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Анотація. Стаття присвячена теоретичному огляду світового досвіду 

застосування вправ Кегеля в комплексній реабілітації. Проаналізовано 

наукові літературні джерела щодо ефективності цих вправ у відновленні 

функцій тазового дна при різних патологіях, включаючи післяпологовий 

період, урологічні та проктологічні розлади, а також у геріатричній практиці.  
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Summary. Parfenchuk K.O. Global Experience in the Application of 

Kegel Exercises in Comprehensive Rehabilitation. The article provides a 

theoretical review of the global experience in using Kegel exercises in 

comprehensive rehabilitation. Scientific literature sources on the effectiveness of 

these exercises in restoring pelvic floor functions for various pathologies, including 

the postpartum period, urological and proctological disorders, and geriatric 

practice, are analyzed 
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Вступ. Вправи Кегеля, розроблені американським гінекологом 

Арнольдом Кегелем у 1948 році, є класичним методом тренування м’язів 

тазового дна та спрямовані на зміцнення пубококцигеального м’яза, що 

відіграє ключову роль у підтримці органів малого таза, контролі 

сечовипускання та дефекації. У сучасній медицині ці вправи широко 

застосовуються в комплексній реабілітації, особливо при нетриманні сечі, 

пролапсі органів таза та після хірургічних втручань [2]. 

Світовий досвід свідчить про еволюцію методу: від ізольованих вправ 

до інтеграції з сучасними технологіями, такими як електроміографічний 

біофідбек та ультразвукова візуалізація. У Європі та США вправи Кегеля 

включено до національних протоколів реабілітації, наприклад, у 

рекомендаціях Американської асоціації урологів (AUA) та Європейської 

асоціації урології (EAU) [4].  

Актуальність теми зумовлена зростанням поширеності дисфункцій 

тазового дна через старіння населення та післяпологові ускладнення. За 

даними ВООЗ, нетримання сечі вражає до 30% жінок репродуктивного віку 

[6]. Теоретичний огляд дозволяє систематизувати накопичений досвід і 

визначити напрямки для клінічної практики в Україні. 

Метою дослідження є теоретичний огляд наукових літературних 

джерел щодо світового досвіду використання вправ Кегеля у комплексній 

реабілітації, з акцентом на їх ефективність, інтеграцію з іншими методами та 

доказову базу.  
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Методи дослідження. Дослідження базується на теоретичному аналізі 

наукової літератури за період 2000–2025 років.  

Результати дослідження та їх обговорення. У лабіринтах сучасної 

медицини, де реабілітація переплітається з профілактикою, вправи Кегеля 

постають як один із найвизначніших інструментів для відновлення гармонії 

м’язів тазового дна. Розроблені наприкінці 1940-х років американським 

гінекологом Арнольдом Кегелем, ці вправи, що ґрунтуються на ритмічному 

стисканні та розслабленні пубококцигеальних м’язів, швидко набули 

глобального визнання. Вони не лише зміцнюють опору для органів малого 

таза, але й слугують бар’єром проти таких поширених дисфункцій, як 

нетримання сечі чи пролапс. Світовий науковий дискурс, збагачений 

систематичними оглядами та рекомендаціями Європейської асоціації 

урології, підкреслює їхню ефективність у 50–85% випадків, особливо коли 

вони інтегруються з біофідбеком чи фізіотерапевтичними методами. Проте, у 

контексті української наукової традиції, ця тема набуває особливого 

забарвлення – локальні дослідження, натхненні як глобальними стандартами, 

так і національними викликами здоров’я, розкривають нюанси застосування 

вправ у повсякденній клінічній практиці. 

Історія проникнення вправ Кегеля в українську медичну парадигму 

нагадує тиху, але наполегливу еволюцію. На початку третього тисячоліття 

українські дослідники почали систематично освоювати цей метод, адаптуючи 

його до специфіки пострадянського простору – з його акцентом на 

доступність і неінвазивність. Однією з перших, хто занурився в глибини цієї 

теми, стала Оксана Бойко. У своїй кандидатській дисертації 2018 року вона 

проаналізувала вплив вправ на функцію м’язів тазового дна у жінок, 

схильних до стресового нетримання сечі. Залучивши до рандомізованого 

контрольованого дослідження групу з понад сотні учасниць, Авторка 

продемонструвала, що комбінація вправ з біофідбеком зменшує симптоми на 

65% уже через три місяці регулярних занять [1].  

Паралельно з цим, інша група вчених, орієнтована на реабілітаційні 

підходи, розширила горизонти дослідження. У 2019 році з’явилася ключова 

публікація Ірини Ковальчук, присвячена ефективності вправ Кегеля в 

комплексній терапії дисфункцій тазового дна у жінок репродуктивного віку. 

Дослідниця, спираючись на емпіричні дані від 80 пацієнток, зафіксувала 

зростання сили м’язів на 40% за шкалою Оксфорда після восьмитижневого 

курсу. Її аналіз не обмежився кількісними показниками: вона наголосила на 

інтеграції вправ з електростимуляцією, що підвищує комплаєнтність до 70%, 

особливо коли використовуються мобільні додатки для моніторингу 

прогресу. Такі напрацювання не лише збагачують національну доказову базу, 

але й ілюструють, як вправи Кегеля трансформуються з ізольованої 

гімнастики в мультидисциплінарний інструмент [3]. 

Не менш вагомий внесок у чоловічу урологію зробив Володимир 

Городський. У 2020 році під його керівництвом було завершено дисертаційне 

дослідження, присвячене застосуванню вправ Кегеля у відновленні після 

радикальної простатектомії. Городський, залучаючи 60 пацієнтів, довів, що 
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регулярні тренування, поєднані з фармакотерапією, сприяють відновленню 

континенції у 55% випадків через півроку, перевершуючи контрольну групу 

на 50%. Опубліковані результати не лише адаптували класичну методику для 

чоловічої аудиторії, але й стали основою для оновлення урологічних 

протоколів, де акцент робиться на покращенні кровообігу та контролі м’язів. 

Цей напрямок розкриває універсальність вправ, демонструючи їхню цінність 

за межами жіночого здоров’я [5]. 

Серія статей Наталії Сіліної, базована на дослідженні 150 учасниць, 

висвітлила вплив вправ на сексуальну функцію, зафіксувавши покращення 

оргазмічної сфери на 30%. Ці публікації не лише наголошують на 

протипоказаннях – як-от гіпертонус м’язів – але й проводять тренінги для 

медиків, роблячи акцент на профілактичному аспекті [2].  

Сучасні тенденції у дослідженні вправ Кегеля в Україні відображені в 

роботах Світлани Біляк. У статті про інтеграцію вправ з йога-позами та 

фізіотерапією при пролапсі, де за шкалою POP-Q зафіксовано зменшення 

ступеня патології на 25%. Біляк рекомендує цей підхід для пацієнток з 

супутніми факторами ризику, як-от ожиріння, підкреслюючи синергію 

традиційних і сучасних технік, таких як електростимуляція. Авторка 

наголошує на необхідності уникати надмірних навантажень, аби не 

посилювати дисфункцію, і пропонує гнучкі програми, що включають пози 

"жаби" чи "міст" для підвищення еластичності м’язів [4]. 

Висновки. Теоретичний огляд підтверджує, що вправи Кегеля є 

ефективним, доступним і неінвазивним компонентом комплексної 

реабілітації при дисфункціях тазового дна. Світовий досвід свідчить про їх 

успішну інтеграцію з біофідбеком, фізіотерапією та цифровими 

технологіями, з ефективністю 50–85% залежно від патології. Рекомендується 

впровадження в українські протоколи з акцентом на освіту пацієнтів і 

моніторинг. Перспективи: рандомізовані дослідження з фокусом на 

довготривалі ефекти та економічну ефективність.  

Українські наукові напрацювання з вправ Кегеля, хоч і обмежені 

локальними вибірками та викликами фінансування, формують картину: від 

післяпологової реабілітації до урологічних і профілактичних стратегій. Ці 

дослідження, зосереджені переважно на 70% жіночій аудиторії, 

підкреслюють високу ефективність методів при регулярному виконанні, але 

також вказують на бар’єри, як-от низька комплаєнтність. Вони доповнюють 

глобальний дискурс та пропонують шляхи для національних протоколів, де 

акцент робиться на освіті пацієнтів і мультидисциплінарному супроводі.  
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Анотація. У статті розглянуто сучасні підходи до застосування засобів 

фізичної терапії при негоспітальній пневмонії. Висвітлено особливості 

використання лікувальної гімнастики, масажу, фізіотерапевтичних процедур, 

дихальної гімнастики, позиційного дренажу та дієтотерапії у процесі 

відновлення функції дихальної системи. Встановлено, що застосування 

вищезгаданих засобів у процесі фізичної терапії хворих із негоспітальною 

пневмонією сприяє зменшенню тривалості захворювання, профілактиці 

ускладнень і підвищенню якості життя пацієнтів. 

Ключові слова: фізична терапія, пневмонія, дихальна гімнастика, 

масаж, дієтотерапія, фізіотерапія. 

Summary. Pyvovarov B.V., Mykhailova I.I. Modern Physical Therapy 
Methods for Patients with Community-Acquired Pneumonia. The article 

considers modern approaches to the use of physical therapy in community-acquired 

pneumonia. The features of the use of therapeutic exercises, massage, physiotherapy 

procedures, respiratory exercises, positional drainage and diet therapy in the process 

of restoring the function of the respiratory system are highlighted. It has been 

established that the use of the above-mentioned means in the process of physical 


