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Анотація. Актуальність теми 

дослідження. У статті висвітлено 

результати дослідження, присвяченого 

оцінці ефективності застосування 

дихальних вправ і звукової гімнастики у 

системі фізичної терапії дівчаток віком 10–

12 років, хворих на хронічний бронхіт. 

Актуальність дослідження зумовлена 

стійкою тенденцією до зростання 

поширеності хронічних бронхолегеневих 

захворювань серед дітей шкільного віку, що 

негативно впливає на фізичний розвиток, 

функціональний стан дихальної системи, 

рівень адаптаційних можливостей та якість 

життя. В умовах підвищеного ризику 

побічних ефектів медикаментозної терапії 

особливої значущості набуває 

впровадження безпечних, доступних та 

ефективних немедикаментозних засобів 

реабілітації, серед яких важливе місце 

посідають дихальні вправи. Метою 

дослідження було вивчення впливу 

спеціально підібраних дихальних вправ і 

звукової гімнастики на функціональний 

стан дихальної системи дівчат 10–12 років 

із хронічним бронхітом на амбулаторному 

етапі реабілітації. Матеріал і методи. Для 

оцінки ефективності розробленої програми 

фізичної терапії використовували 

показники частоти дихання, життєвої 

ємності легень, життєвого індексу, індексу 

Скібінськи, а також результати 

функціональних проб Штанге і Генчи. У 

дослідженні взяли участь 20 дівчат 

зазначеного віку з тривалістю захворювання 

в середньому 3,9 року. Результати 

дослідження і висновки. Програма 

фізичної терапії передбачала поетапне 

застосування статичних і динамічних 

дихальних вправ та звукової гімнастики у 

щадному та щадно-тренувальному рухових 

режимах з урахуванням функціонального 

стану кожної дитини. Отримані результати 

свідчать про достовірне покращення 

основних показників функції зовнішнього 

APPLICATION OF BREATHING 

EXERCISES TO IMPROVE THE 

RESPIRATORY SYSTEM FUNCTION IN 

GIRLS AGED 10-12 YEARS WITH 

CHRONIC BRONCHITIS 

Sulyma Alla, Bekas Olga, Korolchuk Anatolіі 

Abstract. Relevance of the research topic. 
The article presents the results of a study 

aimed at evaluating the effectiveness of 

breathing exercises and sound gymnastics as 

part of a physical therapy program for girls 

aged 10–12 years with chronic bronchitis. The 

relevance of the research is обусловлена by 

the steady increase in the prevalence of chronic 

bronchopulmonary diseases among school-

aged children, which leads to impaired 

respiratory function, reduced physical capacity, 

and decreased adaptive reserves of the growing 

organism. In the context of frequent adverse 

effects associated with pharmacological 

treatment, the implementation of safe, 

accessible, and non-pharmacological 

rehabilitation methods is of particular 

importance. The purpose of the study was to 

investigate the impact of breathing exercises 

and sound gymnastics on the functional state of 

the respiratory system in girls aged 10–12 

years with chronic bronchitis during the 

outpatient stage of rehabilitation. Material 

and methods. To assess the effectiveness of 

the developed physical therapy program, 

respiratory rate, vital lung capacity, vital index, 

Skibinski index, and the results of the Stange 

and Genchi breath-holding tests were 

analyzed.The study involved 20 girls with an 

average disease duration of 3,9 years. 

Research results and conclusions. The 

physical therapy program was based on a 

stepwise approach and included static and 

dynamic breathing exercises as well as sound 

gymnastics performed under sparing and 

sparing-training motor regimens, taking into 

account individual functional capabilities. The 

results demonstrated a statistically significant 

improvement in the main indicators of 
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дихання. Після завершення курсу 

реабілітації зафіксовано зниження частоти 

дихання до фізіологічних меж, збільшення 

життєвої ємності легень і життєвого 

індексу, а також суттєве зростання 

показників індексу Скібінськи та 

результатів гіпоксичних проб. Це вказує на 

підвищення резервних можливостей 

дихальної системи, покращення 

толерантності до гіпоксії та загальних 

адаптаційних можливостей організму. 

Отримані дані підтверджують доцільність 

включення дихальних вправ і звукової 

гімнастики до програм фізичної терапії 

дівчат 10–12 років із хронічним бронхітом з 

метою нормалізації функціонального стану 

дихальної системи, профілактики 

загострень та підвищення ефективності 

реабілітаційних заходів.  

 

 

Ключові слова: хронічний бронхіт, 

дівчата 10–12 років, дихальні вправи, 

звукова гімнастика, фізична терапія. 

 

respiratory function. At the end of the 

rehabilitation course, a decrease in respiratory 

rate to physiological values was observed, 

along with an increase in vital lung capacity 

and vital index. Additionally, there was a 

significant improvement in the Skibinski index 

and breath-holding test results, indicating 

enhanced functional reserves of the respiratory 

system, increased tolerance to hypoxia, and 

improved adaptive potential. The findings 

confirm the effectiveness of breathing 

exercises and sound gymnastics as key 

components of physical therapy programs for 

girls aged 10–12 years with chronic bronchitis. 

Their systematic application contributes to the 

normalization of respiratory function, 

reduction of functional impairments, and 

prevention of disease exacerbations, making 

these methods a valuable element of 

comprehensive pediatric rehabilitation. 

 

Keywords: chronic bronchitis, girls aged 10–

12 years, breathing exercises, sound 

gymnastics, physical therapy. 

 

Постановка проблеми. Здоров’я дітей є інтегральним показником 

благополуччя суспільства та визначальним фактором формування трудового, 

інтелектуального й соціального потенціалу нації. Нажаль, упродовж останніх 

десятиліть в Україні спостерігається стійка тенденція до погіршення стану здоров’я 

дітей, про що свідчать результати численних досліджень [6, 8, 15]: практично 

здоровими можна вважати лише близько 10% дітей шкільного віку. Найбільшу 

частку у структурі дитячої захворюваності займають хвороби дихальної системи, 

серед яких переважають респіраторні захворювання, що зумовлено впливом 

антропогенних факторів (забрудненням атмосферного повітря, широким 

використанням хімічних речовин у побуті й агросекторі тощо) й зниженням 

загальної резистентності організму дітей [4, 8, 18]. 

Згідно літературних джерел [6, 8, 12] особливе місце серед патологій 

дихальної системи належить хронічному бронхіту, який становить майже 55% усіх 

респіраторних захворювань у дітей. Перебіг захворювання характеризується 

поступово прогресуючою обструкцією дихальних шляхів та хронічною запальною 

реакцією, що, у свою чергу, суттєво впливає на фізичний розвиток, толерантність 

до фізичних навантажень, шкільну адаптацію та якість життя дітей. 

Зростання частоти хронічних бронхолегеневих захворювань у дітей 

обумовлює потребу пошуку ефективних, безпечних та індивідуально орієнтованих 

методів лікування й фізичної терапії. В умовах збільшення кількості 

медикаментозних побічних реакцій особливої актуальності набуває застосування 

немедикаментозних реабілітаційних технологій. Серед них важливе місце 
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займають дихальні вправи, які, на думку науковців [2, 3, 7, 14, 16], дозволяють 

покращити вентиляційну функцію легень, запобігти застійним явищам у бронхах, 

зменшити частоту загострень та сприяти досягненню стійкої клінічної ремісії. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Відповідно до сучасних уявлень, 

викладених у фахових джерелах [4, 8], хронічний бронхіт визначають як тривале 

запальне ураження бронхів, спричинене постійним подразненням повітроносних 

шляхів леткими шкідливими речовинами або впливом вірусно-бактеріальних 

агентів. Основними морфологічними ознаками захворювання є структурна 

перебудова слизової оболонки бронхів, гіперсекреція густого й в’язкого слизу, 

порушення мукоциліарного кліренсу, що клінічно проявляється постійним або 

періодичним кашлем і відходженням мокротиння [4, 5, 8]. 

У хворих спостерігається гіперплазія келихоподібних клітин, збільшення 

бронхіальних залоз і зниження функції миготливого епітелію, що призводить до 

погіршення очищення повітроносних шляхів. Під час загострень важливо 

підтримувати оптимальний мікроклімат у приміщенні (температура 18-21°C, 

вологість не менше 60% тощо), а також забезпечувати вільне носове дихання за 

допомогою сольових розчинів [6, 8]. 

У практиці дитячої пульмонології [1, 7, 12] традиційно рекомендується 

постільний режим під час загострення хвороби. Проте, на нашу думку, зазначений 

підхід не завжди є виправданим, адже надмірне обмеження рухової активності 

може погіршувати самопочуття та сприяти посиленню інтоксикації. Оптимальним 

є надання дитині можливості самостійно регулювати рівень активності залежно від 

власного самопочуття. Не варто й використовувати різноманітні дієти, тому що 

апетит дитини зазвичай визначається ступенем інтоксикації й лихоманки. Рядом 

досліджень [2, 9, 13] доведено, що спроби форсувати водний режим (споживання 

надмірної кількості рідини) нерідко викликають блювання та зміни поведінки 

дитини, що лікар може інтерпретувати як ознаку погіршення стану. 

Літературні джерела [3, 8, 10] вказують на хвилеподібний перебіг хронічного 

бронхіту зі стадіями загострення та ремісії, при цьому загострення майже завжди 

пов’язані з інфекційними чинниками. Більшість фахівців [2, 3, 6] вважають, що 

реабілітаційні заходи доцільно розпочинати після стихання гострих симптомів, 

оскільки вони сприяють підвищенню резистентності бронхолегеневої системи, 

покращенню крово- і лімфообігу, зменшенню запалення та нормалізації дренажної 

функції бронхів. 

Фізична терапія включає лікувальну фізичну культуру, масаж і дренажні 

техніки. Програми лікувальної фізичної культури диференціюють залежно від 

форми захворювання: при гнійному хронічному бронхіті застосовують 

постуральний дренаж, при обструктивному – дихальну й звукову гімнастику [1, 4, 

7, 15]. 

Рядом проведених досліджень [1, 12, 17] встановлено, що застосування 

дренажних вправ й положень тіла  після зменшення гострих симптомів сприяють 

полегшенню відтоку патологічного секрету й відновленню функцій зовнішнього 
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дихання. Для покращення рухливості діафрагми та вентиляції нижніх відділів 

легень використовують вправи з положення сидячи або лежачи, які поєднують 

розведення рук і підтягування ніг до грудної клітки на видиху [9, 13, 15]. 

Проте попри наявні дослідження [2, 5, 10, 19], питання оптимізації програм 

фізичної терапії для дітей середнього шкільного віку потребує подальшого 

наукового опрацювання. У літературі недостатньо даних щодо індивідуалізації 

дихальних вправ для цього віку, а також щодо оцінки їхнього впливу на 

функціональні показники дихання, толерантність до фізичних навантажень та 

частоту загострень хронічного бронхіту. Тому подальші дослідження, спрямовані 

на вдосконалення методик дихальної гімнастики та визначення їх ефективності для 

дівчаток 10-12 років із хронічним бронхітом, залишаються актуальними й 

необхідними для практики сучасної дитячої реабілітації у пульмонології. 

Зв’язок із науковими планами, темами. Наукове дослідження проведене в 

рамках плану НДР кафедри медико-біологічних основ фізичного виховання і 

фізичної реабілітації Вінницького державного педагогічного університету імені М. 

Коцюбинського за темою «Оптимізація наукового підходу до вирішення 

актуальних питань збереження та відновлення здоров’я різних груп населення» на 

2023-2027 рр. (Державний реєстраційний номер: 0123U104339). 

Мета дослідження полягала у вивченні впливу дихальних вправ на 

функціональний стан дихальної системи дівчат 10-12 років із хронічним бронхітом. 

Матеріал і методи дослідження. Учасники. У нашому дослідженні брали 

участь 20 дівчат із хронічним бронхітом віком 10-12 років, які проживають у м. 

Вінниця і знаходяться на амбулаторному етапі реабілітації. Тривалість 

захворювання у середньому по групі обстежених становила близько 3,9 років. 

Організація дослідження. При дослідженні функціонального стану дихальної 

системи дівчаток, ми визначали наступні показники: частоту дихання, життєву 

ємність легень, життєвий індекс, індекс Скібінськи, а також функціональні проби із 

затримкою дихання на вдиху (проба Штанге) та на видиху (проба Генчи). 

Одним із найінформативніших показників, що характеризує стан дихальної 

системи, є частота дихання (ЧД), яку визначали шляхом підрахунку кількості 

дихальних циклів (вдихів і видихів) за 1 хвилину. У зв’язку з тим, що дитина може 

затримувати дихання або ж дихати частіше, підрахунок проводили непомітно, 

спостерігаючи за рухами грудної клітки протягом 1 хвилини. 

У ході дослідження ми визначали також життєву ємність легень (ЖЄЛ) – 

найбільшу кількість повітря, яку дитина може видихнути після глибокого вдиху 

[10, 14]. Для цього ми використали портативний спірометр. Ми тричі фіксували 

показник й визначали середнє значення ЖЄЛ у мл.  

За допомогою формули 1 ми розраховували життєвий індекс (ЖІ), що 

дозволив оцінити стан функціонування дихальної системи відповідно до 

індивідуальних особливостей кожної дитини, яка брала участь у нашому 

дослідженні [9]. 

ЖІ = ЖЄЛ / m  (1), 
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де ЖІ – життєвий індекс, мл/кг; ЖЄЛ – життєва ємність легень, мл; m – маса 

тіла, кг. 

Показник ЖІ оцінювали за рівнями [9, 18].  

У ході дослідження за функціональними пробами із затримкою дихання на 

вдиху та на видиху ми оцінювали здатність організму дітей 10-12 років 

протистояти стану гіпоксії. Так, проба Штанге полягає у затримці дихання після 

глибокого вдиху, а проба Генчи – після видиху. Для реєстрації часу затримки 

дихання на вдиху та на видиху діти затискували пальцями ніс й міцно стискували 

губи. Тривалість перерви між даними пробами становила не менше, ніж 5 хвилин. 

Результат реєстрували у секундах. 

Для оцінки функціонального стану дихальної системи дітей 10-12 років із 

хронічним бронхітом ми використовували індекс Скібінськи. Результати 

оцінювали за наступною шкалою: величина індексу менше 5 – дуже погано, 5-10 – 

незадовільно, 10-30 – задовільно, 30-60 – добре, більше 60 – дуже добре [7]. 

Статистичний аналіз. Вірогідність різниці між середніми величинами 

визначалися за критерієм Стьюдента. Достовірність вважалася суттєвою при 5% 

рівні значимості (≤ 0,05). 

Результати дослідження. За результатами дослідження літературних 

джерел [5, 6, 14] встановлено, що середня тривалість періоду загострення 

хронічного бронхіту коливається від 20 до 30 днів. Відповідно, наша програма 

фізичної терапії для дівчаток 10-12 років із хронічним бронхітом включала два 

рухових режими – щадний та щадно-тренувальний. 

Тривалість щадного режиму становила 5-7 днів. Його метою було адаптувати 

дітей до умов лікування, ознайомити з реабілітаційною програмою та поступово 

підготувати організм до зростання фізичних навантажень. З огляду на знижену 

рухливість грудної клітки, ми застосовували статичні й динамічні дихальні вправи: 

вдих через звужений отвір губ, вдих по черзі через кути рота, вдих через свисток 

або трубочку, дихання через одну ніздрю із чергуванням ніздрів, надування кульок 

тощо. Додатково двічі-тричі на день проводилася звукова гімнастика, тривалістю 

на початку курсу фізичної терапії 2-3 хвилини й 7-10 хвилин у подальшому. 

Науковці зазначають [8, 13, 15], що її вібраційна дія сприяє розслабленню бронхів 

та полегшенню відходження мокротиння. 

Далі дівчатка переходили на щадно-тренувальний руховий режим, який 

тривав 21-23 дні. Завданнями цього рухового режиму було усунення залишкових 

порушень, відновлення вентиляційної функції легень, підвищення фізичної 

працездатності та резистентності організму. На даному руховому режимі, крім 

вищеописаних вправ, ми пропонували й інші терапевтичні вправи. Зокрема, для 

покращення якості вдиху у дітей із хронічним бронхітом застосовувалися прості 

звукові дихальні вправи, користуючись рекомендаціями окремих наукових джерел 

[3, 9, 12, 14]. Спочатку, після короткої паузи, дитина виконувала повільний видих 

через малий отвір між губами зі звуком «п-ф-ф», а далі видих через ніс із тихим «м-

м-м», що забезпечувало плавне розширення та спадання грудної клітки Вправи 
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виконувалися в положенні сидячи, з легким нахилом тулуба вперед і руками на 

колінах. Після засвоєння даних вправ додавали звук «р», який вимовляли м’яко або 

більш енергійно – за відсутності задишки. Згодом поєднували «р» з іншими 

звуками: «б-р-р-у-х», «д-р-р-у-х» тощо. Як підтверджують наукові дослідження [3, 

13, 16, 17], комбінація голосних і приголосних звуків створює вібрацію, що 

передається на бронхи та грудну клітку, сприяє розслабленню бронхіальних м’язів 

і полегшує відходження мокротиння. Комплекс дихальних вправ підбирали 

індивідуально з урахуванням функціонального стану кожної дитини. 

Наприкінці дослідження було зафіксовано чіткий позитивний вплив 

застосованих вправ на стан дихальної системи дівчат 10-12 років із хронічним 

бронхітом (табл. 1). 

Таблиця 1 

Вплив дихальних вправ на стан дихальної системи дівчаток 10-12 років із 

хронічним бронхітом (n=20) 

Показники 
Середні значення,  ± m 

на початку дослідження по завершенню дослідження 

ЧД, дих.ц./хв 22,37±0,40 18,67±0,40* 

ЖЄЛ, мл 1719,21±41,80 1849,78±40,16 

ЖІ, у.о. 42,88±1,20 47,46±1,22 

ІС, у.о. 5,62±0,43 7,67±0,41* 

Примітка: * - відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні при 

р<0,05 

 

Зокрема, відмічено достовірне зниження середнього значення частоти 

дихання на 16,54% (р<0,05). Отже, заняття за нашою програмою фізичної терапії 

сприяли нормалізації частоти дихання, адже на початку дослідження 

середньогрупове значення вищезгаданого показника перевищувало вікову норму, а 

після завершення воно практично відповідало фізіологічним межам для дітей 10-12 

років. 

Як свідчать дані таблиці 1, по завершенню дослідження в дівчаток 

спостерігалася тенденція до зростання середнього значення життєвої ємності 

легень – на 7,59%. 

Протягом усього курсу фізичної терапії середньогрупові значення життєвого 

індексу у школярок 10-12 років із хронічним бронхітом загалом залишалися на 

рівня «нижчий від середнього». Водночас слід відзначити позитивну динаміку. Так, 

на початку проведення дослідження у двох дівчаток ЖІ відповідав рівню 

«низький», а по завершенню підвищився до рівня «нижчий від середнього». Крім 

того, в трьох досліджуваних ЖІ підвищився до рівня «середній». 

Заняття дихальними вправами і звуковою гімнастикою сприяли також 

суттєвому покращенню середніх значень індексу Скібінськи, яке зросло майже 

втричі, що свідчить про відновлення регуляторних механізмів та зростання резервів 

організму. Порівняння середньогрупових значень із нормативними засвідчило, що 

x
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протягом усього дослідження в дівчаток 10-12 років із хронічним бронхітом воно 

залишалося у межах оцінки «незадовільно», що свідчить при низькі функціональні 

резерви їх кадіореспіраторної системи.  

Дані таблиці 2 вказують на достовірне покращення результатів проби із 

затримкою дихання на вдиху в досліджуваних дівчат. Так, на початку проведення 

дослідження середні значення проби Штанге відповідали рівню «погано», а 

наприкінці – підвищилися до оцінки «середнього». 

Таблиця 2 

Вплив дихальних вправ на середні значення гіпоксичних проб дівчаток 10-12 

років із хронічним бронхітом  (n=20) 

 Показники 
Середні значення,  ± m Середні значення,  ± m 

на початку дослідження на початку дослідження 

Проба Штанге, с 26,52±1,30 31,69±1,28* 

Проба Генча, с 17,85±1,15 22,92±1,13* 

Примітка: * - відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні при 

р<0,05 

 

Аналогічна позитивна динаміка спостерігалася й у середньогрупових 

результатах функціональної проби Генчи, значення цього показника по 

завершенню дослідження вірогідно зросло на 28,40% (р<0,05). 

Отже, результати проведеного дослідження підтверджують ефективність 

запропонованої програми фізичної терапії, яка включала дихальні вправи і звукову 

гімнастику, для дівчаток 10-12 років із хронічним бронхітом.  

Дискусія. Результати сучасних наукових досліджень [1, 3, 8] свідчать про 

зростання поширеності хронічних респіраторних захворювань серед дітей 

шкільного віку та зниження основних функціональних показників діяльності 

дихальної системи. Отримані нами показники на початку дослідження 

узгоджуються з відомостями інших авторів [5, 9, 13, 15] про те, що у дітей із 

хронічним бронхітом спостерігається знижена життєва ємність легень, 

пришвидшена частота дихання, зменшена толерантність до гіпоксії та недостатні 

резерви зовнішнього дихання. Такий функціональний дефіцит обумовлений 

хронічним запаленням, гіперсекрецією слизу, зниженням мукоциліарного кліренсу 

та порушенням вентиляційно-перфузійних співвідношень, що описано в численних 

фахових джерелах [6, 8, 16]. Згідно наукових джерел [2, 5, 9, 13] традиційна 

медикаментозна терапія переважно спрямована на усунення загострень 

захворювання, зменшення запальної реакції та бронхоконстрикції, однак не 

забезпечує повноцінної корекції дихальної недостатності як функціонального 

порушення. У зв’язку з цим актуалізується потреба у впровадженні комплексних 

немедикаментозних підходів, серед яких провідне місце належить фізичній терапії. 

Основними методичними напрямами фізичної терапії пацієнтів із хронічним 

бронхітом є дихальні вправи, постуральний дренаж і вібраційний масаж, дозовані 

фізичні навантаження, масаж грудної клітки, інгаляційна терапія. За результатами 

окремих досліджень [3, 7, 11, 16] встановлено, що постуральний дренаж у 

x x
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поєднанні з вібраційним масажем сприяє ефективному відходженню мокротиння та 

рекомендований при хронічному бронхіті, муковісцидозі та бронхоектазіях. Крім 

того вищезгадані засоби можна застосовувати з раннього віку та поєднувати з 

інгаляціями і дихальними вправами. В інших наукових роботах [4, 9, 12, 15, 18] 

знаходимо відомості щодо покращення витривалості, нормалізації функції серцево-

судинної системи, адаптації до фізичних навантажень та покращення 

психоемоційного стану за рахунок залучення дітей до дозованої рухової 

активності. Масаж покращує мікроциркуляцію та сприяє евакуації бронхіального 

секрету [1, 9, 11], а інгаляції забезпечують безпосередню доставку лікарських 

засобів до дихальних шляхів хворих із хронічним бронхітом і підвищують 

ефективність дренажних заходів [5, 10, 13, 16]. Ми погоджуємося з твердженнями 

окремих авторів [3, 5, 9, 17], що дихальна гімнастика має бути базовим 

компонентом реабілітації при хронічних респіраторних захворюваннях, оскільки 

сприяє нормалізації ритму дихання, покращенню бронхіального дренажу, розвитку 

діафрагмального дихання та підвищенню оксигенації організму. У дітей її доцільно 

проводити в ігровій формі, один раз або двічі на день тривалістю 10-15 хвилин. 

Висновки та перспективи подальших досліджень. Хронічний бронхіт у 

дітей шкільного віку супроводжується зниженням основних функціональних 

показників дихальної системи, що проявляється прискоренням частоти дихання, 

зменшенням життєвої ємності легень тощо. Це підтверджує необхідність 

упровадження ефективних немедикаментозних засобів реабілітації. Запропонована 

нами програма фізичної терапії, яка включала дихальні вправи і звукову 

гімнастику, довела свою ефективність, адже наприкінці дослідження у дівчаток 10-

12 років із хронічним бронхітом зареєстровано достовірне зниження частоти 

дихання, що наблизилася до вікової норми, а також помітне зростання показників 

життєвої ємності легень порівняно з початковими значеннями. Крім того 

покращилися функціональні резерви дихальної системи, що підтверджено 

достовірним зростанням середнього значення індексу Скібінськи та гіпоксичних 

проб. Вищезгадані зміни свідчать про підвищення толерантності до гіпоксії та 

покращення адаптаційних можливостей організму дітей. Динаміка життєвого 

індексу демонструє також позитивні зміни. Отже, дихальні вправи і звукова 

гімнастика є доступними, безпечними й результативними засобами 

немедикаментозної реабілітації, які доцільно включати до програм фізичної терапії 

дітей із хронічним бронхітом для нормалізації функцій дихальної системи та 

профілактики загострень.  

Перспективами подальших досліджень є встановлення оптимальної 

тривалості курсу, вивчення довготривалих ефектів запропонованої програми та 

розробку віково-специфічних рекомендацій щодо індивідуалізації дихальних 

вправ. 
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