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ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ 
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Резюме
Фізичні вправи – будь-який вид фізичної активності людини, що сприяє підтримці загального здоров’я та благополуччя.
Хронічна хвороба нирок є важливою глобальною проблемою системи охорони здоров’я; наразі у світі нараховується 

850 мільйонів пацієнтів (10% населення світу), які страждають на хронічну хворобу нирок, що потребують замісної 
ниркової терапії – гемодіалізу. Згідно з прогнозами Всесвітньої організації охорони здоров’я, до 2040 року ХХН стане 
5-ю основною причиною смерті у світі.

Недостатня фізична активність доволі поширена серед пацієнтів із хронічною хворобою нирок, що перебувають на 
гемо- або перитоніальному діалізі, і у фаховій літературі є велика кількість доказів про позитивний вплив різних видів 
фізичних вправ на загальний стан пацієнтів із цією хворобою. У той же час, дієвість окремих видів фізичних вправ 
чи їх комплексів для пацієнтів на гемодіалізі все ще потребує підтвердження з позицій доказової медицини. У статті 
наведено аналіз фахових літературних джерел з позицій доказової медицини, за даними наукометричного пошуку та 
узагальнення рекомендацій закордонних і вітчизняних досліджень щодо реабілітаційної допомоги у нефрологічній 
практиці з представленням методології застосування комплексів фізичних вправ для пацієнтів із хронічною хворобою 
нирок на рівні госпітального округу. Наукове дослідження виконане в межах науково- дослідної роботи кафедри 
педіатрії, неонатології та перинатальної медицини Буковинського державного медичного університету на тему: 
«Хронобіологічні й адаптаційні аспекти та особливості вегетативної регуляції при патологічних станах у дітей різних 
вікових груп». Державний реєстраційний номер: 0122U002245, термін виконання: 01.01.2022-31.12.2026 рр.

Ключові слова: хронічна хвороба нирок; реабілітаційна допомога; фізичні вправи; інтердіалізні вправи; інтрадіалізні 
вправи.

Вступ
Фізичні вправи (ФВ) – будь-який вид фізичної актив-

ності людини, що сприяє підтримці загального здоров’я та 
благополуччя. ФВ класифікують на три типи залежно від 
впливу, яким вони впливають на людський організм: ае-
робні ФВ (вправи, при яких м›язи використовуються нижче 
їх максимальної сили скорочення, але впродовж трива-
лого періоду часу), анаеробні ФВ (вправи, при яких м›язи 
використовуються до їх максимальної сили скорочення, 
але впродовж короткого періоду часу) та ФВ на гнучкість 
(вправи, які розтягують або подовжують м’язи) [1].

Хронічна хвороба нирок (ХХН) є важливою глобаль-
ною проблемою системи охорони здоров’я, наразі у світі 
нараховується 850 мільйонів пацієнтів (10% населення 
світу), які страждають на ХХН та потребують замісної 
ниркової терапії – гемодіалізу. Згідно з прогнозами Всес-
вітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), до 2040 року 
ХХН стане 5-ю основною причиною смерті у світі [2-4].

Недостатня фізична активність доволі поширена серед 
пацієнтів із ХХН, які перебувають на гемо- або перитоні-
альному діалізі, у фаховій літературі є велика кількість до-
казів про позитивний вплив різних видів ФВ на загальний 
стан пацієнтів із ХХН. У той же час, дієвість окремих видів 
ФВ чи їх комплексів для пацієнтів на гемодіалізі все ще по-
требує підтвердження з позицій доказової медицини [5-9].

Мета. Аналіз фахових літературних джерел з пози-
цій доказової медицини, за даними наукометричного 
пошуку, та узагальнення рекомендацій закордонних і ві-
тчизняних досліджень щодо реабілітаційної допомоги 
у нефрологічній практиці з представленням методології 
застосування комплексів ФВ для пацієнтів із ХХН на 
рівні госпітального округу.

Матеріал та методи дослідження
Дослідження виконане в межах наукової тематики 

кафедри педіатрії, неонатології та перинатальної ме-
дицини Буковинського державного медичного універ-
ситету. НДР на тему «Хронобіологічні й адаптаційні 
аспекти та особливості вегетативної регуляції при па-
тологічних станах у дітей різних вікових груп». Дер-
жавний реєстраційний номер: 0122U002245, термін 
виконання: 01.01.2022-31.12.2026 рр. Наукометрич-
ний аналіз фахової літератури електронних баз даних 
PubMed, EMBASE, Scopus Ю Web of Science та Cochrane 
CENTRAL. Відповідно до мети дослідження використо-
вувались наступні методи: бібліосемантичний, систем-
ного підходу, описового моделювання.

Результати дослідження та їх обговорення
Систематичний огляд та наукометричний аналіз 

фахової літератури електронних баз даних PubMed, 
EMBASE, Scopus та Web of Science, Cochrane CENTRAL 
засвідчив доволі жвавий науковий інтерес щодо оцінки 
достовірності позитивного впливу ФВ на загальний стан 
пацієнтів із ХХН та їх якість життя. Для детального роз-
гляду було відібрано декілька систематичних оглядів 
і мета-аналізів, загалом: 151 дослідження – 6457 паці-
єнтів із ХХН різного ступеня важкості та різної стадій-
ності, що перебували на гемо- або перитонеальному 
діалізі (рис. 1, рис. 2 та рис. 3).

Слід відзначити доробок вітчизняних дослідників 
щодо фізичної реабілітаційної допомоги з позицій дока-
зової медицини для пацієнтів із ХХН, які перебувають на 
гемодіалізі [14] (рис. 4) та загальний внесок українських 
науковців з даної проблематики [1, 16, 17].
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Рис. 1. Фізична реабілітаційна допомога, з позицій доказової медицини (PubMed, EMBASE, 
Scopus & Web of Science, Cochrane CENTRAL). Дизайн систематичних оглядів і мета-аналізів 

(загалом: 151 дослідження – 6457 пацієнтів із ХХН);
адаптовано [10, 11, 12, 13], власна ілюстрація

Рис. 2. Загальна мета систематичних оглядів і мета-аналізів (загалом: 151 дослідження – 
6457 пацієнтів із ХХН): визначення впливу фізичних вправ на параметри пацієнтів із ХХН різної 

стадійності, які перебувають на на гемо- або перитонеальному діалізі);
адаптовано [10, 11, 12, 13], власна ілюстрація
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Рис. 4. Вітчизняний доробок щодо фізичної реабілітаційної допомоги, з позицій доказової 
медицини, для пацієнтів із ХХН, які перебувають на гемодіалізі [14] (адаптовано, власна ілюстрація)

Характеризуючи загальні висновки щодо вище зазна-
чених систематичних оглядів і мета-аналізів (151 дослі-
дження – 6457 пацієнтів із ХХН, що отримували замісну 
ниркову терапію), слід зазначити, що у даних досліджен-
нях отримані достовірні дані позитивного впливу ФВ чи 
комплексів ФВ на загальний стан діалізних пацієнтів, 
показники їхньої якості життя у цей період хвороби. Так, 
у зазначених мета-аналізах автори відмічають, що загалом 
фізичні вправи, незалежно від способу та часу виконання, 
покращують відстань, пройдену за 6MWT серед пацієнтів 
із термінальною стадією захворювання нирок (end-stage 
kidney disease – ESKD) [ES = 33,64 м, 95% довірчий ін-
тервал (ДІ) (23,74, 43,54), P <0,001; P для неоднорідності 
= 0,64, а I2 = 0%. Аналіз підгруп для модальності фізич-
них вправ проводився для опору, аеробіки, комбінованої 
аеробіки та опору, дихання та електроміостимуляції. Ае-
робні фізичні вправи [ES = 47,80 м, 95% ДІ (31,74, 63,87), 
P < 0,001; P для неоднорідності = 0,42 і I2 = 1,9%], фізичні 
вправи з опором [ES = 23,62 м, 95% ДІ (6,45, 40,790, P = 
0,007; P для неоднорідності = 0,79 і I2 = 0%] та дихальні 
вправи [ES = 22,82 м, 95% ДІ (0,39, 45,26), P = 0,36, і I2 = 
0%] були єдиними, які викликали значне покращення про-
йденої відстані на 6MWT виконання вправ для втручань 
між інтердіалізними (міждіалізними) та інтрадіалізними 
(внутрішньодіалізними або під час сеансу гемодіалізу) 
вправами. Обидва види ФВ: міждіалізні [ES = 29,88 m, 95% 

ДІ (11,31, 48,45), P = 0,002; P для гетерогенності = 0,36 і I2 
= 8,3%] та інтрадіалізні (під час сеансу гемодіалізу) [ES = 
36,11 m, 95% ДІ (23,82, 48,40), P < 0,001; P для неоднорід-
ності = 0,64, а I2 = 0%] покращили відстань, пройдену на 
6MWT. Комбіноване тренування та помірна інтенсивність 
можуть бути найефективнішими втручаннями для покра-
щення 6MWT та контролю артеріального тиску [10, 12].

Аеробні вправи (AE), тренування дихальних м’язів 
(RMT) і вправи з опором + аеробні вправи (RE + AE) 
значно покращили 6-mwt порівняно із звичайним догля-
дом/удаваними вправами (UC/SE). Удавані вправи (SE) 
були найгіршим втручанням і знизили якість життя наба-
гато більше, ніж UC/SE та інші типи вправ. AE і RE + AE 
були пов’язані з вищим VO2max, тоді як діапазон рухів 
(ROM) і RE + AE індукували більш високі рівні гемог-
лобіну (Hb). Усі фізичні навантаження не підвищували 
артеріальний тиск, С-реактивний білок (CRP) та інтерлей-
кін-6 (IL-6). Тільки ROM зменшив систолічний і діастоліч-
ний артеріальний тиск (sbp і dbp). CRP значно нижчий при 
RE. Є достовірні докази щодо впливу фізичних вправ на 
Kt/V (sp Kt/V) – адекватність ниркового діалізу, артеріаль-
ний тиск і пікове споживання кисню (VO2 пік) [11, 12, 13].

Узагальнюючи результати дослідження, нами пропо-
нується методологія застосування комплексів ФВ для па-
цієнтів із ХХН на додіалізному періоді хвороби (рис. 5) 
та діалізному періоді захворювання (рис. 6 та рис. 7).
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Дискусія. Запропоновані методології застосування 
комплексів ФВ у пацієнтів із ХХН, що потребують 
замісної ниркової терапії, базуються на адаптації ре-
зультатів досліджень на засадах доказової медицини 
щодо реабілітаційної допомоги пацієнтам із ХХН [10-13, 
14-17, 18-25].

Перспективи подальших досліджень. Аналіз 
використання систем штучного інтелекту (ШІ) для роз-
робки програм фізичного навантаження при реабілітації 
нефрологічних хворих.

Висновок
Результати систематичних оглядів і мета-аналізів по-

казали, що різні види фізичних вправ (ФВ), незалежно 
від їх характеристик, корисні для достовірного покра-
щення фізичного стану пацієнтів із ХХН та достовірно 

покращують їх якість життя. Результати систематичних 
оглядів і мета-аналізів надають достовірні докази пере-
ваг виконання хворими інтрадіалізних ФВ щодо резуль-
татів застосування інтердіалізних ФВ пацієнтами з ХХН, 
які перебувають на гемо- або перитоніальному діалізі. 
Різні види ФВ помірної інтенсивності вправи можуть 
виконуватися пацієнтами з ХХН, як під час процедури 
гемодіалізу, так і поза діалізом. Розробка комплексів ФВ 
реабілітації пацієнтів із ХХН, на засадах доказової ме-
дицини є актуальною проблемою вітчизняної нефрології 
та галузі охорони здоров’я в цілому.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів.

Джерела фінансування. Стаття опублікована без 
фінансової підтримки.
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PHYSICAL REHABILITATION IN NEPHROLOGY PRACTICE FROM THE EVIDENCE-BASED 
MEDICINE POSITION

V. Bezruk, L. Rynzhuk, T. Bulyk, M. Hresko, O. Yurkiv

Bukovinian State Medical University
(Chernivtsi, Ukraine)

Summary.
Exercise is any form of human physical activity that promotes the maintenance of general health and well-being.
Chronic kidney disease (CKD) is a major global health problem. Today, approximately 850 million patients worldwide (10% of the 

world’s population) suff er from CKD and require renal replacement therapy – hemodialysis. The World Health Organization (WHO) 
estimates that CKD will become the 5th leading cause of death worldwide by 2040.

Physical inactivity is common among patients with CKD undergoing hemodialysis or peritoneal dialysis. There is a lot of evidence 
in the medical literature about the positive eff ect of various physical exercises on the general health of patients with CKD. At the same 
time, the eff ectiveness of certain types of physical exercises or their complexes for patients undergoing hemodialysis still requires 
confi rmation from the position of evidence- based medicine.

The article analyzes professional literary sources from the position of evidence- based medicine, according to the data of scientifi c- 
metric search and generalization of foreign and domestic recommendations concerning rehabilitation aid in nephrology practice, and 
presents methods of use of physical exercise complexes for patients with CKD at the hospital level.

The research is carried out within the framework of scientifi c study of the Department of Pediatrics, Neonatology and Perinatal Medicine 
of Bukovinian State Medical University on the topic «Chronobiological and adaptive aspects and peculiarities of vegetative regulation in 
pathological conditions in children of diff erent age groups». The state registration № 0122U002245, the term: 01.01.2022-31.12.2026.

Key words: Chronic Kidney Disease; Rehabilitation Aid; Physical Exercises; Interdialysis Exercise; Intradialysis Exercises.
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