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Використання методів дослідження в процесі 
легеневої реабілітації та фізичної терапії осіб з 

хронічним обструктивним захворюванням легень 
(огляд клінічних настанов)

Катерина Тимрук-Скоропад

На сьогоднішній день аналіз методів дослідження та показників, на основі яких відбувається оцінювання важливих 
сфер фізичного, функціонального та психоемоційного стану пацієнтів з хронічним обструктивним захворюванням ле-
гень (ХОЗЛ) на різних етапах фізичної терапії є актуальним. 
Мета: проаналізувати та систематизувати рекомендації щодо використання методів дослідження в процесі легеневої 
реабілітації та фізичної терапії при хронічному обструктивному захворюванні легень. 
Матеріал і методи: проведено огляд доступних клінічних настанов діагностування, лікування та легеневої реабіліта-
ції пацієнтів з ХОЗЛ. Проаналізовано 13 клінічних настанов.
Результати: у відібраних клінічних настановах оцінено такі категорії методів дослідження та показники: діагностичні 
критерії, критерії участі пацієнтів у програмі легеневої реабілітації, прогностичні критерії, критерії вибору стратегії 
легеневої реабілітації та фізичної терапії, маркери ефективності. Наведені у клінічних настановах методи досліджен-
ня, за допомогою яких рекомендовано оцінювати пацієнтів з ХОЗЛ у лікувально-відновному процесі, згруповано так: 
методи дослідження та показники функціонального стану дихальної і серцево-судинної системи, оцінювання рівня за-
дишки, рівня якості життя і прояву симптомів ХОЗЛ, рівня фізичної працездатності та інтегральні показники. 
Висновки: більшість рекомендацій щодо використання методів дослідження пацієнтів з ХОЗЛ обґрунтовано для діа-
гностування, прогнозування й вибору стратегії медикаментозного лікування та проведення кисневої терапії. Більшість 
рекомендацій недостатньо сфокусовано на використанні методів дослідження та показників як прогностичних крите-
ріїв і маркерів поточної і віддаленої ефективності фізичної терапії. Виокремлено групи методів дослідження та показ-
ників, за допомогою яких рекомендовано оцінювати пацієнтів з ХОЗЛ на етапах діагностування, відбору пацієнтів, про-
гнозування перебігу захворювання, вибору стратегії програми легеневої реабілітації та оцінювання її ефективності.
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Вступ

Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) 
уже не перший рік залишається в переліку пріоритет-
них захворювань у системі охорони здоров’я Украї-
ни [1] та всього світу [18]. Легеневу реабілітацію (ЛР) з 
обов’язковим її компонентом фізичною терапією (ФТ) 
рекомендовано застосовувати пацієнтам з ХОЗЛ на усіх 
етапах лікування [19]. 

У ФТ звичним і необхідним є контроль вихідного, по-
точного й кінцевого стану пацієнта, завдяки чому відбу-
вається прогнозування результатів, добір та дозування 
засобів ФТ, оцінювання їх ефективності й корекція втру-
чань. Відповідно, методи дослідження, які використовує 
фізичний терапевт під час роботи з хворими на ХОЗЛ, 
повинні бути інформативними, відтворюваними, легкими 
у виконанні, корелювати із значущими для пацієнта пара-
метрами якості життя, прояву симптоматики та клінічного 
перебігу захворювання. 

На сьогоднішній день аналіз методів дослідження та 
показників, на основі яких відбувається оцінювання важ-
ливих сфер фізичного, функціонального та психоемоцій-
ного стану пацієнтів з ХОЗЛ на різних етапах ФТ, є акту-
альним.

Зв’язок дослідження з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконується згідно з темою 
Зведеного плану науково-дослідної роботи Львівсько-
го державного університету фізичної культури на 2016–

2020 рр. "Теоретико-методичні основи фізичної реабілі-
тації неповносправних з порушенням діяльності опорно-
рухового апарату та дихальної системи" (протокол № 8 
від 19.04.2016 року).

Мета дослідження: проаналізувати та системати-
зувати рекомендації щодо використання методів дослі-
дження в процесі легеневої реабілітації та фізичної терапії 
при хронічному обструктивному захворюванні легень.

Матеріал і методи дослідження

Проведено огляд доступних клінічних настанов та 
протоколів діагностування, лікування, менеджменту й 
легеневої реабілітації хворих на ХОЗЛ. Пошук здійснено 
в базах науково-доказових даних PubMed та PEDro. Про-
аналізовано доступні публікації станом на 13 листопада 
2017 р. (табл. 1).

Критерії пошуку – ключові слова "Сhronic obstructive 
pulmonary disease". У PubMed пошук обмежувався публі-
каціями за 5 останніх років, які були присвячені настано-
вам (guideline) щодо лікування й менеджменту, легеневої 
реабілітації та фізичної терапії пацієнтів з ХОЗЛ. 

Дослідження, додані до огляду, відповідали таким 
критеріям: хронічне обструктивне захворювання легень; 
огляд, рекомендації чи практичні настанови із загальних 
принципів лікування, легеневої реабілітації чи ФТ при 
ХОЗЛ.

Вилучено: систематичні огляди; тези конференцій; 
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Таблиця 1
Кількісні результати пошуку публікацій 

База 
публікацій

Пошукові слова
Знайдено / 
Додано до 

аналізу

PubMed
«Сhronic obstructive 
pulmonary disease guideline»
Пошук за останні 5 років

572 / 12

PEDro «Сhronic obstructive 
pulmonary disease»

17 / 9

статті, недоступні у повному обсязі; підручники; заре-
єстровані протоколи клінічних досліджень; національні 
адаптації рекомендацій Всесвітньої організації охоро-
ни здоров’я (ВООЗ) GOLD (Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease).

Окрім того, вилучено публікації, що не містили за-
гальних рекомендацій щодо лікування, менеджменту, ре-
абілітації та фізичної терапії пацієнтів із ХОЗЛ. Не взято 
до уваги публікації, присвячені хірургічним втручанням; 
дослідженням впливу медикаментів і медичних заходів; 
дослідженням інших патологій у поєднанні з ХОЗЛ; дослі-
дженням структурних, функціональних змін при ХОЗЛ. 

Результати дослідження

Аналізуючи доступні клінічні настанови (у т. ч. прото-
коли ЛР), ми шукали відповіді на такі питання:

– які показники й методи дослідження можуть бути 
критеріями участі пацієнта у програмі ЛР, призначення 
певної програми або засобу ФТ;

– які показники можуть бути прогностичними критері-
ями, які можна використовувати для передбачення ефек-
тивності ФТ;

– які показники можуть бути маркерами ефективності 
застосування ФТ;

– за допомогою яких показників можна оцінювати не-
обхідність корегування фізіотерапевтичного втручання.

Проаналізовано 13 клінічних настанов (протоколів), 
серед яких Наказ Міністерства охорони здоров'я України 
№ 555 (від 27.06.2013 р.) "Хронічне обструктивне захво-
рювання легенів: Адаптована клінічна настанова, засно-
вана на доказах" [2].

Категорії показників та методів досліджень, які оціне-
но в рекомендаціях клінічних настанов (табл. 2):

1. Діагностичні критерії – найважливіші клінічні ознаки 
та/або лабораторні дані, на основі яких може бути зробле-
ний обґрунтований діагностичний висновок щодо захво-
рювання. Окрім того, до цієї групи були зараховані мето-
ди дослідження та показники, які дають змогу визначити 
стадію, ступінь важкості ХОЗЛ, рівень прояву симптомів 
на етапі діагностування.

2. Критерії участі пацієнтів у програмі ЛР та ФТ – по-
казники, які рекомендовано враховувати для скерування 
пацієнта на участь у програмі ЛР та ФТ.

3. Прогностичні критерії – показники чи група показ-
ників, які дають можливість прогнозувати ефект від ЛР та 
ФТ, тривалість легеневої реабілітації та фізичної терапії, 
рівень відновлення функції зовнішнього дихання, фізичної 
працездатності й зростання рівня якості життя пацієнта з 
ХОЗЛ.

4. Критерії вибору стратегії ЛР та ФТ – методи дослі-
дження та показники, які дозволяють об’єктивно обрати 

ту чи іншу стратегію чи програму ЛР та ФТ.
5. Маркери ефективності – показники, які можуть 

вказувати на зміни функціонального стану людини, є 
чутливими до фізіотерапевтичного втручання та коре-
люють з клінічно важливими показниками стану функції 
зовнішнього дихання, прояву симптомів ХОЗЛ, фізичною 
працездатністю, рівнем функціонування та якості життя. 
Маркери ефективності – показники, які дають змогу оці-
нити вплив програми фізичної терапії загалом, кожного 
окремого сеансу та навіть окремого втручання, що за-
стосовується. 

У проаналізованих клінічних настановах найбільш ви-
світленими є діагностичні критерії при ХОЗЛ, які з різною 
деталізацією наведені в десяти з 13 джерел (див. табл. 2). 
Основним методом дослідження в цій категорії є спі-
рометрія, що зазначена у всіх 13 настановах, а у трьох з 
них – як єдиний діагностичний метод [3; 7; 14]. Оскільки 
існує лише слабка кореляція між показником спіроме-
трії – об’ємом форсованого видиху за першу секунду ви-
диху (ОФВ

1
), симптомами та порушенням стану здоров'я 

пацієнта, то необхідним є симптоматичне оцінювання [10; 
11]. У зв’язку з цим поряд із спірометрією на етапі діа-
гностування рекомендовано застосовувати інструмен-
ти для визначення ступеня прояву симптомів захворю-
вання (CAT, CCQ©), задишки (mMRC), рівня якості життя 
(SGRQ) [17] та фізичної працездатності [12; 21]. Відповід-
но до клінічної настанови [22], оцінювання показників спі-
рометрії, прояву задишки й симптоматики (mMRC, CAT) 
дає змогу зарахувати пацієнта до однієї з трьох груп, для 
яких розроблено алгоритми медикаментозної терапії. За 
GOLD-2017 [8] результати спірометрії, урахування заго-
стрень (включно із госпіталізацією) та показники mMRC і 
CAT беруть до уваги для розподілення пацієнтів на чотири 
клінічні групи (A, B, C, D). Це дає змогу індивідуалізувати 
терапію.

У протоколі лікування ХОЗЛ [13] рекомендовано за-
стосовувати спірометрію, зокрема, показник FEV

1
/FVC з 

діагностичною метою. У вказаній клінічній настанові не-
має рекомендацій застосовувати інші кількісні оцінюван-
ня прояву симптомів упродовж певного часу, однак в об-
говоренні й обґрунтуванні протоколу вказано, що можуть 
бути корисними опитувальники mMRC і САТ. Систематич-
не відслідковування змін за цими опитувальниками може 
допомогти виявити розвиток супутніх коморбідних станів 
на ранніх етапах та визначити пацієнтів, яким рекомендо-
вана програма легеневої реабілітації.

У протоколі H. Канкаанранта (H. Kankaanranta, 2015 
р.) [12] велику увагу приділено діагностуванню ХОЗЛ та 
оцінюванню клінічної тяжкості захворювання, що надалі 
стає основою для вибору певної схеми лікування. Під час 
діагностування ХОЗЛ спірометрію рекомендовано про-
водити з тестом на бронходилатацію. Цей критерій також 
пов'язаний з ризиком смертності. Рівень прояву симпто-
мів та якість життя запропоновано оцінювати за анкетами 
CAT® та mMRC. Ще одним діагностичним критерієм для 
оцінювання здатності витримувати фізичне навантаження 
вказано 6-хвилинний тест ходьби (6MWT).

Критерії участі пацієнтів у програмі ЛР є найменш 
описаними. З одного боку, це може бути пов’язано з тим, 
що програму ЛР рекомендовано пропонувати усім ста-
більним пацієнтам із задишкою, яка обмежує фізичну ак-
тивність попри медикаментозне лікування, і пацієнтам, які 
були госпіталізовані через загострення [13; 14; 15]. Від-
повідно, якщо немає протипоказань чи застережень до 

© Катерина Тимрук-Скоропад, 2018
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Таблиця 2
Методи дослідження та показники, за допомогою яких 

рекомендовано оцінювати пацієнтів з ХОЗЛ

Протоколи, рік Категорії показників

діагностичні 
критерії

критерії 
участі в 
програмі 
ЛР та ФТ

прогностичні 
критерії

критерії вибору 
стратегії ЛР та ФТ

маркери ефективності

Global Initiative for 
Chronic Obstructive 

Lung Disease (GOLD)
2017 р. [8]

Спірометрія, mMRC, 
CAT, CCQ© –

Спірометрія, 
mMRC, CAT, 

CCQ©

Спірометрія, mMRC, 
CAT

Спірометрія,
CAT, CCQ©

Іан Янг (Ian Yang),
2017 р. [21] Спірометрія (FEV

1
/

FVC),
mMRC, CAT,
6MWD, тест 

човникової ходьби

– – –
Спірометрія, 6MWD, тест 
човникової ходьби, SpO

2

H. Канкаанранта 
(H. Kankaanranta),

2015 р. [12]
Спірометрія
(FEV

1
/FVC),

CAT, mMRC, 6MWT
– – – –

Hyоунг Кю Уоон 
(Hyoung Kyu Yoon),

2014 р. [22]
Спірометрія,
mMRC, CAT

– – – –

2014 р. [13]
Спірометрія (FEV

1
/

FVC)
– – – –

Маріа Роса 
(Maria Rosa Gьell Rous),

2014 р. [9]
– mMRC – SpO2

mMRC, вихідний і 
динамічний індекси 
задишки, діаграма 

кисневої вартості, CRQ, 
шкала Борга, SGRQ, 

анкета SF36 або SF12, CAT

Блаір Андерсон 
(Blair Anderson),

2013 р. [3]
Спірометрія – – – –

C. Е. Болтон 
(C. E. Bolton),

2013 р. [4]
– –

Charlson index 
коморбідності

HADS, MRC –

Е. В. Руссі 
(E. W. Russi),
2013 р. [17]

Спірометрія (FEV
1
, 

FEV
1
/FVC), mMRC, 

САТ, SGRQ
–

спірометрія, 
індекс BODE

– –

А. Qaseem 
2011 р. [14] Спірометрія Спірометрія – – –

М. Рудолф (М. Rudolf),
2010 р. [7] Спірометрія MRC індекс BODE SpO2 –

Даворен А. Чіcк 
(Davoren A. Chick),

2010 р. [6]
Спірометрія (FEV

1
, 

FEV
1
/FVC)

– індекс BODE – –

Андрев Л. Ріес 
(Andrew L. Ries),

2007 р. [15]
- – – – оцінка якості життя

Примітки: 
CAT – COPD Assessment Test;
CCQ – COPD Control Questionnaire;
MRC – Medical Research Council Questionnair;
mMRC – Modified British Medical Research Council Questionnair;
SGRQ – опитувальник госпіталю Святого Георгія для оцінювання дихальної функції;
HADS – госпітальна шкала тривоги і депресії;
6MWT – 6-хвилинний тест ходьби;
6MWD – дистанція, яку пройшов досліджуваний при виконанні 6MWT;
ЕКГ – електрокардіографія;
індекс BODE – інтегральний показник, що містить ОФВ1, 6MWD, mMRC, індекс маси тіла;
SpO

2
 – сатурація кисню в периферичній крові;

SF36 або SF12 – неспецифічні опитувальники для оцінювання якості життя, повна (SF36) і скорочена (SF12) версії;
FEV

1
 – об’єм форсованого видиху за першу секунду видиху (ОФВ

1
);

FEV
1
/FVC – співвідношення об’єму форсованого видиху за першу секунду (ОФВ

1
) до показника форсованої життєвої ємності легень 

(ЖЄЛ).
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ЛР та ФТ [7], то пацієнтам з ХОЗЛ рекомендовано взяти 
участь у програмі легеневої реабілітації. На думку науков-
ців (А. Qaseem, 2011 р.) [14], рекомендовано призначати 
ЛР пацієнтам з показником ОФВ

1
 (FEV

1
), меншим за 50% 

від належного. Водночас клініцисти вважають необхідною 
ЛР і для пацієнтів, які мають прояви ХОЗЛ та обмеження 
щодо виконання вправ при ОФВ

1
,більшому за 50% [14].

Так, М. Рудолф (М. Rudolf, 2010 р.) [7] вказує, що ЛР 
повинна бути запропонована всім пацієнтам з ХОЗЛ, які 
вважають себе функціонально обмеженими, що зазвичай 
відповідає задишці з оцінкою 3 бали і вище за анкетою 
MRC. Наголошено, що програма ЛР не підходить для па-
цієнтів, які не можуть ходити, мають нестабільну стено-
кардію або нещодавно перенесли інфаркт міокарда. Зо-
крема, Маріа Роса (Maria Rosa Gьell Rous, 2014 р.) [9] за-
значає, що для участі у програмі ЛР пацієнти мають бути 
ретельно відібрані. Кандидатами на участь у програмі ЛР 
є пацієнти з ХОЗЛ із задишкою з оцінкою 2 бали і вище за 
mMRC (рівень 1А). Окрім того, для первинного оцінюван-
ня кандидатів на ЛР фахівцям мультидисциплінарної ко-
манди рекомендовано провести дослідження. Зокрема, 
пульмонологові слід провести початкове клінічне, рент-
генологічне та функціональне оцінювання пацієнта. За-
стосування фізичної терапії передбачає попереднє про-
ведення електрокардіографії, 6-хвилинного тесту ходьби, 
тесту з максимальним навантаженням (тест човникової 
ходьби або велоергометрії) [9].

Прогностичні критерії були вказані в п’яти протоколах. 
Як прогностичний критерій у настанові [4] рекомендо-
вано використовувати Charlson Comorbidity index (індекс 
коморбідності). Індекс коморбідності Charlson був роз-
роблений і затверджений як показник ризику смертності 
до року та тягаря захворювання [16]. Цей показник, який 
ураховує вплив супутніх захворювань [5], жодним чином 
не прогнозує можливі результати ФТ. Таким чином, указа-
ний показник фізичний терапевт може використовувати 
у своїй практиці для оцінювання важкості захворювання 
і прогнозу смертності пацієнта, але не як прогностичний 
критерій ефективності ЛР чи ФТ. 

Якщо раніше вважалося, що основним проявом ХОЗЛ 
є задишка та оцінювання її проявів з використанням 
mMRC достатньо для прогнозування майбутнього ризику 
смертності, то вже у GOLD-2017 [8] для цього рекомендо-
вано додатково оцінювати прояв симптомів захворюван-
ня за допомогою таких методів, як CAT і CCQ©. Відповідно 
урахування цих показників у класифікаційній схемі поділу 
пацієнтів на "ABCD" групи є важливим не тільки для діа-
гностування, але й прогнозування [8].

У настановах М. Рудолф [7] і Даворен А. Чіcк (Davoren 
A. Chick, 2010 р.) [6] рекомендовано враховувати інте-
гральний показник BODE (містить індекс маси тіла, ОФВ1, 
результати mMRC та 6MWD) як прогностичний фактор.

Вибираючи стратегію програми ЛР та ФТ, рекомен-
довано враховувати результати оцінювання рівня триво-
ги та депресії (HADS) [4], задишки (MRC) [4; 8] та рівня 
освіченості (інформованості про захворювання) [15], спі-
рометрії та прояву симптомів захворювання (CAT) [8]. Пе-
реважно рекомендації стосуються введення до програми 
ЛР певних коригувальних елементів (наприклад, психоло-
гічної підтримки, освітніх компонентів). Пульсоксиметрія 
застосовується для оцінювання потреби у використанні 
додаткового кисню [7; 9]. Зокрема, пацієнти в яких відбу-
вається зниження показника SpO2 до 90% і нижче, можуть 
отримати користь від додаткового кисню під час сеансу 

фізичних вправ. Відповідно результати пульсоксиметрії 
рекомендовано використовувати для визначення потре-
би кисневої терапії [7]. 

У клінічній настанові [4] результати анкетування за 
mMRC запропоновано враховувати для вибору виду ЛР. 
Зокрема, пацієнтів, які функціонально обмежені задиш-
кою з оцінкою 2 бали за анкетою MRC, рекомендовано 
скеровувати для участі в програмі ЛР (клас доказовості 
D). Пацієнтів з результатами 3–5 балів, які функціональ-
но обмежені задишкою, слід зарахувати до амбулатор-
ного варіанту ЛР. Пацієнтам з оцінкою MRC 5 балів, які 
не покидають дому, не пропонують рутинного контролю 
та ЛР поза межами дому (клас достовірності В) [4]. У цій 
клінічній настанові рекомендовано оцінювати рівень три-
вожності та депресії за анкетою HADS. Виявлено, що за-
стосування ЛР призводить до значного зменшення рівня 
тривожності та депресії в тих пацієнтів, які мали "явну" 
або "імовірну" тривогу чи депресію на початковій ста-
дії [20]. Відповідно врахування цього показника для ЛР 
дає можливість виявити пацієнтів, яких потрібно скеро-
вувати для підтримки та керування депресією до психо-
лога [4].

Згідно з практичною настановою [15], навчання па-
цієнтів з ХОЗЛ повинно бути невід’ємним компонентом 
легеневої реабілітації. Відповідно при низькій інформо-
ваності пацієнта щодо свого стану, освітній компонент у 
ЛР стає обов’язковим та повинен містити інформацію про 
самоконтроль, запобігання та лікування загострень. 

У протоколі GOLD-2017 [8] запропоновано за показ-
никами спірометрії, mMRC та CAT зараховувати пацієн-
та до певної групи згідно з класифікаційною схемою, що 
може полегшити вибір індивідуальних методів лікування.

Маркери ефективності ЛР та ФТ. У практичній на-
станові [15] наведено низку досліджень щодо динаміки 
показника якості життя впродовж терміну від 10 днів до 
двох років після застосування ЛР. Указано на поліпшення 
показника якості життя (ЯЖ) після застосування програми 
ЛР від 4 тижнів до 6 місяців. Наголошено, що, на відміну від 
інших показників, вищий рівень якості життя, порівняно з 
контрольними групами, зберігається (хоч і зменшується) 
до двох років. Відповідно показник якості життя можна ви-
користовувати як маркер ефективності ЛР та ФТ. 

Оцінювання результатів ЛР та її ефективності, згідно з 
клінічною настановою [9], базується на аналізі сприйнят-
тя задишки, рівня якості життя та фізичної працездатнос-
ті. Не наголошено на переважанні якогось конкретного 
методу дослідження поданих показників. Для оцінювання 
рівня задишки запропоновано такі методи дослідження: 
анкета mMRC, базовий індекс задишки (Baseline Dyspnea 
Index – BDI) і перехідний індекс задишки (Transition 
Dyspnea Index – TDI), діаграма кисневої вартості, розділ 
анкети CRQ, присвячений задишці. Указано, що для оці-
нювання задишки при фізичному навантаженні найбільш 
часто використовується шкала Борга до та після тесту з 
навантаженням.

Оцінка рівня якості життя може бути виконана з ви-
користанням анкет CRQ, SGRQ, CAT, SF36 або її короткої 
версії SF12. Зміни фізичної працездатності рекомендова-
но оцінювати використовуючи 6-хвилинний тест ходьби. 
Альтернативою може бути тест човникової ходьби, однак 
перевага надається велоергометрії з субмаксимальним 
навантаженням [9].

У клінічний настанові Іана Янга (Ian Yang, 2016 р.) [21] 
зазначено, що тести з навантаженням на кардіореспіра-
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торну систему можуть бути корисними для диференціа-
ції причин виникнення задишки (унаслідок серцевого чи 
респіраторного захворювання), можуть допомогти вияви-
ти інші причини обмежень та бути корисними для контр-
олю за результатами медикаментозного чи реабілітацій-
ної втручання. Зокрема, показник 6MWD і човникові тести 
дають змогу оцінити оксигенацію крові під час фізичного 
навантаження. 

Підсумовуючи результати аналізу обраних клінічних 
настанов, слід зазначити, що лише в GOLD-2017 [8] на-
явна інформація щодо того, які інструменти можна ви-
користовувати як діагностичні, прогностичні критерії та 
критерії вибору й контролю за ефективністю ЛР та ФТ. 
Це стосується не окремо процесу ЛР чи практики ФТ, а 
лікувально-відновного процесу при ХОЗЛ загалом. У ре-
шті клінічних настанов були рекомендації щодо методів 
обстеження лише за одним чи двома критеріями. Так, 
зрозуміло, що переважно рекомендації щодо вибору ін-
струментів обстеження стосуються встановлення діагно-
зу, верифікації ступеня важкості захворювання, а осно-
вним методом дослідження є спірометрія [3; 8; 14]. Усі 
рекомендації щодо використання діагностичних і тера-
певтичних методів дослідження є досить загальними та 
не визначають конкретний перелік показників і методів 
досліджень, які мають слугувати інструментами встанов-
лення реабілітаційного діагнозу, прогнозу та контролю за 
ефективністю ФТ.

Подані у клінічних настановах методи дослідження та 
окремі показники, за якими рекомендовано оцінювати 
пацієнтів з ХОЗЛ у лікувально-відновному процесі, можна 
об’єднати у такі групи (рис. 1):

1. Методи дослідження та показники функціонального 
стану дихальної і серцево-судинної систем.

2. Оцінювання рівня задишки.
3. Оцінювання рівня якості життя і проявів симптомів 

ХОЗЛ.
4. Оцінювання рівня фізичної працездатності.
5. Інтегральні показники. 
Для розуміння повної картини фізичного, функціо-

нального та психоемоційного стану пацієнта з ХОЗЛ до-
цільно використати хоча б один із методів дослідження з 
кожної групи. 

Як діагностичні критерії використовують методи оці-
нювання функціонального стану дихальної та серцево-
судинної систем, показники оцінювання рівня задишки, 
якості життя та фізичної працездатності. Висновок про 
участь у програмі ЛР базується переважно на методах 
дослідження та показниках функціонального стану кар-
діореспіраторної системи та оцінювання рівня задишки. 
Прогностичними критеріями можуть бути методи дослі-
дження та показники з групи функціонального стану кар-
діореспіраторної системи, оцінювання рівня прояву за-
дишки та симптомів ХОЗЛ, інтегральних показників. Ме-
тоди дослідження з усіх груп, окрім інтегральних показни-
ків, рекомендовано використовувати для вибору стратегії 
ЛР/ФТ та оцінювання її ефективності.

Висновки / Дискусія

Більшість рекомендацій щодо використання методів 
дослідження пацієнтів з хронічним обструктивним за-
хворюванням легень обґрунтовано для діагностування, 
прогнозування й вибору стратегії медикаментозного ліку-
вання та проведення кисневої терапії. У проаналізованих 

Рис. 1. Категорії та групи показників, за 
допомогою яких рекомендовано оцінювати 

пацієнтів з ХОЗЛ (аналіз клінічних настанов)

клінічних настановах прогностичні критерії подано для пе-
редбачення ризику загострень і смертності. Показники, 
на основі яких можна було б оцінити (передбачити) мож-
ливий ефект від втручання, зокрема, фізичної терапії, не 
розглянуто.

Більшість рекомендацій недостатньо сфокусовано на 
застосуванні методів дослідження та показників як про-
гностичних критеріїв та маркерів поточної і віддаленої 
ефективності фізичної терапії. Усі методи дослідження, 
названі у проаналізованих клінічних настановах, фізичні 
терапевти можуть використовувати у своїй практиці. Не-
обхідним є визначити цінність кожного з поданих показни-
ків у процесі ЛР та ФТ, обґрунтувати та методично забез-
печити процес їх використання на усіх етапах легеневої 
реабілітації та фізичної терапії. 

Виокремлено групи методів дослідження та показни-
ків, за допомогою яких рекомендовано оцінювати паці-
єнтів з ХОЗЛ на етапах діагностування, відбору пацієнтів, 
прогнозування перебігу захворювання, вибору стратегії 
програми легеневої реабілітації та оцінювання її ефектив-
ності.

Перспективи подальших досліджень. Проаналі-
зувати методи дослідження та показники, які найчастіше 
використовують для оцінювання пацієнтів з ХОЗЛ у про-
цесі легеневої реабілітації та фізичної терапії відповідно 
до запропонованого розподілу на групи.
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Конфлікт інтересів. Автор заявляє, що немає конфлікту інтересів, який 
може сприйматися таким, що може нанести шкоду неупередженості статті.
Джерела фінансування. Ця стаття не отримала фінансової підтримки від 
державної, громадської або комерційної організації.
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Аннотация. Екатерина Тимрук-Скоропад. Использование методов исследования в процессе легочной реабилита-
ции и физической терапии лиц с хронической обструктивной болезнью легких (обзор клинических руководств). На 
сегодняшний день анализ методов исследования и показателей, на основе которых происходит оценивание важных сфер физичес-
кого, функционального и психоэмоционального состояния пациентов с хроническим обструктивным заболеванием легких (ХОБЛ) 
на разных этапах физической терапии является актуальным. Цель: проанализировать и систематизировать рекомендации по ис-
пользованию методов исследования в процессе легочной реабилитации и физической терапии при хроническом обструктивном 
заболевании легких. Материал и методы: проведен обзор доступных клинических руководств диагностики, лечения и легочной 
реабилитации пациентов с ХОБЛ. Проанализированы 13 клинических руководств. Результаты: в отобранных клинических руко-
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водствах оценены такие категории методов исследования и показатели: диагностические критерии, критерии участия пациентов в 
программе легочной реабилитации, прогностические критерии, критерии выбора стратегии легочной реабилитации и физической 
терапии, маркеры эффективности. Приведенные в клинических руководствах методы исследования, с помощью которых рекомен-
дуется оценивать пациентов с ХОБЛ в лечебно-восстановительном процессе, сгруппированы так: методы исследования и показа-
тели функционального состояния дыхательной и сердечно-сосудистой системы, оценки уровня одышки, качества жизни и проявле-
ния симптомов ХОБЛ, уровня физической работоспособности и интегральные показатели. Выводы: большинство рекомендаций 
по использованию методов исследования пациентов с ХОБЛ обоснованно для диагностики, прогнозирования и выбора стратегии 
медикаментозного лечения и проведения кислородной терапии. Большинство рекомендаций недостаточно сфокусировано на ис-
пользовании методов исследования и показателей как прогностических критериев, маркеров текущей и отдаленной эффективности 
физической терапии. Выделены группы методов исследования и показателей, с помощью которых рекомендуется оценивать па-
циентов с ХОБЛ на этапах диагностики, отбора пациентов, прогнозирования течения заболевания, выбора стратегии программы 
легочной реабилитации и оценки ее эффективности.

Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание легких, ХОБЛ, легочная реабилитация, физическая терапия, кли-
ническое руководство.

Abstract. Kateryna Tymruk-Skoropad. Use of research methods in the process of pulmonary rehabilitation and physical 
therapy of persons with chronic obstructive pulmonary disease (review of clinical guidelines). To date, the analysis of research 
methods and indicators on the basis of which the assessment of important areas of the physical, functional and psychoemotional state of 
patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) at different stages of physical therapy is relevant. Purpose: to analyze and 
systematize recommendations on the use of research methods in the process of pulmonary rehabilitation and physical therapy in chronic 
obstructive pulmonary disease. Material & Methods: the available clinical guidelines for the diagnosis, treatment and pulmonary rehabilitation 
of patients with COPD are available. 13 clinical guidelines were analyzed. Results: selected research guidelines and categories were evaluated 
in selected clinical guidelines: diagnostic criteria, criteria for participation of patients in the pulmonary rehabilitation program, prognostic 
criteria, and selection criteria for pulmonary rehabilitation and physical therapy strategies, effectiveness markers. In clinical guidelines, the 
methods of research that recommend the evaluation of patients with COPD in the treatment and recovery process are grouped as follows: 
research methods and indicators of the functional state of the respiratory and cardiovascular system, estimates of the level of dyspnea, 
quality of life and the manifestation of COPD symptoms, the level of physical performance and integrated performance. Conclusion: most 
recommendations on the use of methods for studying patients with COPD are justified for diagnosis, prediction and selection of the strategy 
of drug treatment and oxygen therapy. Most of the recommendations are not sufficiently focused on using research methods and indicators 
as prognostic criteria and markers of the current and long-term effectiveness of physical therapy. Groups of research methods and indicators 
have been identified, with the help of which it is recommended to evaluate patients with COPD at the stages of diagnosis, patient selection, 
predicting the course of the disease, choosing a strategy of the pulmonary rehabilitation program and evaluating its effectiveness.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, COPD, pulmonary rehabilitation, physical therapy, clinical setting.
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