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ня вуликотерапії проводять наші друзі науковці з кафедри біокібернетики 
та аерокосмічної медицини Національного авіаційного Університету за 
сприянням Кузовика В’ячеслава Даниловича, доктора технічних на-
ук, голови Асоціації біомедикотехнічної галузі України. Є і інші дослі-
дження, але на практиці, хотілося б, мати більш реальні результати та 
прилади оцінки та контролю стану людини до моменту оздоровлення, 
визначення кількості та часу перебування, а також контроль результату. 
Отже тут ще є велике поле для наукових досліджень.  

Висновки: 1. Головним пріоритетом застосування вуликотерапії 
ми вважаємо створення апіосередків в реабілітаційних центрах з метою 
реабілітації людей з пониженою функцією імунітету, які перенесли стрес, 
учасників АТО та інвалідів.  

2. Пропагування та впровадження для ефективного використання 
природних якісних продуктів бджільництва, введення їх у культуру хар-
чування української сім’ї, в раціон харчування під час тренувань спортс-
менів у дошкільних та шкільних навчальних закладах.  
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Актуальність. На даний час Всесвітньою організацією охорони 
здоров’я (ВООЗ) та Міністерством охорони здоров’я України встановлено 
невпинне зростання захворюваності бронхіальною астмою (БА) серед 
дитячого населення, що складає 10 — 20% від усіх хронічних обструкти-
вних захворювань легень (ХОЗЛ) [3]. 

Не дивлячись на суттєве досягнення у медикаментозному лікуван-
ні бронхіальної астми актуальним залишається питання пошуку ефектив-
них немедикаментозних методів реабілітації хворих з даною патологією 
спрямованих на зменшення медикаментозного навантаження та побічної, 
в тому числі алергічної дії лікарських препаратів, які хворі змушені за-
стосовувати тривало по життєвих показах [1].  

В останні роки встановлено позитивний вплив лікувального пла-
вання у відновному лікуванні хворих бронхіальною астмою зокрема в 
реабілітації дітей проте воно не завжди використовується із за відсутності 
умов його впровадження в процес відновного лікування [2,5,6,8,9]. 

Організація дослідження. Під нашим спостереженням знаходи-
лося 9 дітей у віці 9 — 12 років (з них 6 хлопчиків і 3 дівчинки) хворих 
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бронхіальною астмою, інфекційно-алергічною формою помірної важкості 
у фазі стійкої ремісії з тривалістю захворювання від 3-х до 5-ти років, які 
знаходились на диспансерному обліку у міській дитячій поліклініці і на 
протязі 2015 — 2016 років займались лікувальним плаванням у спеціаль-
ній медичній групі на базі басейну дитячого спортивного комплексу 
«Спортовець» міста Трускавець.  

Згідно анамнестичних даних амбулаторних карт 6 дітей (66,7 %) 
скаржилися на підвищену втому, задуху при фізичному навантаженні, 5 
дітей (55,5 %) на періодичні головні болі, 3 дітей (33,3 %) на періодич-
ний тривалий кашель.  

Дані антропометричних показників дітей, зарахованих у спеціаль-
ну медичну групу (ріст, маса тіла, окружність грудної клітки) були в ме-
жах вікової норми.  

Контроль за станом бронхолегеневої системи у процесі занять 
здійснювався за даними спірометрії у діагностичному відділенні міської 
лікарні з використанням комп’ютерного спірометра пневмотахометрично-
го типу «Спіро-Спектр» із визначенням наступних показників: об’єму 
форсованого видиху за 1 секунду (ОФВІ), пікової (максимальної) швид-
кості видиху (ФЖЕЛ) і життєвої ємності легень (ЖЄЛ) [4]. 

Отримані дані показників стану бронхолегеневої системи в процесі 
спостереження були доповнені нами додатковими показниками функціо-
нального стану органів дихання: величиною екскурсії грудної клітки, 
тестами Штанґе і Ґенча. 

Заняття плаванням здійснювались у формі уроку два рази на тиж-
день, зміст якого залежав від ступеня плавальної підготовленості дітей із 
дотриманням всіх педагогічних принципів його проведення.  

У підготовчій частині уроку використовувались загальнорозвиваю-
чі і спеціальні вправи у воді біля бортика басейну, дихальні вправи із 
затримкою дихання на вдиху, у позі «поплавок», «медуза», дихальні 
вправи з опорним видихом у воду, навчання техніці плавання брасом на 
грудях і спині, плавання кролем на грудях [6]. 

Основна частина уроку включала плавання із засвоєними стилями 
і рухові ігри у воді. У заключній частині використовувалися вправи на 
розслаблення в поєднанні з дихальними вправами. 

Отримані дані були статистично оброблені за допомогою програми 
Windows Excell. 

Результати дослідження. Аналіз проведеного дослідження по-
казав позитивний вплив занять лікувальним плаванням на функціональ-
ний стан органів дихання дітей із захворюванням бронхіальною астмою, 
що позначалось в зменшенні або зникненні підвищеної втоми і головного 
болю у 8 дітей (88,9%), кашлю та задухи при фізичному навантаженні у 
7 дітей (77,6 %).  

На протязі періоду дослідження поряд з вищенаведеними показ-
никами покращення загального стану дітей суттєво покращилися функці-
ональні показники системи органів дихання. Отримані дані наведені у 
таблиці 1. 
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Таблиця 1. 
Динаміка середніх показників бронхолегеневої системи у 
дітей бронхіальною астмою в процесі занять лікувальним 

плаванням (М ± m) 

Показники На початку занять В процесі занять 

Через 10 — 14 місяців 

Окружність грудної клітки (см) 6,2 ± 2,3 65,5 ± 1,3 

Екскурсія грудної клітки (см) 4,5 ± 0,6 7,7 ± 0,37 

ОФВІ (мл) за сек. 1814 ± 97 2249 ± 117  

ФЖЄЛ (л) за хв. 110,75 ± 27,6 112,5 ± 27,9 

ЖЄЛ (л) за хв. 1900 ± 0,61 2700 ± 0,49 

Частота дихання (хв.) 25,1 ± 1,23 19,0 ± 0,05 

Проба Штанґе (сек.) 18,0 ± 2,0 29,4 ± 2,6 

Проба Ґенча (сек.) 10,4 ± 1,2 15,0 ± 2,6 

 
Загальнозміцнюючий і загартувальний ефект занять плаванням 

проявлявся в зниженні частоти загострень у 4-х (44,4 %) досліджуваних 
дітей на протязі 2015 року, а у випадку їх появи скороченням термінів їх 
медикаментозної корекції на 7 ± 2 дні. 

Отримані нами результати дослідження впливу оздоровчого пла-
вання на стан здоров’я дітей хворих бронхіальною астмою є підтвер-
дженням його ефективності і підставою для його впровадження в процес 
реабілітації дітей з даним захворюванням. 
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