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Аnnotation
Introduction.The most common respiratory diseases throughout the world include chronic obstructive 

and allergic diseases, in particular, asthma. Bronchial asthma is one of the most urgent social issues. Studies 
have shown that otherwise practically healthy students demonstrate a reduced external respiratory function, in 
particular, vital capacity of the lungs and forced vital capacity of the lungs, as well as Tiffeneau index, against 
the background of the reduced motor activity. Students with bronchial asthma also tend to reduce their motor 
activity as a result of distance learning and unresolved issues regarding the peculiarities of adapted physical 
education. 

The implementation of health improvement and health preservation technologies into physical education be-
comes particularly important for students with bronchial asthma, primarily for improving the functional state of the 
respiratory organs. 

Purpose of the study. Investigation of the respiratory function of higher education students with bronchial 
asthma.

Research methods. There were examined 25 healthy and 61 first-year students with asthma aged (17.8±0.78). 
Girls predominated among the examinees: 60,7 %.

The duration of asthma ranged from 2 to 7 (4.4±0.2) years.
The spirometry method was used to measure the main parameters characterising lung volumes and capacities: 

it determined respiratory volume, maximum lung ventilation, vital capacity of the lungs, proper vital capacity of 
the lungs, as well as the volume of forced exhalation in the first second and the FEV1/VC ratio – the Tiffeneau 
index (%).

Results. The study has shown that the external respiratory function was insufficient in 91.8% of students. Satis-
factory function of the respiratory system was observed in 13.5% of young women. All young men had the disorder 
of external breathing. More than a third of students demonstrated a 1.6-time (р<0,001) decrease in respiratory vol-
ume, 1.3-time (р<0,001) reduction of vital lung capacity.

 At the level of the middle bronchi (MEF50), almost a quarter of students demonstrated a 1.4-time (р<0,001) re-
duction of air flow volumetric speed, which happened under insufficient chest excursion (r=0,84; p=0,001) and was 
associated with insufficient physical activity (r=0,85; p=0,001).

In separate cases, this parameter reduced significantly and demonstrated a 1.9-time decrease (р<0,0001).
At the level of small bronchi, MEF75 was decreased in 59.0% of patients. A moderate reduction of 1.4 times 

(р<0,001) occurred more often than a significant reduction of 1.8 times (р<0,0001).
Therefore, the violation of the patency of the respiratory tract was most often observed at the level of large and 

small bronchi. 
Keywords. Students, adapted physical education, respiratory diseases, bronchial asthma.
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Анотація
Серед хвороб органів дихальної системи у всьому світі найбільш розповсюдженими є хронічні обструк-

тивні та алергічні захворювання, зокрема, бронхіальна астма. Бронхіальна астма є однією із важливих со-
ціальних проблем. Дослідженнями доведено, що у практично здорових студентів показники функцій зо-
внішнього дихання, зокрема життєва ємність легень, форсована життєва ємність легень та індексу Тіффно 
знижені на тлі зниження рухової активності. Для студентів, хворих на бронхіальну астму, притаманне також 
зниження рухової активності на тлі дистанційного навчання, а також у зв’язку з невирішеними питаннями 
щодо особливостей адаптивного фізичного виховання. 

Для хворих на бронхіальну астму студентів набуває особливого значення впровадження у фізичне ви-
ховання технологій укріплення та збереження здоров’я, насамперед, за умов поліпшення функціонального 
стану органів дихання.

Мета. Дослідження функціонального стану дихальної системи здобувачів вищої освіти, хворих на брон-
хіальну астму.

Методи дослідження. Обстежено 25 здорових і 61 студент І курсу, хворий на БА у віці (17,8±0,78) років. 
Серед обстежених переважали дівчатка: 60,7 %. 

Тривалість БА складала від 2 до 7 (4,4±0,2) років.
Методом спірометрії вимірювали основні показники, що характеризують легеневі об’єми та ємності: 

визначали дихальний об’єм, життєву ємність легенів, належну життєву ємність легенів, а також форсовану 
життєву ємність легенів, об’єм форсованого видиху за першу секунду та співвідношення ОФВ1/ЖЕЛ – ін-
декс Тіфно (%).

Результати. Дослідження свідчать, що функція зовнішнього дихання була недостатньою у 91,8 % студентів. 
Задовільна вентиляційна функція дихальної системи спостерігалася у 13,5 % дівчат. Порушення зовнішнього 
дихання мали всі юнаки. Встановлено зменшення дихального об’єму в 1,6 рази (р<0,001), життєвої ємності 
легенів в 1,3 рази (р<0,001) та зниження в 1,6 рази (р<0,001) більше ніж у третини студентів. На рівні середніх 
бронхів (МОШ50) об’ємна швидкість проходження повітря була помірно зниженою в 1,4 рази (р<0,001) майже 
у чверті студентів, що відбувалося при недостатній екскурсії грудної клітки (r=0,84; p=0,001) та асоціювалася з 
недостатньою ФА (r=0,85; p=0,001). В поодиноких випадках спостерігалося значне зниження цього показника 
в 1,9 рази (р<0,0001). На рівні дрібних бронхів МОШ75 був зниженим у 59,0 % хворих. Помірне зниження в 1,4 
рази (р<0,001) відбувалося частіше, ніж значне, – в 1,8 рази (р<0,0001). Отже, порушення прохідності дихаль-
них шляхів найчастіше спостерігалося на рівні крупних і дрібних бронхів.

Ключові слова. Студенти, адаптивне фізичне виховання, захворювання органів дихання, бронхіальна 
астма.

Вступ. Згідно статистичних 
даних найпоширенішими хворо-
бами серед молоді є: захворюван-
ня органів дихання (984,71 ‰), 
тоді як, наприклад, захворюван-
ня органів травлення складають 
133,63 ‰ [1, 4, 11]. 

Дослідження А. Konkabaeva зі 
спіавт. (2012) довели, що у прак-
тично здорових студентів показ-
ники функцій зовнішнього ди-
хання, зокрема життєва ємність 
легень (ЖЄЛ) та форсована жит-
тєва ємність легень(ФЖЄЛ) вже 
були зниженими [13].

Автори стверджують, що це 
пов’язано з гіподинамією та низь-
кою мотивацією до занять фізич-
ною культурою та спортом. Ана-
логічні результати представлені 
A.S.Boldov та співавт. (2019), які 
показали зниження індексу Тіфф-

но, що характеризує прохідність 
дихальних шляхів [12].

Аналіз показників захворюва-
ності студентської молоді свідчить 
про їх зростання [11]. Найчастіше 
це стосується хвороб дихальних 
шляхів та алергічних захворювань, 
основним представником яких є 
бронхіальна астма (БА). За твер-
дженням В.А. Товт (2018), цьому 
сприяло те, що система лікуваль-
ної фізичної культури студентів з 
відхиленнями у здоров’ї перестала 
функціонувати, а з 2016 року сту-
денти не займаються у спеціальних 
медичних групах, оскільки такі за-
няття не передбачені навчальними 
планами [8].

За цих умов надзвичайно ве-
ликого значення набуває, з одно-
го боку, популяризація здорового 
способу життя серед студентської 

молоді та формування цінностей 
здорового способу життя, з дру-
гого – втілення відповідних про-
грам у навчально-виховну робо-
ту закладів вищої освіти (ЗВО), 
спрямованих на формування, 
укріплення та збереження здо-
ров’я, з урахуванням аналізу як 
його особливостей, так і місцевих 
умов, можливостей, ресурсів для 
обґрунтування та забезпечення 
дієвих стратегій і конкретних за-
ходів [2, 3, 7, 10].

Для хворих на бронхіальну 
астму набуває особливого значен-
ня впровадження в фізичне вихо-
вання технологій укріплення та 
збереження здоров’я насамперед 
за поліпшення функціонального 
стану органів дихання.

Мета статті. Дослідження 
функціонального стану дихальної 



18
©  Бабенко К., 2024

№ 1. 2024
Спортивний вісник Придніпров’я
Науково-практичний журнал

системи здобувачів вищої освіти, 
хворих на бронхіальну астму.

Методи дослідження. Об-
стежено 25 здорових і 61 сту-
дент І курсу, хворих на БА у віці 
(17,8±0,78) років. Серед обстеже-
них переважали дівчатка: 60,7 %. 
Тривалість БА складала від 2 до 7 
(4,4±0,2) років.

Рівень фізичної активності 
(ФА) визначали за міжнародним 
опитувальником у скороченому 
варіанті (International physical 
activity questionnaire – IPAQ), який 
рекомендований Європейським 
союзом для оцінки ФА [14, 15]. 

Окружність грудної клітки 
(ОКГ) заміряли сантиметровою 
стрічкою у стані спокою, при мак-
симальному вдиху та максималь-
ному видиху. У всіх студентів, 
хворих на БА визначали індекс 
маси тіла (ІМТ),

Під час спірометрії вимірю-
вали основні показники, що ха-
рактеризують легеневі об’єми та 
ємності: визначали дихальний 
об’єм (ДО), життєву ємність ле-
генів (ЖЕЛ), належну життєву 
ємність легенів (НЖЄЛ), а також 
форсовану життєву ємність леге-
нів (ФЖЄЛ), об’єм форсованого 
видиху за першу секунду (ОФВ1) 
та співвідношення ОФВ1/ЖЕЛ – 
індекс Тіфно (%) [5, 6, 9]. Серед 
швидкісніх параметрів визначали 
максимальну об’ємну швидкість 
при видиху 25 % ФЖЄЛ МОШ25, 

50 % ФЖЄЛ (МОШ50) та макси-
мальну об’ємну швидкість при 
видиху 75 % ФЖЄЛ (МОШ75). ві-
дображає прохідність повітря на 
рівні дрібних, середніх та великих 
бронхів. 

Для статистичного аналізу да-
них використовували дескриптив-
ну статистику. Для кількісних по-
казників, що мають нормальний 
розподіл, розраховували середнє 
значення величин (х), стандартне 
відхилення (SD) і стандартну по-
милку середнього (SE). 

Для якісних даних розрахову-
вали абсолютні частоти (n) та від-
носні частоти (%), які визначають 
кількість та питому вагу випадків 
виявлення певної ознаки у вибір-
ці. 

Порівняння середніх значень 
перемінних здійснювали за допо-
могою t-критерію Стьюдента для 
незалежних вибірок за нормаль-
ного розподілу даних, в інших 
випадках використовували U-кри-
терій Мана-Уїтні. Кореляційний 
аналіз виконували за Спірменом. 
Значення коефіцієнта кореляції (r) 
оцінювалися за шкалою Чеддока.

Всі розрахунки виконували у 
програмі SPSS 9.0 for Windows

Результати.
Фізична активність нормаль-

ного та високого рівня спосте-
рігалися майже однаково часто, 
частота виявлення студентів з 
низькою ФА перевищувала в 1,7 

рази кількості студентів з високою 
ФА (χ2=4,65; p=0,03).

При цьому різниця у частоті 
змін рівня ФА у дівчаток та юна-
ків не мала статистичної значу-
щості ( табл. 1). 

Для визначення взаємозв’яз-
ку між рівнем ФА та основними 
критеріями фізичного розвит-
ку студентів, проведений аналіз 
основних їх антропометричних 
показників. Встановлено, що дов-
жина тіла, як правило, відповідала 
віковим нормам). Маса тіла пе-
ревищувала у 70,2 % дівчаток та 
66,7 % юнаків. За ІМТ і у дівчаток, 
і у юнаків переважала надлишкова 
маса тіла, а у чверті студентів спо-
стерігалося ожиріння І ступеня.

Майже у половини студен-
тів спостерігалися знижена 
ФА (45,9 %), підвищений ІМТ 
(44,3 %). Окружність грудної 
клітки була зменшеною у 40,0 % 
студентів, а її екскурсія –недо-
статньою більше ніж у третини 
хворих (37,7%). Збільшення ІМТ 
сприяло зменшенню ФА (r=-0,77; 
p=0,001).

Співвідношення ОТ/ОС пе-
ревищувало у 40,5 % дівчаток 
(0,91±0,04) і у 37,5 % юнаків 
(1,24±0,10) і зворотно корелювало 
з ФА (r=-0,72; p=0,001). Екскурсія 
грудної клітки була недостатньою 
у 35,1 % дівчаток (3,61±0,60) см 
та 41,7 % юнаків (4,22±0,43) см і 
також зворотно корелювало з ФА 

Таблиця 1. 
Гендерні особливості рівня фізичної активності студентів, хворих на БА (n=61)

Рівень фізичної активності Статистично 
Значуща різниця між показ-
никами юнаків та дівчаток Стать x̅ SD m Min Max

t Р
високий 

дівчатка (n=37) 25,31 3,38 0,94 20 31
0,40 >0,05

юнаки (n=24) 24,75 2,06 1,03 23 27
нормальний

дівчатка (n=37) 19,44 0,73 0,24 18 20
1,99 >0,05

юнаки (n=24) 18,75 0,71 0,25 18 20
низький

дівчатка (n=37) 15,20 1,37 0,35 13 17
1,09 >0,05

юнаки (n=24) 14,58 1,56 0,45 12 17
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(r=-0,78; p=0,001). За даними ко-
реляційного аналізу виявлена зво-
ротна кореляція між ФА та ОКГ 
(r=-0,77; p=0,001), 

Функція зовнішнього дихання 
була недостатньою у 91,8 % об-
стежених студентів. Задовільна 
вентиляційна функція дихальної 
системи спостерігалася лише у 
13,5 % дівчат. Порушення зовніш-
нього дихання мали всі юнаки. 
Частота виявлення змін статичних 
показників функції зовнішнього 
дихання представлені на рис. 1.

При аналізі статичних складо-
вих функції зовнішнього дихання 
встановлено зменшення ДО в 1,6 
рази (р<0,001), ЖЄЛ був помірно 
зниженим в 1,3 рази (р<0,001) та 
зниження значного рівня, в 1,6 
рази (р<0,001) спостерігалося 
більше ніж у третини студентів 
(табл. 2 ).

Під час дихального маневру у 
переважній більшості студентів 
виявлена недостатність ФЖЄЛ зі 
зменшенням в 1,2 рази (р<0,001) 
(рис. 2), (табл. 2), яка спостеріга-
лася зі зростанням тривалості БА 
(r= -0,80; p=0,001), ІМТ (r= -0,64; 
p=0,001) та прямо залежала від 
екскурсії грудної клітки (r=0,69; 
p=0,001). Це сприяло зниженню 
ФА студентів (r=0,85; p=0,001).

Недостатність ОФВ1 спо-
стерігалася у 67,2 % студентів і 
проявлялася у вигляді помірного 
зниження в 1,3 рази (р<0,0001) 
та значного зниження в 1,8 рази 
(р<0,0001) (рис. 3, табл.2). 

Зниженню ОФВ1 сприяла не-
достатня екскурсія грудної клітки 
(r=0,73; p=0,001). Прямий зв’язок 
ОФВ1 з фізичною активністю 
(ФА) (r=0,86; p=0,001) свідчить, 
що недостатність ОФВ1 суттєво 

знижує фізичні можливості сту-
дентів.

Про зміни бронхіальної про-
хідності також свідчив індекс Ті-
фно, який більше ніж у половини 
обстежених, був значно зниженим 
в 1,9 рази (р<0,0001) (рис3. ).

Зміни індексу Тіфно сприяли 
зниженню ФА студентів (r=0,87; 
p=0,001), а основним фактором, від 
якого залежав рівень зниження цьо-
го індексу була недостатня екскур-
сія грудної клітки (r=0,77; p=0,001).

Аналіз миттєвих об’ємних 
швидкостей видиху (МОШ) доз-
волив встановити, що порушення 
прохідності дихальних шляхів на 
рівні крупних бронхів мало місце 
у 65,6 % хворих, в яких МОШ25 
був зниженим в 1,4 рази при по-
мірному зниженні (р<0,001) та в 
1,9 рази – при значному рівні зни-
ження (р<0,0001) (рис. 4, табл.3 ).

Частота змін дихального об’єму Частота змін ЖЄЛ 

Рис. 1. Частота виявлення змін статичних показників функції зовнішнього дихання

Таблиця 2
Показники функції статичних та динамічних показників зовнішнього дихання студентів

Показник,
одиниці 
вимірю-

вання

Здорові 
студенти 
 (n=20)

Характеристика 
стану

Показники функції зовнішнього дихан-
ня

Статистично значу-
ща різниця з показ-
никами практично 
здорових студентівx̅ SD m Min Max

t Р
ДО, мл 418,9±38,0 зниження 266,9 9,7 2,6 251,0 284,0 3,99 <0,001

ЖЄЛ, % 92,5±
помірне  

зниження 73,4 3,0 0,7 69,8 83,1 5,21 <0,001

значне зниження 58,0 4,9 1,0 50,9 68,6 9,23 <0,0001
ФЖЄЛ, % 77,5± зниження 63,6 7,6 1,2 51,3 81,0 4,08 <0,001

ОФВ1,% 86,6±

умовна норма 77,5 1,8 0,5 75,0 81,2 5,76 <0,001
помірне  

зниження 64,7 7,9 1,9 54,2 78,8 9,05 <0,0001

значне зниження 49,5 3,6 0,9 44,0 55,0 21,21 <0,0001

індекс 
Тіфно 70,8±0,8

помірне  
зниження 60,0 4,7 1,1 50,7 67,4 7,94 <0,001

значне зниження 37,5 4,4 0,8 30,0 47,9 29,43 <0,0001
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Рис. 2. Частота виявлення змін 
ФЖЄЛ (%)

Рис. 3. Частота виявлення змін ОФВ1 та індексу Тіфно

Рис. 4. Частота виявлення змін миттєвих об’ємних швидкостей 
видиху

Рівень МОШ25 суттєво зале-
жав від екскурсії грудної кліт-
ки (r=0,81; p=0,001), знижував-
ся зі зростанням ІМТ (r= -0,80; 
p=0,001) та асоціювався з недо-
статньою ФА (r=0,85; p=0,001).

На рівні середніх бронхів 
(МОШ50) об’ємна швидкість про-
ходження повітря була помірно 
зниженою в 1,4 рази (р<0,001) 
майже у чверті студентів, що та-
кож відбувалося при недостатній 
екскурсії грудної клітки (r=0,84; 
p=0,001) та асоціювалося з недо-
статньою ФА (r=0,85; p=0,001). В 
поодиноких випадках спостеріга-
лося значне зниження цього по-
казника в 1,9 рази (р<0,0001).

На рівні дрібних бронхів 
МОШ75 був зниженим у 59,0 % 
хворих. Помірне зниження в 
1,4 рази (р<0,001) відбувалося 
частіше, ніж значне в 1,8 рази 
(р<0,0001).

Отже, порушення прохідно-
сті дихальних шляхів найчастіше 

Таблиця 3
Швидкісні показники функції зовнішнього дихання студентів

Показник,
одиниці ви-
мірювання

Кон-
трольні 

показни-
ки

 (n=20)

Характеристика 
стану

Показники функції зовнішнього ди-
хання

Статистично значу-
ща різниця з показ-
никами практично 
здорових студентів

M (х) SD m Min Max t Р

МОШ25 83,8±
умовна норма 75,1 3,4 1,3 72,0 82,2 2,02 <0,05

помірне зниження 58,1 7,0 1,3 47,6 70,3 5,98 <0,001
значне зниження 44,4 2,3 0,6 40,4 47,6 9,51 <0,0001

МОШ50 85,4±
умовна норма 78,6 3,8 0,9 74,2 83,0 1,88 >0,05

помірне зниження 60,6 9,4 2,5 48,3 85,1 5,77 <0,001
значне зниження 45,2 1,2 0,4 43,7 46,6 11,41 <0,0001

МОШ75 86,9±
умовна норма 77,4 5,2 1,6 70,0 85,0 1,53 >0,05

помірне зниження 61,1 6,5 1,3 51,0 73,1 4,20 <0,001
значне зниження 48,1 2,3 0,6 42,9 51,0 6,43 <0,001

спостерігалося на рівні крупних і 
дрібних бронхів.

Відомо, що показники функ-
ції зовнішнього дихання залежать 
від статі, віку, фізичного розвитку, 
тому виникла необхідність проана-
лізувати їх гендерні особливості.

При аналізі результатів вста-
новлено недостатність функції 

зовнішнього дихання у 86,5 % ді-
вчат та у всіх юнаків. 

Частота виявлення змін ста-
тичних показників функції зо-
внішнього дихання представлені 
у табл. 4

Як свідчать представлені дані, 
частота змін статичних показ-
ників у дівчат та у юнаків була 
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майже однаковою. Але у дівчат 
спостерігалося зниження ДО в 1,5 
рази (р<0,0001), у юнаків – в 1,6 
рази (р<0,0001). При цьому ДО у 
дівчат був на 6,2 % нижче, ніж у 
юнаків (t = 4,53; р<0,001).

Слід зазначити, що у дівчат 
ДО зменшувався зі зростанням 
ІМТ (r= -0,82; p=0,001) та суттє-
во залежав від екскурсії грудної 
клітки (r=0,97; p=0,001). У юнаків 
рівень ДО також зворотно коре-
лював з ІМТ (r= -0,80; p=0,001) і 
ОКГ (r= -0,80; p=0,001) та прямо 
залежав від екскурсії грудної кліт-
ки (r=0,99; p=0,001).

Зменшення ЖЄЛ спостерігало-
ся у 64,8 % дівчаток та 79,2 % юна-
ків. При цьому у дівчат однаково 
часто відбувався як помірний рі-
вень зниження в 1,3 рази (р<0,001), 
так і значний, в 1,6 рази (р<0,0001).

У юнаків переважало значне 
зниження в 1,5 рази (р<0,0001).

Достовірної гендерної різниці у 
виразності змін ЖЄЛ не виявлено.

У дівчат недостатність ЖЄЛ 
спостерігалася зі зростанням три-
валості БА (r= -0,77; p=0,001), 
ІМТ (r= -0,90; p=0,001) та змен-
шенням екскурсії грудної клітки 
(r=0,84; p=0,001). 

У юнаків також виявлено зни-
ження ЖЄЛ зі зростанням ІМТ 

(r= -0,72; p=0,001), а також ОТ/ОС 
(r= -0,60; p=0,002). Суттєву роль 
відігравало і зменшення екскурсії 
грудної клітки (r=0,87; p=0,001). 

Отже, і у дівчат, і у юнаків ви-
явлені однакові фактори, які впли-
вають на статичні показники зо-
внішнього дихання.

Зі зменшенням ДО та знижен-
ням ЖЄЛ корелював рівень фізич-
ної активності як дівчат (r=0,82; 
p=0,001) та (r=0,85; p=0,001), відпо-
відно, так і юнаків (r=0,84; p=0,001) 
та (r=0,86; p=0,001), відповідно.

Під час дихального маневру 
недостатність ФЖЄЛ у юнаків 
виявлялася вдвічі частіше, ніж 
у дівчат (212,64;р<0,0004). При 
цьому зниження цього показника 
у юнаків відбувалося в 1,2 рази 
(р<0,05), у дівчат – в 1,3 рази 
(р<0,001) (табл.3).

У дівчат ФЖЄЛ зменшував-
ся зі зростанням тривалості БА 
(r= -0,77; p=0,001), ІМТ (r=-0,69; 
p=0,001) та зменшенням екс-
курсії грудної клітки (r=0,87; 
p=0,001). У юнаків аналогічно 
встановлений зворотний вза-
ємозв’язок між рівнем ФЖЄЛ 
та тривалістю БА (r= -0,82; 
p=0,001), ІМТ (r= -0,76; p=0,001) 
та прямий – з екскурсією грудної 
клітки (r=0,91; p=0,001). 

Щодо  показників бронхооб-
струкції, слід зазначити, що ви-
явлена суттєва різниця між дівча-
тами та юнаками у частоті змін 
ОФВ1, особливо у юнаків, в яких  
зменшення ОФВ1 спостерігалося 
в 4,6 рази частіше, ніж у дівчат (χ2 
9,62; р<0,002) та перевищувало 
контрольні показники в 1,8 рази 
(р<0,0001)

Аналогічні зміни стосувалися і 
індексу Тіфно. Так, частота вияв-
лення значного зменшення цього 
показника у юнаків перевищувала 
в 1,8 рази в порівнянні з дівчатами 
(χ2 =4,21; р<0,04).

Дискусія. За останні роки осо-
бливу тривогу викликає зростання 
показників захворюваності сту-
дентської молоді, в структурі якої 
переважають хвороби дихальних 
шляхів та алергічні захворюван-
ня, основним представником яких 
є БА. Розвиток БА приводить до 
тяжких наслідків від прогресуючо-
го зниження ФА аж до інвалідно-
сті хворих. В свою чергу недостат-
ність ФА призводить до посилення 
симптомів БА, зростання частоти 
загострень та погіршення стану 
пацієнтів, тобто формується хибне 
коло бездіяльності, що погіршує 
якість життя та контроль над симп-
томами астми. 

Таблиця 4
Статичні показники функції зовнішнього дихання 

Показник,
одиниці 
вимірю-

вання

Практич-
но здорові 
студенти 
 (n=20)

Характеристика 
стану

Показники функції  
зовнішнього дихання

Статистично значуща 
різниця з показника-
ми практично здоро-

вих студентівх SD m Min Max
t Р

дівчата

ДО, мл 392,2±1,9
норма 380,4 23,3 4,5 320,0 410,0 2,41 <0,05

зниження 262,5 7,3 2,3 251,0 275,0 43,5 <0,0001

ЖЄЛ, % 92,6±
норма 94,8 2,5 0,7 90,9 99,3 0,63 >0,05

помірне зниження 74,3 3,3 0,95 71 83,1 4,89 <0,001
значне зниження 58,1 5,2 1,5 50,9 68.6 15,4 <0,0001

юнаки

ДО, мл 447,5±10,5
норма 418,3 57,5 13,2 328,0 495,0 1,73 >0,05

зниження 280,0 6,9 3,1 271,0 289,0 15,3 <0,0001

ЖЄЛ, % 88,0±
норма 88,5 1,9 0,9 85,9 90,2 1,08 >0,05

помірне зниження 72,1 1,9 0,7 69,8 75,3 5,56 <0,001
значне зниження 57,4 4,4 1,3 51,9 66,2 9,17 <0,0001
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Протягом тривалого часу нау-
ковці здійснюють пошуки меха-
нізмів  формування БА, вплив на 
які покращило б стан хворих та 
якість їх життя. Фундаменталь-
ними дослідженнями Фещенко із 
співавт., Freitas P.D. із співавт.,, 
Sinyor B, Concepcion Perez L на 
сьогодні доведено значення запа-
лення дихальних шляхів,, їх гіпер-
реактивність та ремоделювання. 
Однак ці механізми  стосуються 
хворих різного віку серед дорос-
лої популяції населення. Проте за 
останні 10 років  лише поодинокі 
дослідники, зокрема Heikkinen із 
співавт., звертали увагу на стан 
зовнішнього дихання у осіб мо-
лодого віку, а  такі дослідження у 
студентів ВНЗ відсутні. Зниження 
уваги на цей аспект сприяє неа-
декватному менеджементу таких 
хворих і, відповідно, прогресу-
ванню хвороби. 

У цьому дослідженні впер-
ше  визначені зміни зовнішньо-
го дихання саме у студентської 
молоді, які формувалися за кла-

сичним варіантом, і доведено їх 
зв'язок з рівнем ФА і фізичного 
розвитку. Це дозволяє не пого-
дитися із ствердженням бразиль-
ських вчених Heinzmann-Filho J.P. 
з співавт., які не визнають зв'язок 
між порушеннями респіраторної 
функції та рівнем ФА. В резуль-
таті вивчення стану зовнішнього 
дихання у здобувачів вищої освіти 
набули подальшого розвитку ідеї 
E. Ramos та співавт. A. .J Van‘t Hul 
з співавт., які переконали в тому, 
що БА супроводжується щоден-
ним зниженням ФА.

Висновки.
1. Недостатність функції зо-

внішнього дихання за статични-
ми  та динамічними показниками  
спостерігається у 91,8 % студен-
тів, хворих на бронхіальну астму 
залежить від їх фізичного роз-
витку, зокрема, екскурсії грудної 
клітки, маси тіла та негативно 
відбивається на фізичній актив-
ності студентів, незалежно від 
статі.

2. Особлива виразність  по-
рушень вентиляційної функції 
дихальної системи проявляється 
ознаками  бронхообструкції: зни-
женням ОФВ1 та індексу Тіфно, 
які  були обумовлені недостатньою 
екскурсією грудної клітки. В свою 
чергу, недостатність цих динаміч-
них показників суттєво знижувала 
фізичну активність  студентів.

3. За швидкісними показника-
ми виявлено переважання брон-
хообструкції на рівні крупних і 
дрібних бронхів.  

4. До гендерних особливостей 
слід віднести більш тяжку бронхі-
альну обструкцію у юнаків, ніж у 
дівчат. Це проявлялося  зменшен-
ням ОФВ1 в 4,6 рази частіше, ніж 
у дівчат (χ2 9,62; р<0,002) та  ін-
дексу Тіфно в 1,8 рази в порівнян-
ні з дівчатами (χ2 =4,21; р<0,04), і  
були обумовлені  змінами фізич-
ного розвитку:  підвищенням маси 
тіла та  ІМТ (r=-0,73; p=0,01), і 
зменшенням окружності грудної 
клітки (r=-0,78; p=0,001) і її екс-
курсії (r=-0,95; p=0,001).
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