вправи зміцнюють м’язи дихання і 

покращують вентиляцію легень, фізичні вправи підтримують тонус м’язів, 

кровообіг і імунну систему, а позиційна терапія сприяє видаленню слизу та 

полегшенню дихання [25]. Інтеграція різних методик ЛФК в програму 

лікування бронхітів сприяє швидшому відновленню, підвищенню якості 

життя та зниженню ризику ускладнень. 

 

3.3. Комплексна  програма ЛФК при бронхітах 

 

Програма розроблена для щоденного або щонайменше 5-разового 

тижневого виконання, з урахуванням стану пацієнта. 

1. Загальні рекомендації 

Виконувати вправи у добре провітрюваному приміщенні або на свіжому 

повітрі. 

Темп помірний, уникати перевтоми. 

Використовувати зручний одяг, що не обмежує дихання. 

При появі задишки, сильного кашлю або болю – робити перерву і 

звернутися до лікаря. 

Тривалість заняття: 20–30 хвилин. 
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2. Розминка (3–5 хв.) 

Легка ходьба на місці або по кімнаті. 

Повороти тулуба, кругові рухи плечима та руками. 

Плавні нахили голови вперед, назад і в сторони. 

Легке розминання кистей і стоп. 

3. Дихальні вправи (10–12 хв.) 

Глибоке дихання 

Повільний вдих через ніс, піднімаючи грудну клітку. 

Затримка дихання на 1–2 секунди. 

Повільний видих через рот. 

5–8 повторів, поступово збільшувати до 10–12. 

Розтягування грудної клітки 

Вдих: руки піднімаються в сторони або вгору. 

Видих: руки опускаються вниз. 

6–8 повторів. 

Кашльові та очищувальні вправи 

Легкий «контрольований» кашель для виведення слизу. 

Можна робити нахили тулуба вперед під час видиху для полегшення 

виділення слизу. 

Діафрагмальне дихання 

Руками контролювати рух живота: вдих – живіт розширюється, видих – 

живіт втягнути. 

8–10 повторів. 

4. Загальнорозвиваючі фізичні вправи (7–10 хв 

1. Вправи для рук і плечей 

Піднімання рук вгору та в сторони. 

Кругові рухи плечима. 

2. Вправи для ніг 

Підйоми на носки. 

Легкі присідання (за можливості пацієнта). 
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3. Вправи на розтяжку 

Нахили тулуба в сторони та вперед. 

Легкі повороти тулуба. 

5. Аеробні вправи (5–7 хв) 

Помірна ходьба по кімнаті або на свіжому повітрі. 

За наявності тренажера: еліптичний або велотренажер на низькому 

навантаженні. 

Вода: плавання або водна гімнастика – 10–15 хв при наявності 

можливості. 

6. Позиційна терапія (2–3 хв) 

Сидяча позиція зі схилом вперед: допомагає полегшити видих і 

видалення слизу. 

Лежачи на боці з піднятим тулубом або лежачи на животі з піднятою 

головою: сприяє оптимальному розподілу повітря та полегшенню дихання. 

7. Завершення 

Легка ходьба на місці – 1–2 хв. 

Глибокий вдих-видих для заспокоєння дихання. 

Розслаблення м’язів рук і плечей. 

Додаткові поради 

 Курс ЛФК бажано проходити під наглядом фізіотерапевта на перших 

сеансах. Частота: щодня або через день, залежно від стану пацієнта. Можна 

вести щоденник самопочуття для контролю прогресу. 
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ВИСНОВКИ 

 

Захворювання дихальної системи, як верхніх, так і нижніх її відділів, 

серед яких особливої уваги заслуговує бронхіт, залишаються актуальною 

медико-соціальною проблемою, що суттєво впливає на стан здоров’я 

населення та якість життя пацієнтів. Бронхіт, як запальний процес у 

бронхіальних шляхах, супроводжується порушенням дихальної функції та 

може призводити до розвитку тяжких ускладнень. Саме тому особливого 

значення набуває пошук ефективних підходів до терапії, які б забезпечували 

не лише усунення клінічних проявів, а й сприяли покращенню загального 

самопочуття пацієнтів. Одним із таких напрямів є лікувальна фізична культура 

(ЛФК), що посідає важливе місце у комплексній терапії бронхітів. Вивчення 

принципів, методів та результативності застосування ЛФК при даній патології 

є актуальним завданням сучасної медицини, спрямованим на підвищення 

ефективності лікування та якості життя хворих. У даній роботі розглянуто 

теоретичні основи й клінічні аспекти бронхітів, визначено роль ЛФК у 

терапевтичному процесі та представлено приклад програми лікувальної 

фізкультури для пацієнтів із бронхітом. 

Лікувальна фізкультура виступає невід’ємним компонентом 

комплексного лікування бронхітів, оскільки сприяє нормалізації дихальної 

функції, покращенню кровообігу й загального стану організму. Основні 

принципи ЛФК ґрунтуються на індивідуалізації підходу до кожного хворого, 

врахуванні ступеня тяжкості захворювання, фізичних можливостей та 

супутніх патологій. Це дає змогу підібрати оптимальне навантаження і 

забезпечити безпечний терапевтичний ефект. 

Методики ЛФК включають широкий спектр засобів: дихальні вправи, які 

покращують вентиляцію легень і зміцнюють дихальні м’язи; фізичні вправи 

загального характеру, що підвищують тонус організму; а також масаж грудної 

клітки, який сприяє розрідженню та виведенню мокротиння. Поєднання цих 



31 
 

засобів створює комплексний реабілітаційний вплив, спрямований на 

відновлення функції дихальної системи й поліпшення якості життя пацієнта. 

Показання до застосування ЛФК при бронхітах охоплюють період 

стабілізації стану хворого, коли є можливість покращити вентиляцію легень, 

зміцнити м’язи та підвищити загальну фізичну витривалість. Серед 

протипоказань слід зазначити гостру фазу запального процесу, високу 

температуру тіла, а також тяжкі супутні серцево-судинні чи системні 

патології, за яких фізичне навантаження може бути небезпечним. Дотримання 

цих вимог гарантує безпечне й ефективне використання ЛФК у лікувальній 

практиці. 

Причини розвитку бронхіту можуть бути різноманітними: інфекційними 

(вірусними, бактеріальними, грибковими) або неінфекційними (алергічними, 

токсичними, подразнювальними). До поширених збудників належать віруси 

грипу, аденовіруси, респіраторно-синцитіальний вірус, а також бактерії — 

«Streptococcus pneumoniae», «Haemophilus influenzae» та інші. Алергічні 

реакції можуть бути зумовлені впливом пилку, домашнього пилу чи плісняви, 

тоді як токсичний бронхіт часто розвивається через дію тютюнового диму або 

промислових забруднювачів повітря. Патогенез бронхіту пов’язаний із 

розвитком запального процесу у слизовій оболонці бронхів, який 

супроводжується набряком, гіперсекрецією слизу та порушенням прохідності 

дихальних шляхів, що зумовлює появу кашлю, утрудненого дихання та інших 

клінічних симптомів. 

Діагностика бронхітів ґрунтується на комплексній оцінці клінічних 

проявів, даних фізикального обстеження та додаткових методів дослідження. 

Важливе значення має ретельний збір анамнезу, що допомагає визначити 

етіологічний фактор і характер перебігу захворювання. Фізикальне 

обстеження дозволяє виявити хрипи, зміни частоти дихання та інші характерні 

ознаки. До інструментальних методів відносять рентгенографію грудної 

клітки, лабораторні аналізи крові, мікробіологічні дослідження мокротиння 

тощо. Лікування зазвичай передбачає антибактеріальну терапію (при 
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бактеріальній етіології), муколітики для полегшення відходження 

мокротиння, а також протизапальні засоби. Додатково використовуються 

фізіотерапевтичні методи, серед яких важливе місце посідає ЛФК. 

Основна мета лікувальної фізкультури при бронхітах — відновлення та 

вдосконалення функції дихання, підвищення витривалості м’язів, залучених у 

дихальний процес, і покращення загального фізичного стану пацієнта. 

Виконання спеціально розроблених дихальних вправ сприяє збільшенню 

об’єму легень, зменшенню задишки й покращенню оксигенації тканин. 

Систематичні фізичні навантаження підвищують тонус організму, зменшують 

втому дихальних м’язів і покращують самопочуття. 

Комплекс ЛФК при бронхітах зазвичай включає дихальні вправи, 

поступово зростаючі фізичні навантаження, масаж грудної клітки та 

інгаляційні процедури. Такі методики спрямовані на відновлення прохідності 

бронхів, покращення дренажної функції та активізацію обмінних процесів у 

тканинах дихальної системи. 

Отже, лікувальна фізична культура є ефективним, безпечним і науково 

обґрунтованим доповненням традиційної медикаментозної терапії бронхітів. 

Її індивідуальний підхід, спрямований на особливості кожного пацієнта, 

дозволяє досягти стійких позитивних результатів, сприяє швидшому 

відновленню та значно покращує якість життя хворих. 
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