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Анотації
Мета – дослідити ефективність структурованої комбінованої програми фізичної терапії (ФТ) 

з використанням анаеробних та аеробних вправ у змінах функціонального стану у пацієнтів працез-
датного віку з ВІЛ на стадії СНІДу.

Матеріали та методи. Суб’єктами дослідження були 24 пацієнти з підтвердженою ВІЛ-
інфекцією на IV клінічній стадії, 15 становили контрольну групу. Пацієнти були розділені на дві 
дослідні групи за показниками індексу маси тіла (ІМТ) та рівнем CD4+ T-лімфоцитів. І група – 11 
пацієнтів з ІМТ менше 18,5 та CD4+ T-лімфоцитами ≤ 100 кл/мл, ІІ група –13 пацієнтів з ІМТ 
18,5–24,9 та рівнем CD4+ T-лімфоцитів вище 150 кл/мл. Програма тривала 12 тижнів, складалася 
з домашніх тренувань і включала 3 комбіновані тренування тривалістю 60 хв. тричі на тиждень. 
У динаміці оцінювали показники антропометричного профілю: ІМТ, масу, зріст, обводи грудної 
клітки, талії, стегон, гомілки, передпліччя та індекс співвідношення обводів талії до стегон, фізіоло-
гічні індекси, які характеризують метаболічні процеси, кистьову динамометрію та силовий індекс, 
біохімічні показники крові, частоту дихання, SpO2, проби Штанге та Генчі, життєву ємність легень, 
індекс гіпоксії, ЧСС, АТ, пульсовий тиск, систолічний об’єм крові, хвилинний об’єм крові, кое-
фіцієнти економічності кровообігу, витривалості серцево-судинної системи та індекс Робінсона, 
коефіцієнт Хільдебранта, циркуляторно-респіраторний коефіцієнт Скібінської. Також загальний 
показник якості життя, а також фізичний та психічний компоненти якості життя. Результати. Пози-
тивний вплив програми виявлено на показники ІМТ, індексу Гоббса, 6-хвилинного тесту ходьби, 
частоти дихання, SpO2, індексу гіпоксії, ЧСС та діастолічного АТ. Також покращився рівень втоми 
та показники якості життя. У біохімічних показниках зріс рівень креатиніну. Серед інших показ-
ників не виявлено статистично значущих змін. Висновок. Відповідно до отриманих результатів 
можна зробити висновок про позитивний вплив 12-тижневої комбінованої програми ФТ на функці-
ональний стан, рівень втоми та якість життя у пацієнтів працездатного віку з ВІЛ на стадії СНІДу. 
Не виявлено жодного негативного впливу програми ФТ на перебіг ВІЛ-інфекції та стан здоров’я 
пацієнтів, включених у дослідження. Також варто розглянути доцільність збільшення інтенсивності 
та тренувального об’єму, тривалості та дозування фізичних навантажень, що потребує проведення 
подальших досліджень.
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Purpose – to investigate the effectiveness of a structured combined physical therapy (PT) program 
utilizing both anaerobic and aerobic exercises in altering the functional status of working-age patients with 
HIV at the AIDS stage.

Materials and methods. The study included 24 patients with confirmed HIV infection at clinical stage 
IV, with 15 forming the control group. Patients were divided into two experimental groups based on body 
mass index (BMI) and CD4+ T-lymphocyte levels. Group I comprised 11 patients with BMI less than 18.5 
and CD4+ T-lymphocytes ≤ 100 cells/μL, while Group II consisted of 13 patients with BMI between 18.5 
and 24.9 and CD4+ T-lymphocytes above 150 cells/μL. The 12-week program included home exercises 
and three combined training sessions per week lasting 60 minutes each.

Results. The program positively impacted BMI, Hobbs index, 6-minute walk test, respiratory rate, 
SpO2, hypoxia index, heart rate, and diastolic blood pressure. Improvement was also observed in fatigue 
levels and quality of life indicators. Biochemical analysis showed an increase in creatinine levels, while no 
statistically significant changes were observed in other parameters.

Conclusion. Based on the results obtained, it can be concluded that the 12-week combined PT program 
has a positive effect on the functional status, fatigue levels, and quality of life in working-age patients 
with HIV at the AIDS stage. No negative impact on the course of HIV infection or the health status of the 
patients included in the study was observed. Further research is recommended to explore the feasibility of 
increasing the intensity and training volume, duration, and dosage of physical exercises.

Key words: HIV/AIDS, physical therapy, program, exercises.

Вступ. Завдяки використанню антиретро-
вірусної терапії (АРТ) у пацієнтів з ВІЛ на 
стадії СНІДу збільшилась тривалість життя, 
однак АРТ викликає і негативні ефекти, такі 
як метаболічні порушення тощо [7]. Старіння 
пацієнтів з ВІЛ призводить до появи нових 
клінічних та соціальних проблем [4]. Для уза-
гальнення вказаних проблем можна викорис-
тати термін «інвалідність», який визначається 
як будь-які фізичні, когнітивні, психічні, емо-
ційні та соціальні проблеми зі здоров’ям, які 
можуть проявлятися як епізоди загострень та 
ремісії [15]. За даними наукової літератури 
вплинути на негативні ефекти ВІЛ-інфекції 
можна за допомогою фізичної терапії (ФТ). 
Хоча за даними дослідників вплив фізичної 
активності може не мати вираженого пози-
тивного впливу на вірусне навантаження чи 
імунну систему у ВІЛ-інфікованих, проте 
вона має позитивний вплив на функціональ-
ний стан дихальної та серцево-судинної сис-
тем [8]. У дослідженнях було встановлено, 
що аеробні вправи покращують показники 
об’єму форсованого видиху, форсовану жит-
тєву ємність легень та пікову швидкість 
видиху. На тлі виконання аеробних вправ 
зменшувалися прояви легеневих ускладнень 
ВІЛ та симптоми депресії у молодих пацієн-
тів з ВІЛ [2]. Комбінована програма ФТ може 
покращувати клінічні та лабораторні показ-
ники ліпідного обміну, підтримувати суху 

м’язову масу [12]. Для призначення програми 
ФТ у пацієнтів з ВІЛ на стадії СНІДу важли-
вим є дотримання принципу безпечності для 
пацієнта. Таким чином, терапевтичні вправи 
низької та середньої інтенсивності для паці-
єнтів з ВІЛ на стадії СНІДу можна вважати 
безпечними та корисними, оскільки вони 
покращують функціональний стан пацієнтів 
з ВІЛ на стадії СНІДу, збільшують фізичну 
силу та зменшують депресивні прояви [12]. 
На сьогодні наявні лише загальні рекомен-
дації щодо фізичної активності для ВІЛ-
інфікованих пацієнтів [3; 14]. Однак немає 
чітких вказівок щодо фізичної активності та 
вправ, призначених для пацієнтів з ВІЛ на 
стадії СНІДу.

Мета – дослідити ефективність структу-
рованої комбінованої програми ФТ з вико-
ристанням анаеробних та аеробних вправ 
у змінах функціонального стану у пацієнтів 
працездатного віку з ВІЛ на стадії СНІДу.

Матеріали та методи.
Учасники. Суб’єктами дослідження були 

пацієнти з підтвердженою ВІЛ-інфекцією 
на стадії СНІДу, які перебували на амбу-
латорному лікуванні та спостереженні 
у Львівському обласному центрі громад-
ського здоров’я (ЦГЗ). Загалом у дослідженні 
взяли участь 24 пацієнти. Критеріями вклю-
чення у дослідження було підписання добро-
вільної поінформованої згоди, відсутність 
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гострих захворювань, які вимагали госпіталі-
зації, тяжких психічних та когнітивних розла-
дів, вік від 18 до 60 років. З дослідження були 
виключені пацієнти з такими критеріями, як: 
дитячий та підлітковий вік, вагітність, году-
ючі матері з позитивним ВІЛ-статусом. Крім 
того, були виключені пацієнти з неконтр-
ольованою гіпертензією, інсультом, онко-
логічними захворюваннями, які приймали 
анаболічні стероїди, гіполіпідемічні або гіпо-
глікемічні препарати, психоактивні речовини, 
а також пацієнти, у яких були протипоказання 
до ФТ (наприклад, пацієнти, стан здоров’я 
яких міг погіршитися внаслідок виконання 
вправ, як-от: пацієнти з важкими захворюван-
нями опорно-рухового апарату, епілепсією чи 
гострими формами туберкульозу), а також ті, 
хто відмовився від участі у дослідженні.

Відбираючи пацієнтів з ВІЛ на стадії 
СНІДу для дослідження, ми звертали увагу 
на частоту та регулярність візитів пацієн-
тів до ЦГЗ, їхню прихильність до стандарт-
них протоколів та схем лікування. Детально 
перевіряли на наявність критеріїв включення 
і виключення, після чого було запропоно-
вано взяти участь у дослідженні та підписати 
добровільну згоду. Разом із тим як частина 

тестування перед початком програми ФТ 
пацієнти пройшли опитування з метою збору 
соціально-демографічних даних. Анамнез 
хвороби та медичних інтервенцій отримано 
шляхом аналізу та вивчення записів у медич-
ній документації.

Зі 100 пацієнтів, які потенційно могли 
бути включені у дослідження, 21 не з’явився 
на прийом. Ще 15 пацієнтів відмовилися 
від участі у дослідженні. Після детального 
збору анамнезу виявлено, що 13 пацієнтів 
були споживачами психоактивних речовин, 
через що не могли бути допущені до участі 
у дослідженні. Не з’явились у день прове-
дення контрольних замірів та оцінки стану 
12 пацієнтів. Таким чином, було відібрано 39 
пацієнтів з ВІЛ на стадії СНІДу, після деталь-
ного опису дизайну дослідження 15 пацієнтів 
дали згоду на участь у дослідженні як контр-
ольної групи. На рисунку 1 відображено про-
цес відбору пацієнтів з ВІЛ на стадії СНІДу 
для участі у дослідженні.

Пацієнти, включені у дослідження, були 
розділені на дві дослідні групи за показни-
ками ІМТ та рівнем CD4+ T-лімфоцитів. 
Таким чином, до першої групи увійшло 11 
пацієнтів, які мали ІМТ менший за 18,5 та 

 

Рис. 1. Відбір пацієнтів з ВІЛ на стадії СНІДу для участі у дослідженні
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CD4+ T-лімфоцитами ≤ 100 кл/мл, а до дру-
гої – 13 пацієнтів з ІМТ у межах від 18,5 до 
24,9 та рівнем CD4+ T-лімфоцитів вище 150 
кл/мл. Середній вік пацієнтів у 1-й групі був 
40,6 року, переважали жінки – 8 (72,7%), проти 
3 (27,3%) пацієнтів чоловічої статі. Більшість 
пацієнтів були жителями міста – 7 (63,6%) і 4 
(36,4%) були жителями села (р>0,05).

До 2-ї групи було включено 13 пацієн-
тів, середній вік яких був 40,5 року. Ґендер-
ний розподіл був таким: 8 (61,5%) пацієнтів 
чоловічої статі та 5 (38,5%) – жіночої статі. 
Із сільської місцевості 4 (30,8%) пацієнти, 
а з міста – 9 (69,2%) пацієнтів (р>0,05).

Усі включені у дослідження пацієнти мали 
IV клінічну стадію ВІЛ-інфекції. У І групі 
тривалість ВІЛ/СНІДу у середньому була 
9,2 року, у ІІ групі – 8,7 року (р>0,05). 

Середній показник рівня CD4+ 
T-лімфоцитів у першій групі був 47,6 ± 26,5 
кл/мл. У другій групі цей показник сягав 
282,6 ± 112,2 кл/мл (р<0,05). Рівень вірусного 
навантаження був 630433 ± 278901,3 копій/
мкл у першій групі та 209543 ± 278901,3 
копій/мкл у другій групі (р<0,05). Антиретро-
вірусну терапію (АРТ) у першій групі при-
ймали 9 (81,8%), а у другій групі – 4 (30,8%) 
пацієнти (р>0,05).

До контрольної групи включено 15 паці-
єнтів з ВІЛ на стадії СНІДу, які отримували 
стандартну схему лікування відповідно до 
клінічних протоколів лікування та не викону-
вали програму ФТ.

Після допуску до дослідження всі учас-
ники випадковим чином були розділені на дві 
дослідні групи за допомогою програми Random 
Number Generator. Процедуру рандомізації про-
водив лікар-інфекціоніст, який не був залуче-
ний у дослідження та не знав пацієнтів.

Методи. З огляду на те, що ВІЛ-інфекція 
в Україні найбільш поширена серед соціально 
незахищених верст населення та з метою 
зменшення перепон у доступі до ФТ, а також 
з огляду на розпал пандемії COVID-19, ми 
прийняли рішення щодо використання аль-
тернативної моделі програми терапевтичних 
вправ, яка може бути більш прийнятною та 
реалізованою у повсякденному житті пацієн-

тів з ВІЛ на стадії СНІДу. Отже, ми вибрали 
варіант програми, яка складалася з домашніх 
тренувань (проводяться вдома у пацієнтів або 
в місцях, які розташовані близько до місця 
проживання, такі як парки, сквери, спор-
тивні майданчики загального користування). 
Для проведення навчання використовували 
методи телекомунікації та відеозв’язку, це 
дало можливість дозволити пацієнтам з ВІЛ 
на стадії СНІДу максимально комфортно 
використовувати доступну соціальну інфра-
структуру в програмі ФТ.

Програма ФТ складалася з трьох комбіно-
ваних тренувань (силові та аеробні вправи), 
включаючи розминку, основну частину (ста-
більне фізичне навантаження) та заминку 
з розтягненням протягом 60 хв. тричі на тиж-
день. Тривалість тренувальної програми ста-
новила 12 тижнів. Залежно від покращення 
здатності толерувати фізичні навантаження 
один раз у два тижні використовувався метод 
лінійної прогресії навантаження та збіль-
шення інтенсивності тренувального процесу 
ФТ [14]. 

Процедура. Дослідження є частиною теми 
науково-дослідної роботи кафедри фізичної 
терапії та ерготерапії Львівського державного 
університету фізичної культури імені І. Бобер-
ського «Теоретико-методичні основи фізич-
ної реабілітації неповносправних з порушен-
нями діяльності опорно-рухового апарату та 
дихальної системи» та «Удосконалення під-
ходів до фізичної терапії осіб, які мають або 
можуть зазнати обмеження функціонування». 
Дослідження виконане з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів 
проведення наукових медичних досліджень 
за участю людини», затверджених Гельсін-
ською декларацією (1964–2013 рр.), ICH 
GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС № 609 (від 
24.11.1986 р.), наказів МОЗ України № 690 
від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., № 
616 від 03.08.2012 р. 

Вивчення ефективності та оцінка програми 
ФТ проводилися за допомогою мультифактор-
ного аналізу. Нами вивчалася динаміка показ-
ників антропометричного профілю, до якого 
входили ІМТ, зріст, маса тіла, обводи грудної 
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клітки, талії, стегон, передпліччя, гомілки 
та індекс співвідношення обводів талії до 
стегна. Оцінювали зміни індексів Ріда, Гоббса, 
Кердо, функціональних змін, які характеризу-
вали стан метаболізму. Вплив ФТ на силу за 
допомогою кистьової динамометрії, силового 
індексу. Також вивчали зміни у результатах 
виконання тесту 6-хвилинної ходьби. Ступінь 
втоми визначали за допомогою шкали FAS. 
У динаміці порівнювалися дані, які характери-
зували функціональний стан дихальної (час-
тоту дихання, SpO2, проби Штанге та Генчі, 
життєва ємність легень, індекс гіпоксії) та 
серцево-судинної систем (ЧСС, АТ, пульсо-
вий тиск, систолічний об’єм крові, хвилинний 

об’єм крові, коефіцієнти економічності крово-
обігу, витривалості серцево-судинної системи 
та індекс Робінсона), а також дані, які харак-
теризували міжсистемні кардіореспіраторні 
реакції, – коефіцієнт Хільдебранта, циркуля-
торно-респіраторний коефіцієнт Скібинської. 
В ході дослідження вивчали, як змінювалися 
біохімічні показники крові, рівень CD4+ 
T-лімфоцитів та вірусного навантаження. 
Також нами вивчено, яким чином виконання 
терапевтичних вправ впливає на якість життя 
пацієнтів з ВІЛ на стадії СНІДу.

Статистичний аналіз. Статистичну 
обробку даних проводили за допомогою 
пакета аналізу Statistica 6.0 для Windows. Ми 

Таблиця 1 
Динаміка показників антропометричного профілю у пацієнтів з ВІЛ на стадії СНІДу  

під впливом комбінованої терапевтичної програми

Показник Група
Результат

рПеред 
початком 6 тиж. 12 тиж.

Зріст (cм)
І дослідна 167,9 ± 7,2 167,9 ± 7,2 167,9 ± 7,3 ≥0,5* ≥0,5**
ІІ дослідна 172,2 ± 9,1 172,2 ± 9,1 172,2 ± 9,2 ≥0,5* ≥0,5**
контрольна 171,3 ± 7,5 171,3 ± 7,5 171,3 ± 7,5 ≥0,5* ≥0,5**

Вага (кг)
І дослідна 48,9 ± 7,3 50,6 ± 7,2 51,4 ± 7,1 ≥0,5* ≥0,5**
ІІ дослідна 69,1 ± 12,6 69,1 ± 11,8 69,6 ± 10,01 ≥0,5* ≥0,5**
контрольна 62,4 ± 4,8 61,7 ± 3,5 61,6 ± 4,1 ≥0,5* ≥0,5**

ІМТ (кг/м²)
І дослідна 17,4 ± 1,32 18,04 ± 1,3 18,34 ±1,29 ≤0,5* ≤0,5**
ІІ дослідна 23,1 ± 2,8 23,2 ± 2,6 23,5 ± 2,2 ≤0,5* ≤0,5**
контрольна 17,9 ± 1,82 17,9 ± 1,82 17,8 ± 1,62 ≥0,5* ≥0,5**

Обвід грудної 
клітки (см)

І дослідна 77,7 ± 3,6 77,7 ± 3,6 77,7 ± 3,6 ≥0,5* ≥0,5**
ІІ дослідна 90,5 ± 6,8 90,6 ± 6,7 90,6 ± 6,7 ≥0,5* ≥0,5**
контрольна 82,4 ± 3,8 82,4 ± 3,8 82,4 ± 3,8 ≥0,5* ≥0,5**

Обвід талії (см)
І дослідна 59,4 ± 14,3 60,61 ± 14,4 61,7 ± 13,9 ≥0,5* ≥0,5**
ІІ дослідна 78,2 ± 9,7 78,8 ± 9,4 79,1 ± 5,2 ≥0,5* ≥0,5**
контрольна 63,7 ± 10,4 63,7 ± 10,4 62,3 ± 11,2 ≥0,5* ≥0,5**

Обвід стегон (см)
І дослідна 64,5 ± 9,8 64,9 ± 9,6 65,9 ± 9,5 ≥0,5* ≥0,5**
ІІ дослідна 68,6 ± 6,1 68,8 ± 5,9 70,1 ± 6,01 ≥0,5* ≥0,5**
контрольна 69,1 ± 8,2 69,1 ± 8,2 69,5 ± 8,9 ≥0,5* ≥0,5**

Індекс Т / С (см)
І дослідна 0,92 ± 0,17 0,94 ± 0,18 0,94 ± 0,16 ≥0,5* ≥0,5**
ІІ дослідна 1,14 ± 0,11 1,15 ± 0,11 1,13 ± 0,11 ≥0,5* ≥0,5**
контрольна 0,93 ± 0,12 0,93 ± 0,12 0,94 ± 0,1 ≥0,5* ≥0,5**

Обвід передпліччя 
(см)

І дослідна 14,5 ± 1,3 14,5 ± 1,3 14,5 ± 1,3 ≥0,5* ≥0,5**
ІІ дослідна 15,3 ± 1,01 15,3 ± 0,9 15,3 ± 1,1 ≥0,5* ≥0,5**
контрольна 14,3 ± 1,2 14,3 ± 1,2 14,3 ± 1,2 ≥0,5* ≥0,5**

Обвід гомілки (см)
І дослідна 16,6 ± 0,7 16,6 ± 0,7 16,8 ± 0,73 ≥0,5* ≥0,5**
ІІ дослідна 15,9 ± 1,4 15,9 ± 1,4 16,2 ± 1,1 ≥0,5* ≥0,5**
контрольна 17,3 ± 0,4 17,3 ± 0,4 17,3 ± 0,4 ≥0,5* ≥0,5**

Примітка: * – різниця після 6 тижнів виконання програми ФТ
** – різниця після 12 тижнів виконання програми ФТ.
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визначили середнє арифметичне (X) і стан-
дартне відхилення (S). Достовірність різниці 
оцінювали за допомогою U-критерію Манна-
Уїтні. Рівень значущості для результатів вира-
жали за допомогою значення p, при цьому p 
<0,05 було статистично значущим.

Автори очікували, що рандомізація змен-
шить упередженість відбору. 

Результати. З наведених у таблиці 1 даних 
видно статистично значущі зміни ІМТ в обох 
групах пацієнтів. Звертає увагу, що зміни 
відбулися як після 6 тижнів виконання про-
грами ФТ з 17,4 ± 1,32 кг/м² до 18,04 ± 1,3 
кг/м² (р≤0,5) у І групі пацієнтів та від 23,1 ± 
2,8 кг/м² до 23,2 ± 2,6 кг/м² (р≤0,5) у ІІ групі. 
А після завершення ІМТ збільшився до 18,34 
±1,29 кг/м² (р≤0,5) та 23,5 ± 2,2 кг/м² (р≤0,5) 
у І та ІІ групах пацієнтів відповідно. 

У І групі пацієнтів з ВІЛ на стадії СНІДу 
виявлено збільшення індексу Гоббса після 
завершення 12 тижнів програми ФТ з 70,9 ± 
5,6% до 74,6 ± 5,4% (р≤0,5). Також у І групі 
пацієнтів покращилися показники 6-хвилин-
ного тесту ходьби, які сягали 402,8 ± 40,1 
м перед початком ФТ, а після 6 тижнів про-
грами ФТ – 414,1 ± 43,6 м (р≤0,05) та 425 ± 
42,4 м (≤0,01) після 12 тижнів. 

На рисунку 1 відображено динаміку втоми 
у пацієнтів з ВІЛ на стадії СНІДу. Виявлено 
статистично значущі зміни показників втоми 

у І групі пацієнтів у вигляді зменшення втоми 
після 6 тижнів ФТ (з 40,82 до 34,82 бала, 
р≤0,01), і продовження зниження результа-
тів FAS (31,55 бала, р≤0,01) після закінчення 
програми ФТ. Проте у ІІ групі пацієнтів ста-
тистично значущих змін у динаміці показни-
ків втоми не виявлено (р≥0,5).

У таблиці 3 наведені результати впливу 
програми ФТ на показники ФС дихальної сис-
теми. Позитивний вплив програми тренувань 
було виявлено на показники ЧД та SpO2. ЧД 
у пацієнтів І групи статистично достовірно 
зменшилася на 12 тижні програми з 19,7 ± 1,2 
др/хв до 18,8 ± 0,7 др/хв (р≤0,05).

Більш виражений позитивний ефект на 
динаміку ЧД був у пацієнтів ІІ групи: з 21,1 ± 
1,8 др/хв перед початком програми до 19,3 ± 
1,3 др/хв (р≤0,01) на 6 тижні та 18,2 ± 1,4 др/
хв (р≤0,01) наприкінці програми ФТ.

Виявлено схожу динаміку у результатах 
вимірювання SpO2. Серед пацієнтів І групи 
значуще збільшення SpO2 зафіксоване напри-
кінці програми ФТ (від 93,2 ± 1,9% до 94,6 
± 0,9% (р≤0,05)). У пацієнтів ІІ групи SpO2 
зростала як за перші 6 тижнів (від 91,5 ± 1,6% 
до 92,8 ± 1,1% (р.≤ 0,01)), так і впродовж 
наступних 6 тижнів (від 91,5 ± 1,6% до 93,1 ± 
0,9% (р.≤ 0,01)).

Показник індексу гіпоксії пацієнтів І групи 
покращився з 0,41 ± 0,05 у.о. на початку 

Таблиця 2
Динаміка показників метаболізму у пацієнтів з ВІЛ на стадії СНІДу  

під впливом програми фізичної терапії

Показник Група
Результат

РПеред 
початком 6 тиж. 12 тиж.

Індекс Ріда (%)
І дослідна 17,9 ± 11,9 13,4 ± 8,6 12,9 ± 7,9 ≥0,5* ≥0,5**
ІІ дослідна 14,2 ± 13,0 10,2 ± 8,9 10,4 ± 6,2 ≥0,5* ≥0,5**
контрольна 16,8 ± 10,4 16,8 ± 10,4 16,8 ± 10,4 ≥0,5* ≥0,5**

Індекс Гоббса (%)
І дослідна 70,9 ± 5,6 73,4 ± 5,6 74,6 ± 5,4 ≥0,5* ≤0,5**
ІІ дослідна 93,6 ± 11,8 94,6 ± 10,8 95,7 ± 8,7 ≥0,5* ≥0,5**
контрольна 83,7 ± 9,3 83,7 ± 9,3 83,7 ± 9,3 ≥0,5* ≥0,5**

Індекс Кердо (%)
І дослідна 9,1 ± 14,4 0,52 ± 12,4 2,9 ± 8,9 ≥0,5* ≥0,5*
ІІ дослідна 4,5 ± 13,7 2,14 ± 8,3 6,2 ± 8,2 ≥0,5* ≥0,5**
контрольна 7,4 ± 12,5 7,4 ± 12,5 7,4 ± 12,5 ≥0,5* ≥0,5**

Індекс функціональних змін 
(балів)

І дослідна 2,5 ± 0,4 2,4 ± 0,3 2,4 ± 0,2 ≥0,5* ≥0,5*
ІІ дослідна 2,5 ± 0,3 2,5 ± 0,3 2,6 ± 0,3 ≥0,5* ≥0,5*
контрольна 2,5 ± 0,3 2,5 ± 0,3 2,5 ± 0,3 ≥0,5* ≥0,5**

Примітка: * – різниця після 6 тижнів виконання програми ФТ
** – різниця після 12 тижнів виконання програми ФТ.
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програми ФТ до 0,45 ± 0,06 у.о. (р≤0,05) на 
6 тижні та до 0,46 ± 0,05 у.о. (р≤0,05) на 12 
тижні. Значення індексу гіпоксії пацієнтів ІІ 
групи достовірно покращилося на 12 тижні 
програми ФТ з 0,39 ± 0,07 у.о. до 0,43 ± 0,03 
у.о. (р≤0,05).

Для решти показників ФС дихальної сис-
теми, які вивчалися у цьому дослідженні, не 
виявлено статистично значущих змін.

З таблиці 4 видно, що у пацієнтів з І групи 
покращилися показники ЧСС після завершення 
12-тижневої програми ФТ з 79,2 ± 8,1 уд/хв до 
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Рис. 2. Динаміка втоми у пацієнтів з ВІЛ на стадії СНІДу  
під впливом комбінованої терапевтичної програми

Таблиця 3 
Динаміка показників ФС дихальної системи у пацієнтів з ВІЛ на стадії СНІДу  

під впливом комбінованої терапевтичної програми

Показник Група
Результат

РПеред 
початком 6 тиж. 12 тиж.

ЧД (др/хв)
І дослідна 19,7 ± 1,2 19,2 ± 0,8 18,8 ± 0,7 ≥0,05 ≤0,05
ІІ дослідна 21,1 ± 1,8 19,3 ± 1,3 18,2 ± 1,4 ≤0,01 ≤0,01
контрольна 19,2 ± 1,3 19,4 ± 1,1 19,1 ± 0,8 ≥0,05 ≥0,05

SpO2 (%)
І дослідна 93,2 ± 1,9 93,8 ± 1,4 94,6 ± 0,9 ≥0,05 ≤0,05
ІІ дослідна 91,5 ± 1,6 92,8 ± 1,1 93,1 ± 0,9 ≤0,01 ≤0,01
контрольна 92,5 ± 1,2 92,6 ± 1,1 92,6 ± 1,2 ≥0,05 ≥0,05

ЖЄЛ (мл)
І дослідна 2639,1 ± 430,3 2658,0 ± 447,7 2675,4 ± 450,1 ≥0,05 ≥0,05
ІІ дослідна 3144,5 ± 469,3 3156,2 ± 464,9 3162,8 ± 463,5 ≥0,05 ≥0,05
контрольна 2954,2 ± 428,7 2954,2 ± 428,7 2954,2 ± 428,7 ≥0,05 ≥0,05

Пр. Генчі (с)
І дослідна 32,3 ± 2,8 33,2 ± 2,9 32,6 ± 2,0 ≥0,05 ≥0,05
ІІ дослідна 29,8 ± 4,4 30,5 ± 3,1 31,5 ± 2,3 ≥0,05 ≥0,05
контрольна 29,5 ± 3,5 30,1 ± 3,2 30,1 ± 3,5 ≥0,05 ≥0,05

Пр. Штанге (с)
І дослідна 31,4 ± 5,2 32,0 ± 4,9 34,6 ± 3,5 ≥0,05 ≥0,05
ІІ дослідна 32,2 ± 6,6 33,2 ± 5,4 33,9 ± 4,3 ≥0,05 ≥0,05
контрольна 31,5 ± 4,3 31,6 ± 3,9 32,1 ± 3,9 ≥0,05 ≥0,05

Індекс гіпоксії
(у. о.)

І дослідна 0,41 ± 0,05 0,45 ± 0,06 0,46 ± 0,05 ≤0,05 ≤0,05
ІІ дослідна 0,39 ± 0,07 0,41 ± 0,05 0,43 ± 0,03 ≥0,05 ≤0,05
контрольна 0,41 ± 0,05 0,41 ± 0,05 0,41 ± 0,05 ≥0,05 ≥0,05

Примітка: * – різниця після 6 тижнів виконання програми ФТ
** – різниця після 12 тижнів виконання програми ФТ.
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71,6 ± 4,9 уд/хв (р≤0,05). У пацієнтів ІІ групи 
динаміка ЧСС відзначалася як після 6 тижнів від 
77,3 ± 7,5 уд/хв до 74,0 ± 4,0 уд/хв (≤0,05), так 
і після 12 тижнів до 72,5 ± 2,6 уд/хв (≤0,05). Діа-
столічний артеріальний тиск зменшився у паці-
єнтів ІІ групи після 12 тижнів програми ФТ (73,1 
± 7,2 мм.рт.ст. на початку до 67,9 ± 4,9 мм.рт.ст 
після 12 тижнів р ≤0,05). Серед інших показни-
ків не виявлено статистично значущих змін.

Досліджуючи вплив програми ФТ на біохі-
мічні показники крові у пацієнтів з ВІЛ на ста-

дії СНІДу, ми виявили зростання рівня креати-
ніну у І дослідній групі. До виконання вправ 
рівень креатиніну був 84,7 ± 19,8 ммоль/л, 
а після завершення програми ФТ сягав 100,3 ± 
10,5 ммоль/л (р≤0,01). В інших досліджуваних 
біохімічних показниках крові у пацієнтів обох 
груп статистично значущих змін не виявлено, 
що відображено у таблиці 5.

Показники CD4+ T-лімфоцитів та вірус-
ного навантаження у всіх групах не зміни-
лися впродовж усього дослідження.

Таблиця 4 
Динаміка показників ФС серцево-судинної системи у пацієнтів з ВІЛ на стадії СНІДу 

під впливом комбінованої терапевтичної програми
Показник Група Результат р

Перед початком 6 тиж. 12 тиж.

ЧСС (уд./хв)
І дослідна 79,2 ± 8,1 73,6 ± 5,2 71,6 ± 4,9 ≥0,05 ≤0,05
ІІ дослідна 77,3 ± 7,5 74,0 ± 4,0 72,5 ± 2,6 ≤0,05 ≤0,05
контрольна 78,4 ± 7,4 76,5 ± 5,7 77,3 ± 5,2 ≥0,05 ≥0,05

САТ (мм. рт. ст.)
І дослідна 126,4 ± 14,5 127,2 ± 10,9 125,5 ± 9,7 ≥0,05 ≥0,05
ІІ дослідна 123,9 ± 18,3 120,4 ± 15,2 118,5 ± 9,4 ≥0,05 ≥0,05
контрольна 125,4 ± 15,3 125,5 ± 15,2 124,8 ± 14,2 ≥0,05 ≥0,05

ДАТ (мм. рт. ст.)
І дослідна 71,4 ± 9,2 72,8 ± 6,4 69,2 ± 3,7 ≥0,05 ≥0,05
ІІ дослідна 73,1 ± 7,2 72,2 ± 4,9 67,9 ± 4,9 ≤0,05 ≤0,05
контрольна 75,2 ± 8,1 74,5 ± 4,2 74,3 ± 4,3 ≥0,05 ≥0,05

ПТ (мм. рт. ст.)
І дослідна 55,0 ± 14,3 54,5 ± 10,5 56,3 ± 9,9 ≥0,05 ≥0,05
ІІ дослідна 50,8 ± 18,4 48,2 ± 15,3 50,6 ± 9,1 ≥0,05 ≥0,05
контрольна 56,3 ± 12,7 55,4 ± 13,8 55,5 ± 13,7 ≥0,05 ≥0,05

ХОК (мл)
І дослідна 4382,6 ± 1060,5 3997,9 ± 812,9 4103,7 ± 771,5 ≥0,05 ≥0,05
ІІ дослідна 4046,9 ± 1185,3 3779,9 ± 6902 3987,6 ± 646,7 ≥0,05 ≥0,05
контрольна 4296,1 ± 1152,4 4254,8 ± 1143,5 4278,4 ± 1156,4 ≥0,05 ≥0,05

СОК (мл)
І дослідна 55,2 ± 11,4 54,1 ± 8,6 57,1 ± 9,1 ≥0,05 ≥0,05
ІІ дослідна 52,0 ± 12,3 51,0 ± 8,7 54,9 ± 7,7 ≥0,05 ≥0,05
контрольна 54,3 ± 10,8 55,3 ± 10,7 54,7 ± 10,9 ≥0,05 ≥0,05

КЕК (у.о.)
І дослідна 4400,0 ± 1390,0 4032,0 ± 983,4 4051,5 ± 876,4 ≥0,05 ≥0,05
ІІ дослідна 3962,7 ± 1653,9 3562,3 ± 1158,0 3677,5 ± 747,6 ≥0,05 ≥0,05
контрольна 4518,6 ± 1254,1 4528,7 ± 1278,3 4496,4 ± 1276,3 ≥0,05 ≥0,05

КВ (у.о.)
І дослідна 15,1 ± 3,5 13,9 ± 2,4 13,1 ± 2,5 ≥0,05 ≥0,05
ІІ дослідна 17,6 ± 8,2 17,8 ± 8,9 14,7 ± 2,6 ≥0,05 ≥0,05
контрольна 15,6 ± 3,8 15,8 ± 4,0 15,8 ± 3,2 ≥0,05 ≥0,05

ІРоб (у.о.)
І дослідна 100,6 ± 19,3 93,7 ± 12,5 90,1 ± 11,3 ≥0,05 ≥0,05
ІІ дослідна 96,1 ± 19,3 89,1 ± 12,3 85,9 ± 8,5 ≥0,05 ≥0,05
контрольна 98,4 ± 17,8 98,4 ± 16,8 97,8 ± 16,4 ≥0,05 ≥0,05

КХ (у.о.)
І дослідна 4,03 ± 0,6 3,8 ± 0,3 3,8 ± 0,3 ≥0,05 ≥0,05
ІІ дослідна 3,7 ± 0,4 3,9 ± 0,3 4,0 ± 0,3 ≥0,05 ≤0,05
контрольна 4,1 ± 0,4 4,1 ± 0,4 4,1 ± 0,3 ≥0,05 ≥0,05

ЦРКС
І дослідна 10,7 ± 3,3 11,9 ± 3,7 13,2 ± 3,5 ≥0,05 ≥0,05
ІІ дослідна 13,7 ± 4,8 14,5 ± 4,4 15,1 ± 3,7 ≥0,05 ≥0,05
контрольна 11,2 ± 3,4 11,8 ± 3,4 11,7 ± 3,2 ≥0,05 ≥0,05

Примітка: * – різниця після 6 тижнів виконання програми ФТ
** – різниця після 12 тижнів виконання програми ФТ.
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Виявлено позитивний вплив терапевтич-
них вправ на якість життя у двох дослідних 
групах пацієнтів з ВІЛ на стадії СНІДу. Так, 
фізичний компонент перед початком програми 
ФТ у І групі пацієнтів становив 44,8, через 6 
тижнів –46,21 (p≥0.05) і після завершення про-
грами ФТ зріс до 49,66 (p≤0.01). У пацієнтів 
з ІІ групи відзначалось покращення показни-
ків фізичного компонента з 51,55 перед почат-
ком програми ФТ до 57,42 (p≤0.01) після її 
завершення. Встановлено позитивну динаміку 
психічного компонента здоров’я. У І групі 
статистично значуще покращення було на 
12 тижні виконання програми ФТ з 40,95 до 
46,05 (p≤0.01). У пацієнтів ІІ групи покра-
щення наступало вже з 6 тижня, з 49,37 до 

52,26 (p≤0.05), і продовжувало відзначатися 
до завершення програми ФТ 56,52 (p≤0.01). 
Разом із тим результати загального показника 
ЯЖ як у пацієнтів І, так і ІІ групи суттєво 
покращилися після виконання всієї програми 
ФТ з 42,52 до 47,85 (p≤0.01) та з 50,46 до 56,97 
(p≤0.01) відповідно.

Дискусія. Аналізуючи результати та 
порівнюючи їх з результатами, наведеними 
в науковій літературі, ми виявили схожі тен-
денції у змінах функціонального стану у ВІЛ-
інфікованих на стадії СНІДу. Як видно з отри-
маних результатів, пацієнти, які брали участь 
у дослідженні, мали значно порушений функ-
ціональний стан, виражену втому та знижену 
якість життя. 

Таблиця 5 
Вплив програми ФТ на біохімічні показники крові у пацієнтів з ВІЛ на стадії СНІДу  

під впливом комбінованої терапевтичної програми

Показник Група
Результат

РПеред 
початком 6 тиж. 12 тиж.

Гемоглобін, г/л
І дослідна 112,1 ± 20,7 114,7 ± 15,1 116,9 ± 13,5 ≥0,05 ≥0,05
ІІ дослідна 128,6 ± 20,4 122,2 ± 17,3 126,2 ± 11,4 ≥0,05 ≥0,05
контрольна 117, 4 ± 19,5 115,7 ± 20,4 110, 6 ± 19,7 ≥0,05 ≥0,05

ШОЕ, мм/год
І дослідна 33,6 ± 12,9 31,6 ± 9,4 29,4 ± 8,1 ≥0,05 ≥0,05
ІІ дослідна 23,5 ± 21,2 23,4 ± 10,1 22,7 ± 6,2 ≥0,05 ≥0,05
контрольна 28,6 ± 16,2 28,8 ± 12,8 30,1 ± 7,9 ≥0,05 ≥0,05

АЛТ, од/л
І дослідна 41,8 ± 25,5 40,2 ± 20,9 39,3 ± 13,8 ≥0,05 ≥0,05
ІІ дослідна 41,3 ± 33,7 43,2 ± 24,5 38,6 ± 8,4 ≥0,05 ≥0,05
контрольна 42,5 ± 18,7 42,5 ± 18,7 42,5 ± 18,7 ≥0,05 ≥0,05

Загальний білірубін, 
мкмоль/л

І дослідна 14,4 ± 3,8 15,2 ± 2,7 14,8 ± 1,9 ≥0,05 ≥0,05
ІІ дослідна 13,1 ± 4,2 13,9 ± 2,7 14,5 ± 1,1 ≥0,05 ≥0,05
контрольна 14,2 ± 2,9 14,2 ± 2,9 14,2 ± 2,9 ≥0,05 ≥0,05

Сечовина, ммоль/л
І дослідна 5,7 ± 1,9 6,4 ± 1,5 6,1 ± 0,9 ≥0,05 ≥0,05
ІІ дослідна 6,9 ± 8,1 6,7 ± 2,9 5,4 ± 1,8 ≥0,05 ≥0,05
контрольна 6,3 ± 4,1 6,3 ± 4,1 6,3 ± 4,1 ≥0,05 ≥0,05

Креатинін, ммоль/л
І дослідна 84,7 ± 19,8 90,8 ± 14,9 100,3 ± 10,5 ≥0,05 ≤0,01
ІІ дослідна 125,6 ± 159,3 102,9 ± 51,5 89,1 ± 22,8 ≥0,05 ≥0,05
контрольна 97,5 ± 25,9 97,5 ± 25,9 97,5 ± 25,9 ≥0,05 ≥0,05

Холестерин, ммоль/л
І дослідна 4,5 ± 0,9 4,5 ± 0,9 4,5 ± 0,9 ≥0,05 ≥0,05
ІІ дослідна 4,4 ± 0,7 4,4 ± 0,7 4,2 ± 0,6 ≥0,05 ≥0,05
контрольна 4,5 ± 0,7 4,5 ± 0,7 4,5 ± 0,7 ≥0,05 ≥0,05

Глюкоза, ммоль/л
І дослідна 4,9 ± 1,2 4,9 ± 0,8 4,9 ± 0,8 ≥0,05 ≥0,05
ІІ дослідна 5,8 ± 2,6 5,1 ± 1,5 4,7 ± 0,9 ≥0,05 ≥0,05
контрольна 5,1 ± 1,7 5,1 ± 1,7 5,1 ± 1,7 ≥0,05 ≥0,05

Загальний білок, г/л
І дослідна 63,3 ± 9,9 62,3 ± 7,5 62,2 ± 5,7 ≥0,05 ≥0,05
ІІ дослідна 69,2 ± 9,6 67,2 ± 6,8 67,6 ± 5,6 ≥0,05 ≥0,05
контрольна 64,2 ± 8,5 64,8 ± 9,5 64,1 ± 7,5 ≥0,05 ≥0,05

Примітка: * – різниця після 6 тижнів виконання програми ФТ
** – різниця після 12 тижнів виконання програми ФТ.
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У пацієнтів, включених у дослідження, 
спостерігалося зменшення маси тіла за раху-
нок зниження м’язової маси та перерозподіл 
жиру. Ми виявили позитивний вплив тера-
певтичних вправ на ІМТ. Схожі результати 
виявлені у дослідженні Soares та співавто-
рів, де зазначається про покращення складу 
тіла після виконання комбінованої програми 
ФТ [12]. В іншому дослідженні виявлено 
позитивний вплив на явища саркопенії [1]. 
Дослідники з Італії виявили позитивний 
вплив на показники метаболізму та антро-
пометричний профіль ВІЛ-інфікованих паці-
єнтів. Проте, на відміну від нашого дослі-
дження, пацієнти тривало приймали АРТ та 
не досягли стадії СНІДу [5; 10]. Ми виявили 
збільшення індексу Гоббса, що свідчить про 
покращення метаболічних процесів. Таким 
чином, є висока ймовірність того, що вико-
ристання ФТ на ранніх стадіях ВІЛ-інфекції 
як компонента терапевтичної схеми ліку-
вання може зменшити негативні прояви АРТ 
у вигляді перерозподілу жиру та порушення 
метаболічних процесів. 

Нами було виявлено, що ФС дихальної та 
серцево-судинної систем у пацієнтів з ВІЛ 
на стадії СНІДу обох груп був значно зниже-
ний. Як зазначено у систематичному огляді, 
серед ВІЛ-інфікованих середній піковий VO2 
становив 26,4 мл/кг/хв, що є одним із най-
нижчих рівнів у людей, які живуть з хроніч-
ними захворюваннями [11]. Люди, інфіковані 
ВІЛ, мають аномально низьку працездатність 
дихальної та серцево-судинної систем, що 
виражається як знижена здатність утилізу-
вати кисень (VO2 max) і виконувати фізичну 
роботу [10]. Пацієнти з ВІЛ можуть мати до 
9% нижчі значення VO2max порівняно зі здо-
ровими людьми відповідного віку [6]. 

У дослідженнях було виявлено позитивний 
вплив терапевтичних вправ на ФС дихальної 
та серцево-судинної систем. Разом із тим вияв-
лено різний ступінь впливу залежно від типу 
вправ (аеробні, анаеробні чи їх комбінація). 

У нашому дослідженні виявлено покра-
щення деяких показників ФС дихальної 
системи. Зокрема, покращилися показники 
частоти дихання та SpO2. Такі зміни можуть 

бути пов’язані з низькою інтенсивністю 
аеробних вправ у пацієнтів з ВІЛ на стадії 
СНІДу. Разом із тим дослідники виявляють 
покращення функціонального стану дихаль-
ної системи у ВІЛ-інфікованих пацієнтів, 
які виконували лише аеробні вправи та ком-
біновані вправи. Покращення ФС виявлено 
у дослідженні О’Браєн зі співавторами (VO2 
0,56 мл/кг/хв; 95% ДІ: -1,27, 2,39) [8]. У систе-
матичному огляді з мета-аналізом повідомля-
лося про значне покращення VO2 max після 
фізичних вправ у пацієнтів з ВІЛ. Лише дуже 
небагато досліджень використовували дизайн 
програми вправ, подібний до поточного 
дослідження, в популяції ВІЛ-позитивних 
пацієнтів. Результат цього дослідження узго-
джується з результатами попереднього дослі-
дження [11], яке повідомило про покращення 
оцінки стану здоров’я в групі фізичних вправ 
порівняно з контрольною групою серед ВІЛ-
інфікованих пацієнтів у Кано, Нігерія. 

У нашому дослідженні не виявлено зна-
чних змін у ФС серцево-судинної системи, 
що може бути пов’язане з низькою інтенсив-
ністю вправ та ймовірною потребою у збіль-
шенні як інтенсивності, так і тренувального 
обсягу.

Аналізуючи світову наукову літературу, ми 
виявили, що результати нашого дослідження 
схожі з іншими авторами у частині вивчення 
впливу ФТ на імунну систему та рівень вірус-
ного навантаження, а саме відсутність будь-
якого впливу [4].

Покращення показників складу тіла, змен-
шення болю та проявів втоми і, як наслідок, 
покращення якості життя виявили у низці 
досліджень. Нами також було встановлено 
позитивний вплив на показники втоми, пси-
хічного та фізичного компонентів життя зага-
лом та якості життя зокрема. 

Таким чином, отримані нами результати 
більшою мірою збігаються з результатами 
дослідників з інших країн та підтверджують 
тезу, що ФТ у вигляді терапевтичних анаероб-
них та аеробних вправ низької інтенсивності 
має позитивний вплив на функціональний 
стан пацієнтів з ВІЛ на стадії СНІДу. Також 
не виявлено негативних впливів, про що пові-
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домлялось іншими дослідниками [1; 9]. 
Висновки. Відповідно до отриманих 

результатів можна зробити висновок про 
позитивний вплив 12-тижневої комбінованої 
програми ФТ на функціональний стан, рівень 
втоми та якість життя у пацієнтів працездат-
ного віку з ВІЛ на стадії СНІДу. Не виявлено 
жодного негативного впливу програми ФТ на 
перебіг ВІЛ-інфекції та стан здоров’я пацієн-
тів, включених у дослідження. Також варто 
розглянути доцільність збільшення інтенсив-
ності та тренувального об’єму, тривалості та 
дозування фізичних навантажень, що потре-
бує проведення подальших досліджень.
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