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Conclusions 

Active tourism means inculcation into students’ leisure activity contributed essentially 

into students’ physical state increase. The above results allow to recommend this approach for 

students’ leisure activity organization.  

Future investigation trends are connected with an effect of tourism means inculcation into 

student’s leisure activity technology on students’ physical and psycho-emotional state. The 

students’ leisure time depends, on the one hand, on demographic factors and social-cultural 

environment, on the other – it is connected with the system of their values, needs and interests. 

The development of students’ focus on complex forms of society’s cultural potential is 

undoubtedly among the most important tasks of the higher school. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ ДИХАННЯ ЗА БУТЕЙКОМ 

У КОМПЛЕКСНІЙ ПРОГРАМІ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ПАЦІЄНТІВ 

ІЗ ХРОНІЧНИМ ОБСТРУКТИВНИМ ЗАХВОРЮВАННЯМ ЛЕГЕНЬ 
 

Мета: оцінити ефективність застосування дихання за Бутейком у комплексній програмі 

фізичної терапії пацієнтів із хронічним обструктивним захворюванням легень. Методи. У процесі 

виконання дослідження були застосовані аналіз літератури, фізіологічні методи (проведення проб із 

затримкою дихання (Штанге, Генча), оцінка вираженості задишки за шкалою Борга, визначення 

тяжкості задишки за шкалою Флетчера,оцінка функціонального стану пацієнтів на основі результатів 
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6-ти хвилинного тесту-ходи), методи математичної статистики (розрахунок достовірності різниці 

отриманих результатів із використанням t-критерію Стьюдента). Результати. У дослідженні взяли 

участь 40 пацієнтів із хронічним обструктивним захворюванням легень, що перебували на стаціо-

нарному лікуванні у терапевтичному відділенні міської клінічної лікарні м. Івано-Франківська і були 

поділені на дві статистично однорідних групи. Повторне тестування пацієнтів показало, що зареєст-

ровані показники часу затримки дихання після фізичної реабілітації у осіб, яким було застосовано мето-

дику дихання за Бутейком були достовірно більшими від таких у пацієнтів, яким застосовували 

традиційні засоби фізичної терапії, а кількість осіб із вираженою задишкою та ступенем диспное була 

меншою. Висновок. Після проведення дихальної гімнастики за Бутейком у пацієнтів із ХОЗЛ достовірно 

покращується функціональний стан дихальної системи, що підтверджують результати проб із 

затримкою дихання, та відсутність пацієнтів із 2 ступенем диспное за шкалою SCORE, після 

реабілітації. Перспективним у подальшому є вивчення можливості включення до програми фізичної 

терапії пацієнтів із ХОЗЛ методики дихання за Бутейком у поєднанні із фізичними навантаженнями 

визначеної інтенсивності. 

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, функціональний стан, дихальна 

система, дихання за Бутейком. 

 
Purpose: to evaluate the effectiveness of using Buteyko breathing in the complex program of physical 

therapy in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Methods. In the course of the study, the 
literature analysis, physiological methods (conducting breath tests (Stange, Gench), assessment of the severity of 
shortness of breath on the Borg scale, determining the severity of shortness of breath on the Fletcher scale, 
assessment of the functional state of patients based on the results of a 6-minute test- walk) methods of 
mathematical statistics (calculation of the reliability of the difference between the results obtained using 
Student’s t-criterion). Results. The study was attended by 40 patients with chronic obstructive pulmonary 
disease who were inpatient treatment at the therapeutic department of the city clinical hospital in Ivano-
Frankivsk and were divided into two statistically homogeneous groups. Patient re-testing showed that recorded 
respiratory detention rates after physical rehabilitation in subjects who had been followed by Buteyko breathing 
technique were significantly higher than those in patients treated with traditional physical therapy, and the 
number of people with severe shortness of breath and degree of dyspnea was less. Conclusion. After the Buteyko 
breathing exercises in patients with COPD, the functional status of the respiratory system is substantially 
improved, confirming the results of breath test, and the absence of patients with 2 degrees of dyspnea on the 
SCORE scale after rehabilitation. Further perspective is the study of the possibility of inclusion in the program 
of physical therapy of patients with COPD breathing techniques by Buteyko in combination with physical 
activity of a certain intensity. 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, functional status, respiratory system, breathing 
behind Buteyko. 

 

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. За останні 
десятиріччя у всіх індустріально розвинутих країнах світу суттєво зросла захворю-
ваність на хронічні обструктивні захворювання легень (ХОЗЛ). За прогнозом ВООЗ, 
при збереженні нинішнього темпу приросту кількість випадків ХОЗЛ у 2020 році буде 
займати третє місце серед причин смертності населення світу [4]. 

В Україні хвороби органів дихання вже стали найпоширенішими захворюваннями 
і становлять 26,5% серед усіх вперше зареєстрованих хвороб [2]. 

У структурі ХОЗЛ питома вага хронічного обструктивного бронхіту (ХОБ) не-
ухильно росте і складає, за даними різних авторів, від 56 до 80–90,2% [2, 3]. 

ХОЗЛ займає одне з провідних місць серед захворювань органів дихання, характе-
ризується зростанням захворюваності в усьому світі, резистентністю до існуючих мето-
дів лікування, що призводить до зниження якості життя, частої і тривалої втрати праце-
здатності, інвалідизації та смертності хворих [3]. 

На даний час ХОЗЛ відноситься до найбільш розповсюджених хворіб людини, що 
пов’язано із забрудненням навколишнього середовища, тютюнопалінням та дією рес-
піраторних вірусних агентів [1]. 

Поширення ХОЗЛ поєднане із значними соціальними та економічними втратами. 

Тільки в Україні кількість інвалідів від хворіб органів дихання щороку зростає на 8–9 

тисяч дорослого населення, а близько 25 тисяч осіб щороку помирає від ХОЗЛ [4, 5]. 
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В Україні біля 7,8 млн., а в Івано-Франківську та області – 0,4 млн. людей страж-

дають на ХОЗЛ і ця патологія є четвертою за значимістю, а в структурі загальної інва-

лідності займає 18,5–21,5%. Смертність при ХОЗЛ складає 66% через 10 років, 92%, 

через 20 років від початку появи задишки [6]. 

Успіх у лікуванні хворих на ХОЗЛ цілком залежить від вчасно розпочатого ліку-

вання та повного усунення факторів ризику розвитку даної патології. 

Основні принципи терапії хворих на ХОЗЛ полягають у поступовому збільшенні 

інтенсивності лікування залежно від ступеня тяжкості захворювання, регулярності ба-

зової терапії, врахуванні варіабельності індивідуальної відповіді кожного конкретного 

хворого на терапію, постійному проведенні довготривалого моніторингу клініко-функ-

ціональних ознак та в проведенні ефективної фізичної терапії. 

Проте, незважаючи на величезну кількість фармакологічних та нефармакологіч-

них засобів лікування ХОЗЛ, не вдається істотно покращити та призупинити падіння 

функцій зовнішнього дихання, уникнути персистенції системного запалення, загальму-

вати розвиток численних серйозних несприятливих генералізованих ефектів. 

Фізична терапія пацієнтів із ХОЗЛ на сьогоднішньому етапі розвитку науки 

займає одне з провідних місць у стриманні прогресування захворювання та виникнення 

ускладнень. Проте, пошук засобів та методів фізичної реабілітації таких пацієнтів, які 

дозволяють підвищувати ефективність відновного лікування та вибір найбільш ефек-

тивних з них залишається актуальним дотепер. 

Мета дослідження – оцінити ефективність застосування дихання за Бутейком у 

комплексній програмі фізичної терапії пацієнтів із хронічним обструктивним захво-

рюванням легень. 

Методи дослідження. Реалізація мети здійснювали за допомогою таких методів: 

фізіологічні методи (проведення проб із затримкою дихання (Штанге, Генча), оцінка 

вираженості задишки за шкалою Борга, визначення тяжкості задишки за шкалою Флет-

чера, оцінка функціонального стану пацієнтів на основі результатів 6-ти хвилинного 

тесту-ходи, методи математичної статистики (розрахунок достовірності різниці отри-

маних результатів із використанням t-критерію Стьюдента). 

Визначення вираженості задишки проводили з використанням шкали Борга. 

Пацієнт оцінював ступінь задишки за запропонованою шкалою та визначав кількість 

балів, яка відповідала цьому ступеню. Визначення ступеня задишки проводили перед 

початком проведення 6-хвилинного тесту-ходи та по його завершенні, отримувавши, 

таким чином, 2 показники. 

Визначення тяжкості задишки у пацієнтів із ХОЗЛ проводили за шкалою тяжкості 

задишки у модифікації Флетчера. Ступінь тяжкості задишки оцінювали у балах. Вико-

нання 6-ти хвилинного тесту-ходи супроводжували визначенням вираженості задишки 

з використанням шкали Борга. Вираженість задишки встановлювали перед проведення 

тесту та по його завершенні. 

Для з’ясування ефективності застосування дихання за Бутейком було сформовано 

дві статистично однорідних групи пацієнтів. До першої групи (основна група 1 (ОГ1) 

було включено 20 пацієнтів із ХОЗЛ, середній вік яких складав 43,5±2,31 років, і які 

здійснювали комплексну фізичну реабілітацію із застосуванням дихальної гімнастики 

за Бутейком. До другої групи (основна група 2 (ОГ2) були залучені 20 осіб із ХОЗЛ, 

середній вік яких складав 45,1±3,45 років, і яким комплексну фізичну реабілітацію 

здійснювали за загальноприйнятою методикою. Обстеження пацієнтів проводилося на 

базі терапевтичного відділення міської клінічної лікарні №1 м. Івано-Франківська. 

Результати і дискусія. Для оцінки ефективності запропонованих методик фізич-

ної терапії пацієнтів із ХОЗЛ дихання було проведене тестування їх функціонального 
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стану на початку проведення експерименту та по його завершенні. Тривалість застосу-

вання програми фізичної терапії пацієнтів із ХОЗЛ складала 21 день. Пацієнти ОГ2 

серед застосованих засобів фізичної терапії мали лікувальну фізичну культуру, загаль-

ний масаж, фізіотерапевтичні процедури. Пацієнти ОГ1 додатково мали щоденні за-

няття тривалістю 60 хв із застосуванням методики дихання за Бутейком. 

Суть методу К. Бутейко полягає в поступовому вольовому зменшенні глибини ди-

хання (ліквідація хронічної гіпервентиляції легень) у спокої, під час рухової активності 

і при фізичному навантаженні шляхом постійного розслаблення дихальної мускулатури 

під час тренувань до появи легкого відчуття браку повітря [11]. Основні механізми 

впливу дихання по Бутейко на організм – це усунення спазмів бронхів, судин, кишеч-

ника, жовчних шляхів; зниження артеріального тиску, зменшення продукції холесте-

рину, послаблення секреція слизових, зменшення проникливості мембран клітин, сти-

муляція генетичного апарату клітин. Ці ефекти досягаються шляхом накопичення 

достатньої кількості вуглекислого газу в альвеолярному повітрі. 

Результати функціонального обстеження дихальної системи пацієнтів із ХОЗЛ 

після фізичної реабілітації наведені на рис. 1. 

 
Проба Штанге                               Проба Генча 

 
Рис. 1. Зміна показників затримки дихання на вдиху і після фізичної реабілітації. 

 

* – р<0,05 порівняно з вихідними даними, 
●
 – р<0,05 порівняно з такими у ОГ2. 

 
Застосування дихальної гімнастики за Бутейком у комплексній фізичній реабі-

літації пацієнтів із ХОЗЛ привело до покращення функціонального стану дихальної 

системи. Так, за результатами проведення проби Штанге і проби Генча, середні зна-

чення часу затримки дихання достовірно зросли, у порівнянні з такими на початку 

обстеження у пацієнтів обох груп (р<0,05). Проте зареєстровані показники часу за-

тримки дихання після фізичної реабілітації у осіб ОГ1 були достовірно вищими від 

таких у представників ОГ2 (р<0,05). 

Під час проведення комплексного тестування для виявлення ступеня диспное у 

пацієнтів із ХОЗЛ після фізичної реабілітації було встановлено (табл. 1), що після 

c 
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проведення фізичної реабілітації усі пацієнти групи ОГ1 мали 2-гу ступінь вираженості 

задишки за шкалою MRC, тоді як серед представників ОГ2 3-тя ступінь реєструвалася у 

25% обстежених. 
Таблиця 1 

Результати комплексного тестування для оцінки ступеня диспное у пацієнтів із ХОЗЛ 

після фізичної реабілітації 

Показник ОГ1, n=20 ОГ2, n=20 

Тяжкість задишки (шкала MRC) 

До 
9  

(45,0%) 
11 (55,0%) 

8  

(40,0%) 
12 (60,0%) 

Після 
20 

(100%)* 
- 

15  

(75%) 

5  

(25%) 

Вираженість задишки за шкалою 

Борга до проведення 6-хв. тесту-

ходи 

До 3,75±0,15 4,11±0,16 3,79±0,11 4,13±0,15 

Після 3,81±0,11 - 3,68±0,14 4,21±0,09 

Результат 6-хв. тесту ходи 

(6MWD) 

До 267±6,78 175±9,86 256±4,25 179±6,37 

Після 
347±7,15 

*
●
 

- 321±5,13* 219±4,78* 

Вираженість задишки за шкалою 

Борга після проведення 6-ти 

хвилинної ходи 

До 5,15±0,21 6,12±0,13 5,21±0,19 6,15±0,14 

Після 5,07±0,14 - 5,25±0,12 6,09±0,11 

ІВТ 
До 23,5±0,3 22,9±0,4 

Після 23,4±0,4 23,1±0,3 

Ступінь диспное (шкала SCORE) 
До 1 2 1 2 

Після 1 - 1 2 

Примітки: * р<0,05 -достовірність різниці показників у порівнянні з такими на початку обстеження; 
●
 

р<0,05 - достовірність різниці показників у порівнянні з такими у ОГ2:  

 

Результати проведення 6-ти хвилинного тесту ходи засвідчили, що відстань, яку 

подолали пацієнти обох груп після фізичної реабілітації достовірно відрізнялася від 

такої на початку обстеження і була більшою (р<0,05), проте, середнє значення цього 

показника у осіб ОГ1 було також достовірно більшим від такого у пацієнтів ОГ2 

(р<0,05). 

Підсумовуючи результати оцінки ступеня диспное, констатували, що у пацієнтів 

ОГ1 усі обстежені після фізичної реабілітації мали 1 ступінь диспное, тоді як у ОГ, 

3 пацієнти (25%) ще мали другу ступінь вираженості диспное за шкалою SCORE. 

Висновок 

Після проведення дихальної гімнастики у пацієнтів із ХОЗЛ достовірно покра-

щився функціональний стан дихальної системи, що підтверджують результати проб із 

затримкою дихання, проте застосування у комплексній фізичній реабілітації пацієнтів 

дихальної гімнастики за Бутейком має вірогідно кращу ефективність, у порівнянні із 

традиційними засобами фізичної терапії таких пацієнтів. Застосування у процесі фізич-

ної терапії дихальної гімнастики за Бутейком забезпечує кращий результат, із огляду на 

відсутність пацієнтів із 2 ступенем диспное за шкалою SCORE, тоді як застосування 

традиційних фізіотерапевтичних засобів не мало виразного впливу на динаміку даних 

показників. 

Перспективним у подальшому є вивчення можливості включення до програми 

фізичної терапії пацієнтів із ХОЗЛ методики дихання за Бутейком у поєднанні із 

фізичними навантаженнями визначеної інтенсивності. 
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