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РЕАКЦІЯ АРТЕРІАЛІЗАЦІЇ КРОВІ НА ФІЗИЧНІ НАВАНТАЖЕННЯ 

ПРИ ХРОНІЧНІЙ ПНЕВМОНІЇ 

Волинський національний університет імені Лесі Українки 

 

Вступ. Інтегральним проявом розладу функції органів дихання є дихальна 

недостатність, при якій не забезпечується нормальний газовий склад крові або 

він досягається за рахунок напруження роботи апарату зовнішнього дихання. Це 
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призводить до зниження вмісту кисню у крові та гіпоксії [1-5]. Одним із 

небезпечних захворювань дихальної системи є пневмонія – запалення легень, 

найбільш розповсюджене захворювання легень, що може виникнути або 

самостійно, або як ускладнення після якоїсь іншої хвороби. Як структурні, так і 

функціональні порушення в бронхах і легенях знижують функцію кардіо-

респіраторної системи й призводять до зниження загальної працездатності й 

передчасної інвалідності [1-5]. 

Мета дослідження. Вивчити особливості сатураціїартеріальної крові при 

фізичних навантаженнях у пацієнтів з хронічною пневмонією. 

Методи дослідження. Ми вивчали рівень оксигенації артеріальної крові 

методом оксигемометрії в пацієнтів з хронічною пневмонією з різним ступенем 

легеневої й легенево-серцевої недостатності. З метою оцінки реакції сатурації на 

фізичне навантаження ми обстежили 43 пацієнтів з легеневою й 31 – з легенево-

серцевою недостатністю. 

Результати дослідження. Важливо визначати ступінь оксигенації крові не 

тільки в спокійному стані, але й при виконанні різних функціональних 

навантажень. Згідно даним літератури, у здорових пацієнтів оксигемометрична 

величина насичення артеріальної крові киснем становить від 96 до 98% [1-5]. 

За даними наших досліджень у здорових пацієнтів оксигемометрична 

величина насичення артеріальної крові киснем у середньому дорівнює 

97,4±0,2%. Ми вивчали рівень оксигенації артеріальної крові в пацієнтів з 

хронічною пневмонією з різним ступенем легеневої й легенево-серцевої 

недостатності. При цьому зниження насичення крові киснем було виявлено в 

92,7% пацієнтів. Зменшення оксигенації артеріальної крові спостерігалося в 2/3 

пацієнтів з легеневою недостатністю й у всіх пацієнтів з легенево-серцевою 

недостатністю. Середній рівень насичення артеріальної крові киснем у пацієнтів 

легеневою недостатністю дорівнював 95,08±1,1%, у пацієнтів з легенево-

серцевою недостатністю – 91,6±1,0% при високому ступені вірогідності 

розходжень (p<0,001). 

Проведені нами дослідження змін оксигенації при фізичному навантаженні 

(сходження на двоступінчасті сходи) в  пацієнтів з хронічною пневмонією з 

явищами легеневої й легенево-серцевої недостатності показали, що фізичне 

навантаження в цих пацієнтів викликає подальше зниження артеріаліазації крові, 

що прогресує з розвитком захворювання. 

В порівнянні з вихідним рівнем насичення крові киснем під час м'язової 

роботи спостерігалося його зниження у пацієнтів як з легеневою, так і легенево-

серцевою недостатністю. При цьому величина зменшення оксигенації під час 

фізичного навантаження у пацієнтів з легенево-серцевою недостатністю була в 

2,5 рази більше, ніж у пацієнтів з легеневою недостатністю.  

Висновки. У пацієнтів з легеневою недостатністю падіння насичення 

крові киснем до кінця трихвилинної роботи зменшувалося, у пацієнтів з 

легенево-серцевою недостатністю – прогресувало, що пояснюється погіршенням 

співвідношень між кровотоком і вентиляцією легень у пацієнтів з легенево-

серцевою недостатністю під впливом м'язової роботи. Оксигемометрія значно 

підвищує діагностичну цінність дихальних проб, сприяє їхній об'єктивізації. 
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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ПРИ КОКСАРТРОЗІ 

Волинський національний університет імені Лесі Українки 

 

Вступ. Вікові зміни в тканинах суглоба сприяють пришвидшують 

патологічні зміни в тканинах суглоба. У зв’язку з цим, прийнято вважати, що 

остеоартроз – супутник старіння людини. Відомо, що процес старість — не 

хвороба і не діагноз, а фізіологічний процес, який  розпочинається з 40–50-

річного віку,  сприяє розвитку багатьох захворювань, супроводжується 

наростаючими порушеннями структури та функції багатьох органів і систем 

організму [1, 4]. Наприкінці ХХ ст. у літературі з’явився термін «неминучі 

супутники старіння». Це визначення, запропоноване Національною академією 

наук США, охоплює, окрім остеоартрозу, деменцію, остеопороз, переломи 

стегна, ішемічну хворобу серця, інсульт, цукровий діабет, рак [6]. Найчастіше 

остеоартроз уражає кульшові суглоби (коксартроз) і коліннні суглоби 

(гонартроз), суглоби кисті (міжфалангові, зап’ястно-п’ястний І пальця). 

Коксартроз належить до найбільш тяжких уражень опорно-рухового апарату [2, 

3, 5]. 

Методи дослідження. Загальнонаукові – аналіз, синтез, узагальнення, 

порівняння літературних даних, статистичних даних, інтернет джерел; клінічні – 
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