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Визначення проблеми. Актуальність розробки та застосування комплексу нетрадиційних методик оздоровлення для хворих пульмонологічного профілю пов'язана з тим, що хвороби бронхо-легеневої системи с однією з найбільш частих причин втрати працездатності як в Україні, так і у світі. Захворюваність на бронхіальну астму (БА) за останні 10 років збільшилось, на лікування БА приходиться близько 54% загальних витрат на лікування органів дихання [1, с 14-19: 2, с. 10-14; 3, с. 184-190].

Соціально-економічне значення вивчення пневмонії на сучасному етапі збільшилось через те, що це захворювання, займаючи 30-40% від усіх захворювань легень, призводить до економічних збитків та непрацездатності. Проблема вивчення перебігу не госпітальної пневмонії на етапі регресії патологічного процесу є однією з актуальних в сучасній пульмонології це необхідний етап для розробки ефективних методів оздоровлення [4, с. 86-118: 5. c. 141-143].

Однак не стільки можуть бути важкими захворювання, скільки важким може стати період одужання та відновлення фізичних сил і показників до невної норми. Випадки клінічної практики підтверджують факт необхідності використання методик фізичної терапії. Виділяють основні особливості дії фізичних вправ при різних легеневих захворюваннях. Наприклад, термін „респіраторна гімнастика» використаний тому, що під його синонімом розуміють сукупність тільки дихальних вправ, якими не можна обмежуватися. Дренажна гімнастика визначає ціль і характер фізичних вправ. що застосовуються в хворих на хронічні неспецифічні захворювання легень з явищами гнійних процесів, при якій однією із головних задач гімнастики є
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посилення дренажної функції бронхів для виведення гнійної мокроти [6, с. 57- 70; 3, с. 184-190],

Зростання рівня захворюваності населення потребує впровадження натуральних методів і природних засобів у комплексну превентивну терапію та медичну реабілітацію пацієнтів. Відсутність професійної орієнтації в питаннях поглибленого вивчення лікарських засобів рослинного походження та їхньої фармакотерапевтичної дії призводить до дискредитації методу фітотерапії, який має тисячолітню історію застосування. У багатьох країнах світу для фітотерапії розроблено законодавчу базу, яка регламентує порядок ресстрації лікарських засобів рослинного походження, стандартизацію. сертифікацію та контроль їхньої якості й ефективності, безпеку клінічного застосування в осіб різних вікових груп.

В нашій країні фітотерапія має глибокі корені. Її використовують для: лікування та реабілітації різних хвороб: попередження загострень при хронічних захворюваннях: покрашення якості життя, підтримки гармонійного здоров'я; захисту від неблагоприємних впливів факторів довкілля; зменшення побічних ефектів медикаментозного лікування: стимуляції фізіологічних факторів захисту організму, підвищенню його супротиву шкідливим факторам. [7, с. 24-25; 8, с. 71-73].

Мета роботи. Вивчити ефективність комплексу нетрадиційних методів оздоровления для хворих пульмонологічного профілю в амбулаторних умовах.

Завданнями при виконанні роботи було: дослідження: виконати перегляд літературних джерел щодо сучасних розробок з питання впливу нетрадиційних методів оздоровлення. Цо використовуються при захворюваннях пульмонологічного профілю та розробити комплекс оздоровления для хворих БА та негоспітальною пневмонією з використанням нетрадиційних методів: провести порівняння ефективності впливу комплексу методик використання фізчних вправ, фітотерапії з визначенням важливості диференційованого підходу при призначенні оздоровчих комплексів.

Методи дослідження. Під наглядом знаходились 25 хворих: 14 хворих БА. персистуючої, середнього ступеня важкості, інфекційно-алергічної форми, у фазі неповної ремісії. та 11 хворих, що перенесли негоспітальну пневмонію.

Обстеження пацієнтів проводили за стандартними методиками, на початку. в динаміці та в кінці використання програми оздоровлення: педагогічні методи: лікарсько-педагогічне спостереження, медико-біологічні методи, об'єктивне
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обстеження, фізикальне обстеження, лабораторні показники, функціональні проби. [9, с. 60-64: 10, с. 7-19].

Моніторингові дослідження не були пов'язані з порушенням прав, безпеки, благополуччя досліджуваних пацієнтів. У процесі проведення клінічного обстеження в лікувально-профілактичному закладі враховувались етичні та морально-правові аспекти.

При розробці комплексу оздоровлення враховувались загальний стан пацієнта, супутні захворювання, важкість перебігу хвороби, вік пацієнтів. В обох групах хворі використовували комплекси вправ ЛФК. однак патогенетична спрямованість при виконанні вправ відрізнялась. При БА ліквідація бронхоспазму або попередження його виникнення (звукова гімнастика, дихальні вправи), при пневмонії дихальні вправи та дренажні положения. Методики фітотерапії: відвари, настої трав, що здійснюють бактерицидну, протизапальну, спазмолітичну, муколітичну, дренуючи. відхаркувальну дії на бронхоелегеневу систему організму. Характеризуються м'якою, поступовою, різнобічною дією біологічно активних компонентів окремих лікарських рослин на організм людини без побічних негативних змін.

Результати. При поступленні клінічний стан пацієнтів відповідав даним літературних джерел. Уже в кінці першого тижня застосування комплексу оздоровчих заходів у пацієнтів спостерігалась тенденція до покращення загального стану та самопочуття. Напади задухи стали більш легкими, в 50% випадків швидко знімались без фармакопрепаратів прийомами звукової гімнастики та дихальними вправами. Після вживання розчину фітопрепарату кахикання стало більш вологим, мокротиння стало відходити більш вільно.

При БА в кінці курсу оздоровлення напади задухи легкого перебігу зникли у всіх 7 (100%), середньої важкості зникли 5 (71%) хворих. зменшились у 2 (29 %) хворих. Після очищення просвіту бронхів пацієнти відзначали полегшення дихання та зменшення задишки. При об'єктивному огляді, при аускультації органів грудної клітки, сухі хрипи щезли у 9 (64%) хворих і зменшились у 5(36 %) хворих. Жорстке дихання зникло у 2 (40%) та зменшилось у 3 (60%). жорсткуватого дихання зникло у 6 (66%), що підтвердило припущення про те. що у частини хворих присутній частковий пневмосклероз. Показники спірографії підвищились і становили: ЖЕЛ 86,3 - 2,1% (на 8,8%). ОФВ 86,9 ± 3,1% (на 11.4%), МОС 61,13,1% (на 7,8%). З покращенням та значним покращенням курс оздоровлення завершили 10 (78%) хворих БА.
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Враховуючи ранній початок застосування комплексу вправ ЛФК для хворих пневмонією, вже в кінці першого тижня спостерігалась позитивна динаміка клінічних та деяких функціональних показників. Так, важкість та неприємні відчуття в грудній клітці зменшились у 4 (29%) хворих та зникли у 7 (71%) хворих. Хворі майже відразу відмитили позитивний вплив сумісного та послідовного прийому розчину фітопрепарату та комплексу вправ ЛФК. Під час. і особливо після виконання комилексу дихальних вправ взагалі і в дренажних положеннях зокрема, збільшувалось вологе кахикання, починало відходити мокротиння. Ці ознаки очищення просвіту бронхів від мокротиння підтверджувались аускультативними даними: при вислуховуванні легенів вологі мігруючі хрипи були відмічені у більшості хворих і зникали після кахикання. Після закінчення кожного комплексу вправ дихання ставало більш вільним, глибоким. В кінці курсу оздоровлення відмічено покращення загального стану та самопочуття пацієнтів Кахиння вологе зникло у 8 (73%), зменшилось у 3 (27%): мокротиння зникло у 8 (73%) хворих. При аускультації легенів вологі мігруючі хрини щезли у 9 (82%) пацієнтів. Під час вислуховування поодинокі крепітації, вологі дрібнопухирцеві поодинокі хрипи зникли 10 (91%) хворих. Жорсткувате дихання зникло у 6 (55%) хворих. та зменшилось у 5 (45%) хворих. Задишка під час фізичного навантаження зникла у 6 (55%) хворих. ЖЕЛ збільшилась до 83,7±4.1%, проба Штанге до 49,9-2,5 сек., проба Генча до 31,9±2.3 сек. З покращенням та значним покращенням курс реабілітації закінчили в КГ 9 (87%) хворих.

Висновки. Одержані результати підтверджують важливість індивідуального підходу використання нетрадиційних методик у науковій та практичній медичній діяльності, потребують уточнення та подальшої роботи.
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Вступ. Актуальною проблемою сьогодення є організація освітнього процесу здобувачів вищої освіти в умовах всесвітньої пандемії спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2. Більшість закладів вищої освіти змогли адаптуватися та організували під час картинних заходів освітній процес у дистанційній формі.

Важливим на сьогодні також є пошук ефективних шляхів боротьби людства проти коронавірусної хвороби (COVID-19). адже цією недугою 
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