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Аннотация
Обоснована целесообразность 

включения в комплексную про-
грамму физической реабилита-
ции больных ХОБЛ дыхательных 
упражнений по системе пранаям 
с учетом оценки окислительного 
гомеостаза.

Полученные данные убеди-
тельно свидетельствуют об эф-
фективности дыхательных упраж-
нений по предложенной системе 
в коррекции нарушений окисли-
тельного гомеостаза у больных 
ХОБЛ. В результате использова-
ния их в течение 8 недель сни-
жается интенсивность процессов 
липоперекисной активности и по-
вышается активность основных 
компонентов ферментативного 
звена антиоксидантной системы 
организма: супероксиддисмутазы 
и каталазы.

Ключевые слова: хрониче-
ская обструктивная болезнь лег-
ких, оксидативный стресс, дыха-
тельные упражнения, пранаямы.

Annotation
The expediency of inclusion 

in a comprehensive program of 
physical rehabilitation of patients 
with COPD, breathing exercises 
pranayama system based on an as-
sessment of oxidative homeostasis.

The data clearly show the ef-
fectiveness of breathing exercises 
on the proposed system in the cor-
rection of oxidative homeostasis in 
patients with COPD. As a result, 
use them for 8 weeks reduced the 
intensity of lipoperekisnoy activity 
and increased activity of the main 
components of the enzymatic link 
of antioxidant systems of the body: 
superoxide dismutase and catalase.

Key words: Chronic obstructive 
pulmonary disease, oxidative stress, 
breathing exercises pranayama.

Постановка проблеми. Аналіз 
останніх досліджень і публікацій.

Проблема пошуку патогене-
тично обумовлених, ефективних 
та економічно необтяжливих за-
собів фізичної реабілітації хво-
рих на хронічне обструктивне 
захворювання легень (ХОЗЛ) є 
актуальним напрямком сучасної 
реабілітології.

В умовах погіршення екології, 
впливу полютантів довкілля, роз-
повсюдження шкідливих звичок, 
збільшується не тільки захворюва-
ність на ХОЗЛ, але й інвалідність 
і летальність від цієї хвороби. За 
останніми даними ВООЗ, ХОЗЛ є 
четвертою лідируючою причиною 
смерті в світі [11]. 

Численні дослідження, які 
проведені в рамках «Глобальної 
стратегії діагностики, лікування й 
профілактики ХОЗЛ» та узагаль-
нені в погоджувальній доповіді 
робочої групи Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease 
(GOLD), переконливо свідчать, 
що серед предикторів летальнос-
ті хворих на ХОЗЛ особливу роль 
грають: тяжкість бронхіальної 
обструкції, частота і тяжкість за-
гострень, легенева гіпертензія,  
прогресування запальної реакції, 
у розвитку якої велике значення 
надається неконтрольованій ге-
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нерації активованих форм кисню 
[9, 10].

Нерідко, починаючи з дитячо-
го віку, ХОЗЛ визначається сис-
темними  розладами, серед яких  
дисфункція скелетних м'язів є 
фактором, що лімітує ефектив-
ність фізичної реабілітації, оскіль-
ки призводить до детренованості 
хворих і зниження їх толерантнос-
ті до фізичних завантажень [7, 9].

Факторами, що сприяють фор-
муванню дисфункції скелетних 
м'язів, визнані малорухливий 
спосіб життя, системне запалення 
та порушення газообміну, змен-
шення м'язової маси, дисбаланс в 
системі окислювального гомеос-
тазу [2, 9, 15]. 

У відповідності до рекоменда-
цій Європейського респіраторного 
та Американського торакально-
го товариств ERS/ATS основним  
компонентом легеневої реабілі-
тації при ХОЗЛ є лікувальна фіз-
культура (ЛФК) [9]. Ефективність 
її підтверджена дослідженнями, 
які ґрунтуються на принципах до-
казової медицини та свідчать про 
поліпшення переносимості фізич-
них навантажень, підвищення по-
всякденної активності, зменшення 
задишки, виразності тривоги і де-
пресії, зменшення кількості і три-

валості госпіталізації, часу віднов-
лення після виписки із стаціонару 
і в цілому – підвищення якості 
життя [4, 8, 13].

При цьому питання про вплив 
ЛФК на такий механізм  прогре-
сування ХОЗЛ, як окислювальний 
стрес залишається дискусійним. 
Безліч дослідників спостерігали 
посилення проявів окислюваль-
ного стресу після застосування  
фізичних вправ [2, 13, 14, 17]. 
За спостереженнями цих авторів 
основними причинами ініціації 
процесів ліпопероксидації під час 
занять ЛФК є недостатнє забезпе-
чення тканин киснем і надлишко-
ва активація симпатоадреналової 
системи, а для подолання таких 
негативних наслідків застосову-
ється, як правило, тільки медика-
ментозна корекція. 

В останнє десятиріччя пред-
метом досліджень у фізичній 
реабілітації при різних нозоло-
гіях стали східні реабілітаційні 
технології. Зокрема, доведена 
нормалізація окислювального го-
меостазу при застосуванні вправ 
йоги  при цукровому діабеті [12], 
гіпертонічній хворобі [11, 19] та 
інших захворюваннях. При спро-
бі багатьох дослідників включити 
в реабілітаційну програму для 

хворих на ХОЗЛ різні елементи 
дихальної гімнастики йогів одер-
жані позитивні результати від-
носно толерантності до фізичних 
навантажень, деяких параметрів 
вентиляційної функції легень 
та підвищення якості життя [13, 
16,17]. Однак їх вплив на стан 
окислювального гомеостазу так 
і не досліджувався, що спонукає 
до визначення цього одного з най-
більш складних аспектів легене-
вої реабілітації.

Мета роботи: оцінити ефек-
тивність дихальних вправ за сис-
темою Пранаяма в корекції пору-
шень окислювального гомеостазу 
у хворих на ХОЗЛ.

Матеріал і методи досліджен-
ня. Під спостереженням знаходи-
лися  112 хворих на ХОЗЛ, серед 
яких переважали чоловіки (58,9 %). 
Вік пацієнтів коливався від 22 до 
66 (45,7±2,2) років. Всі хворі були 
у стадії ремісії, що підтверджува-
лося загальним аналізом крові та 
результатами рентгенографії.

Діагноз ХОЗЛ верифікували за 
рекомендаціями GOLD [10].

Стан окислювального гоме-
остазу вивчали у хворих після 
курсу ЛФК протягом 6 тижнів, 
який включав рухові вправи в 
ходьбі, тренування м'язів верхніх 

Таблиця 1
Характеристика показників прооксидантної ланки окислювального гомеостазу у хворих на ХОЗЛ

Показник, 
од.виміру

Характерис-
тика стану

Контроль 
(n=20)

Етапи дослідження
початковий (n=112) заключний (n=103)

M±m M±m % M±m %

ДК, відн.
од./мл

недостатність
1,64±0,09

1,42±0,051 6,3 1,49±0,08 2,9
норма 1,65±0,01 9,8 1,66±0,02 71,8

надлишковість 2,56±0,073 83,9 2,07±0,053/** 25,2

МДАер., 
нмоль/мл

недостатність
5,32±0,37

3,87±0,143 4,5 – 0
норма 5,30±0,08 11,6 5,28±0,22 68,9

надлишковість 8,61±0,833 83,9 6,7±0,342/* 31,1

Примітки:
1. 1 – р<0,05; 2  – р<0,01; 3 – р<0,001 – рівень достовірності змін між показниками хворих у порівнянні з 

контрольними показниками.
2. * – р<0,05; **  – р<0,001 – рівень достовірності змін між показниками хворих на початковому та за-

ключному етапах.
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і нижніх кінцівок за допомогою 
еспандерів, гантелей, вправи на 
велоергометрі, дихальні вправи з 
опором.

В плазмі крові визначали рі-
вень первинних продуктів ПОЛ 
– дієнових кон’югатів (ДК) при 
довжині хвилі 232 нм, в еритро-
цитах – вторинних  – малонового 
діальдегіду (МДА) за за Djagi в 
модифікації Гончаренко М. С. [1]. 
Реакцію системи антиоксидант-
ного захисту (АОЗ) оцінювали за 
активністю супероксиддисмутази 
(СОД), яку вимірювали – за мето-
дом Сироти Т. В. [5] та каталази 
– за методом Овсяннікової Л.М. 
зі співавт. [3]. Для визначення 
загальної антиоксидантної ак-
тивності (АОА) плазми крові ви-
користовували метод  Спектор Е. 
Б. [6]. Оптичну щільність екстра-
гованих ліпідів крові виміряли на 
спектрофотометрі СФ-46.

Для порівняння показників, що 
вивчалися, обстежено 20 осіб ві-
ком (42,6±3,1) роки, які не мали 
патології органів дихання, а за по-
казниками клініко-лабораторних 
досліджень вважалися здоровими.

Після визначення стану пе-

рекисного окислення ліпідів 
(ПОЛ) всім хворим призначали-
ся дихальні вправи, що включа-
ли техніки пранаями: Сахаджа-
пранаяма, уджайи, капалабхати 
без затримок дихання, пальцевої 
пранаями бхастрика, ситали, сит-
кари, Ом-Кара, Маха-Мудра, які, 
як правило, виконували у сукха-
сані та сидхасані. Водночас хворі 
виконували дихальні вправи при 
ходьбі (враджана-пранаяма). Під 
час застосування цих вправ жод-
ному хворому не призначалися 
антиоксидантні медикаментозні 
засоби. 

Повторне дослідження прове-
дено через 8 тижнів.

Статистична обробка резуль-
татів дослідження здійснювалась 
методами варіаційної статистики, 
з використанням стандартного 
пакету прикладних програм SPSS 
13.0 for Windows. Кореляційний 
аналіз здійснювали за Пірсоном 
та Спірменом. 

Результати дослідження. 
На початковому етапі спосте-

реження у переважній більшості 
хворих виявлені маркери окси-
дативного стресу, що проявляло-

ся дисбалансом між активністю 
прооксидантної та антиоксидант-
ної ланок окислювального го-
меостазу. Так, вміст первинних 
продуктів ПОЛ – ДК зростав в 1,6 
разу в порівнянні з контрольними 
показниками (р<0,001), вторин-
них – МДА – в 2,9 разу (р<0,001) 
(табл.1.). 

Зниження у незначній кількос-
ті хворих концентрації ДК в 1,2 
разу (р<0,05), та МДА в 1,4 разу 
(р<0,001) було, ймовірно, обумов-
лено виснаженням оксидантного 
статусу, що відбувалося при зна-
чному та довготривалому поси-
ленні процесів ПОЛ на фоні хро-
нічного перебігу хвороби.

Посилення процесів ліпоперок-
сидації в значній мірі визначалися 
недостатньою потужністю анти-
оксидантної системи зі зниженням 
активності антиперекисних фер-
ментів, зокрема, СОД – в 2,2 разу 
(р<0,001), про що свідчить зво-
ротний кореляційний зв'язок між 
рівнем цього ферменту та концен-
трацією ДК (r=-0,82; p=0,001) та 
МДА (r=-0,86; p=0,001). (табл.2.).

Аналогічна закономірність сто-
сувалася каталази, активність якої 

Таблиця 2 
Характеристика показників антиоксидантної ланки окислювального гомеостазу у хворих  на ХОЗЛ

Показник, 
од.виміру

Характерис-
тика стану

Контроль 
(n=20)

Етапи дослідження
початковий (n=112) заключний (n=103)

M±m M±m % M±m %

СОД, ум.од.
недостатність

32,75±1,06
15,13±3,262 67,9 24,15±2,912/* 12,6

норма 30,51±2,37 18,8 32,45±1,17 75,7
надлишковість 48,21±3,162 13,3 39,14±2,191/** 11,7

каталаза, 
мкМ/хв•мгHb

недостатність
1149,6±49,3

966,9±30,121 60,7 859,9±23,42/** 26,2
норма 1146,5±21,7 37,5 1162,4±21,87 73,8

надлишковість 1333,3±0,0 1,8 – 0

АОА, %
зниження

43,7±1,8
35,6±1,81 70,5 22,8±1,12/*** 20,4

норма 47,0±3,8 13,3 45,9±1,0 79,6
підвищення 62,2±2,172 16,2 – 0,0

Примітки:
1. 1 – р<0,01; 2  – р<0,001  – рівень достовірності змін між показниками хворих у порівнянні з контроль-

ними показниками.
2. * – р<0,05; **  – р<0,01; ***  – р<0,001 – рівень достовірності змін між показниками хворих на початко-

вому та заключному етапах.
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знижувалася в 1,2 разу (р<0,01), 
а рівень її зворотно корелював з 
вмістом ДК (r=-0,84; p=0,001) та 
МДА (r=-0,79; p=0,001).

Рівень загальної антиокси-
дантної активності крові також 
знижувався в 1,2 разу (р<0,01).

Одержані результати не погод-
жуються з дослідженнями Itoh M. 
з співавт., які свідчать про поси-
лення антиоксидантної активнос-
ті після застосування фізичних 
вправ [13].

На заключному етапі спо-
стерігалася позитивна динаміка 
параметрів окислювального го-
меостазу. Так, нормальний рівень 
ДК спостерігався в 6,7 раза час-
тіше ніж на початковому етапі 
(x2=83,8; p=5,56Е-20), а МДА – в 
5,5 разу (x2 =8,7; p=0,003). Кіль-
кість хворих з надлишковим вміс-
том ДК зменшилося в 3,6 разу (x2 

=72,6; p=1,62Е-17), МДА – в 5,5 
разу (x2 =59,6; p=1,14Е-14).

Цьому сприяло підвищення 
активності як ферментативних 
компонентів антиоксидантної 
системи, так і загальної АОА 
(див. табл. 2).

Активність СОД була від-
новлена у 2/3 хворих, тобто 
мала місце в 4 раза частіше, ніж 
на початковому етапі (x2=67,8; 
p=1,77Е-16). Відповідно, кіль-
кість пацієнтів з недостатністю 
цього ферменту зменшилося в 5,4 
разу (x2 =65,2; p=6,7Е-16).

Кількість хворих з недо-
статньою активністю каталази 
зменшилася в 2,3 разу (x2=24,5; 
p=7,4Е-07), а за її наявністю все ж 
спостерігалося зростання актив-
ності цього ферменту на 11,1 % 
(р<0,01). Відновлення активності 
каталази мало місце вдвічі часті-
ше ніж на початковому етапі (x2 

=27,1; p=1,95Е-07).
Отже, після застосування 

дихальних вправ за системою 
пранаями зростає активність 
ферментів, які спрямовано утилі-
зують як первинні, так і вторинні 
продукти ПОЛ. Це підтверджу-
ється високим рівнем негативно-
го зв’язку між вмістом СОД та 

ДК (r=-0,88, p=0,003), каталази та 
ДК (r=-0,80; p=0,005), а також між 
активністю каталази та рівнем 
ДК (r=-0,81, p=0,001), та МДА 
(r=- 0,90, p=0,005).

Відповідно до цього, позитивна 
динаміка спостерігалася відносно 
інтегрального показника АОЗ – за-
гальної АОА: рівень її зниження 
зменшився в 1,6 разу (р<0,001), а 
кількість хворих з відновленням 
АОА зросла в 6 разів. 

Висновки.
1. У 83,9 % хворих на ХОЗЛ 

після 6-тижневого курсу ЛФК 
спостерігаєються оксидативний 
стрес, що проявляється надлиш-
ковим рівнем в плазмі крові ді-
єнових кон’югатів та в еритроци-
тах – малонового альдегіду при 
виснаженні системи антиокси-
дантного захисту внаслідок зни-
ження суперксиддисмутазної та 
каталазної активності.

2. Застосування дихальних 
вправ за техніками пранаями  про-
тягом 8 тижнів дозволяють у 2/3 
хворих відновити окислювальний 
гомеостаз шляхом підвищення 
активності ферментативних ком-
понентів антиоксидантної систе-
ми, які спрямовано утилізують 
первинні та вторинні продукти 
перекисного окислення ліпідів, і,  
таким чином, подолати оксида-
тивний стрес.

3. Іншим 1/3 хворих з торпід-
ністю окислювального стресу 
показана ентеральна оксигеноте-
рапія.
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