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РОЛЬ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ У ПОПЕРЕДЖЕННІ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОЇ ПНЕВМОНІЇ 
В ОСІБ ЛІТНЬОГО ВІКУ З ПЕРЕЛОМОМ СТЕГНА  

 

THE ROLE OF PHYSICAL THERAPY IN PREVENTING POSTOPERATIVE 

PNEUMONIA IN ELDERLY PEOPLE WITH HIP FRACTURE 

 

Джунь В. О., Таможанська Г. В. 
June V. O., Tamozhanska G. V. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

National University of Pharmacy of the Ministry of Health of Ukraine, Kharkiv, Ukraine 

 

Анотація. У дослідженні проаналізовано ефективність 8-тижневого комплексного 
реабілітаційного курсу для осіб літнього віку, які перенесли хірургічне втручання через 
перелом стегна. Доведено, що поєднання дихальної гімнастики, вправ на рівновагу та 
розвиток мобільності під контролем реабілітолога є значно ефективнішим за самостійні 
тренування. Впровадження мультикомпонентної програми дозволило досягти суттєвого 
прогресу в показниках стабільності тіла, підвищити рівень фізичного добробуту пацієнтів та 
мінімізувати ризик виникнення післяопераційної пневмонії. 

Ключові слова: фізична терапія, геріатрична реабілітація, перелом стегна, 
післяопераційна пневмонія, мультикомпонентна програма, дихальна гімнастика, якість 
життя, профілактика ускладнень. 

Annotation. The study analyzed the effectiveness of an 8-week comprehensive 

rehabilitation course for elderly people who underwent surgery for a hip fracture. It was proven that 

the combination of breathing exercises, balance exercises and mobility development under the 

supervision of a rehabilitation specialist is significantly more effective than independent training. 

The implementation of a multicomponent program made it possible to achieve significant progress 

in body stability indicators, increase the level of physical well-being of patients and minimize the 

risk of postoperative pneumonia. 

Keywords: physical therapy, geriatric rehabilitation, hip fracture, postoperative pneumonia, 

multicomponent program, breathing exercises, quality of life, prevention of complications. 

 

Вступ. Переломи проксимального 
відділу стегна є провідною причиною 
інвалідизації осіб геріатричного профілю. 
Ризик таких травм подвоюється після 50 
років [1], а старіння населення до 2050 року 
призведе до зростання їх кількості, що 
обтяжить економіку багатьох країн [2]. ВООЗ 
класифікує ці переломи як найважчу 
патологію опорно-рухового апарату, 
пов’язану з високою летальністю. 

Смертність протягом першого року після 
травми сягає 14–30% [3]. 

Хірургічне лікування є пріоритетним, 
оскільки прискорює реабілітацію [4]. Проте 
у післяопераційний період пацієнти 
страждають від болю та обмеженої 
мобільності [5], що вимагає відновлення 
функцій для повернення автономності в 
побуті. Результативність відновлення у 
територіальній громаді (РТГ) значно вища 
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порівняно зі стандартним стаціонарним 
доглядом [6]. РТГ передбачає амбулаторне 
надання послуг за місцем проживання з 
використанням місцевих ресурсів. 

Актуальність дослідження зумовлена 
ризиком легеневих ускладнень після 
виписки. Впровадження багатокомпонентної 
програми фізичної терапії (БПФТ) потребує 
вивчення, оскільки дихальні та мобілізаційні 
вправи вдома є критичними для запобігання 
запальним процесам та зниження смертності 
у літніх пацієнтів. 

Мета оцінити клінічну ефективність 
8-тижневої персоналізованої 
багатокомпонентної програми фізичної 
терапії як засобу профілактики 
післяопераційної пневмонії та засобу 
відновлення рухової активності у пацієнтів 
похилого віку після перелому стегна шляхом 
порівняння її з результатами програми вправ, 
що виконується самостійно (без нагляду) 
після виписки зі стаціонару. 

Матеріали та методи. Реалізація 
дослідження передбачала використання 
методів, адаптованих до структури МКФ. 
Зокрема, проведено аналіз світової наукової 
бази та клінічний моніторинг стану 
пацієнтів. Оцінка функціонального статусу 
включала тестування мобільності («Встань 
та йди», функціональна досяжність), сили 
м’язів та респіраторних параметрів. 
Психоемоційний стан та інтенсивність болю 
визначалися за допомогою верифікованих 
опитувальників. Отримані дані піддавалися 
математико-статистичній обробці для 
порівняння ефективності методик у різних 
групах. 

Отримані результати. На основі 
аналізу науково-методичної літератури 
встановлено, що пацієнти похилого віку 
після хірургічного лікування перелому 

стегна становлять групу найвищого ризику 
щодо розвитку післяопераційної пневмонії 
(ПП). Ключовими детермінантами легеневих 
ускладнень визначено тривалу гіподинамію, 
обмеження екскурсії грудної клітки через 
біль та вікову деградацію респіраторної 
функції.  

У відповідь на ці виклики було 
розроблено 8-тижневу БПФТ, яка базується 
на принципах біопсихосоціальної моделі 
МКФ та інтегрує вправи на силу, баланс, 
специфічні дихальні техніки, а також 
нутритивну й мотиваційну підтримку.  

Первинне оцінювання після виписки 
зі стаціонару виявило у пацієнтів суттєвий 
дефіцит мобільності та критичний ризик 
падінь (за тестами), що підтвердило 
необхідність негайного впровадження 
інтенсивних самостійних занять. 
Порівняльний аналіз результатів 
продемонстрував значну перевагу БПФТ над 
самостійними заняттями за методичними 
рекомендаціями. Зокрема, на 8-му тижні в 
основній групі зафіксовано клінічно значущу 
перевагу: показники тесту функціональної 
досяжності були на 4,4 см вищими, а час 
виконання тесту «Встань та йди» — на 4,2 с 
меншим, ніж у контрольній групі (p < 0,05).  

Окрім фізичного відновлення, БПФТ 
забезпечила виражений психоемоційний 
ефект, що проявилося у зниженні 
інтенсивності болю (на 0,9 бала більше за 
контроль) та достовірному покращенні 
якості життя за шкалою PCS опитувальника 
SF-36. Важливим результатом стало повне 
запобігання респіраторним застійним 
явищам у всіх учасників основної групи. 
Доведено, що поєднання цілеспрямованої 
вентиляційної підтримки легень із ранньою 
вертикалізацією є високоефективним 
механізмом профілактики ПП, що дозволяє 
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мінімізувати ризики вторинних ускладнень 
та прискорити повернення пацієнтів до 
побутової незалежності. 

Висновки. Отже, 
багатокомпонентний підхід є безпечною та 
високоефективною стратегією реабілітації в 
домашніх умовах, яка мінімізує ризики 
вторинних ускладнень та сприяє швидкому 
поверненню пацієнта до побутової 
незалежності. 
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