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Вступ: Виразкова хвороба шлунка 

– це хронічне рецидивуюче захворюван- 

ня, яке має схильність до прогресування з 

виникненням можливих ускладнень. В 

Україні, згідно статистичним даним, за- 

реєстровано близько 5 млн. хворих на ви- 

разкову хворобу шлунка та 12-палої киш- 

ки [5, 10]. Хворіють переважно люди 

праце- здатного молодого та середнього 

віку, що завдає великих економічних 

збитків дер- жаві та є не тільки 

актуальною медич- ною, але й соціально-

економічною про- блемою. 

У літературі є достатньо даних, 

присвячених проблемі медикаментозно- 
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го, оперативного лікування виразкової 

хвороби шлунка [1, 5, 9] та призначенню 

й використанню окремих засобів фізичної 

реабілітації – лікувальної фізичної куль- 

тури, лікувального масажу, фізіотерапії, 

але є поодинокі роботи, які присвячені 

поєднаному призначенню засобів фізич- 

ної реабілітації з урахуванням періоду 

хвороби [3, 6]. Тому систематизація при- 

значення сучасних фізіобальнеологічних 

методів лікування у поєднанні з фізични- 

ми спеціальними вправами у комплекс- 

ному лікуванні хворих в період ремісії є 

актуальною медичною проблемою. 

Мета дослідження: проаналізува- 

ти та систематизувати призначення су- 

часних  фізіобальнеологічних  методів лі- 
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кування у поєднанні з лікувальною фізи- 

чною культурою в комплексній фізичній 

реабілітації хворих в період ремісії вира- 

зкової хвороби шлунка. 

Завдання роботи: 

1. На підставі аналізу сучасних 

джерел наукової та науково-методичної 

літератури розкрити етіопатогенез, кліні- 

чні ознаки виразкової хвороби шлунка та 

надати основні підходи до її лікування. 

2. Розкрити основні завдання ліку- 

вальної фізичної культури та фізіобаль- 

неотерапії в період ремісії виразкової 

хвороби шлунка. 

3. Систематизувати основні підхо- 

ди до призначення фізіобальнеологічних 

методів у поєднанні з фізичними вправа- 

ми в період ремісії виразкової хвороби 

шлунка. 

Матеріали і методи дослідження. 

Аналіз сучасної наукової та науково- 

методичної літератури з проблеми фізич- 

ної реабілітації хворих на виразкову хво- 

робу шлунка. 

Результати дослідження. Відомо, 

що виразкова хвороба шлунка – це хроні- 

чне поліетіологічне захворювання, що 

поступово прогресує і характеризується 

виникненням виразкового дефекту в сли- 

зовій оболонці шлунка [5]. Етіологічні 

фактори виразкової хвороби шлунка   мо- 

жливо  умовно  розділити  на   інфекційні 

(helibacteria pylоri), нервово-психічні, ге- 

нетичні, аліментарні, шкідливі звички, 

довготривалий прийом деяких лікарських 

препаратів. 

Хелікобактерна інфекція є основ- 

ною причиною виникнення пептичної 

виразки у 90% випадків [1], а утворення й 

розвиток її є результатом порушення рів- 

новаги між факторами захисту (дефіцит 

їх) та кислотно-пептичною агресією. 

У клінічному перебігу хвороби 

виділяють при синдроми: больовий, дис- 

пепсичний, астеноневротичний та розріз- 

няють фази або періоди: загострення, за- 

тухаючого загострення, неповної або по- 

вної ремісії. Для виразкової хвороби ха- 

рактерна сезонність загострення: весна- 

осінь. В цей час можливі прояви клініч- 

них синдромів та ускладнень хвороби. В 

період ремісії переважають астеноневро- 

тичний та диспептичний синдром. Саме з 

метою профілактики загострення та тяж- 

ких ускладнень виразкової хвороби необ- 

хідно в умовах поліклініки або санаторію 

комплексне лікування з використанням 

засобів фізичної реабілітації:  дієтотерапії 

– дієту №1, фізіобальнеотерапії, лікува- 

льної фізичної культури, психотерапії [2, 

3]. 

За  данним  досліджень  ряду авто- 

рів [2, 3] завданнями лікувальної фізичної 

культури  і  фізіотерапії  в  період  повної 



Фізична 

реабілітація та 

рекреаційно-оздоровчі 

технології 

№   3  / 2016 

19 

 

 

 

або неповної ремісії в умовах поліклініки 

або санаторію є підтримання нормальної 

діяльності ЦНС і вегетативної нервової 

системи, стимуляція обміних і трофічних 

процесів, нормалізація секреторної та мо- 

торної функції травної системи, зміцнен- 

ня м’язів живота, адаптація до фізичних 

навантажень, підвищення неспецифічної 

опірності та загальне зміцнення організ- 

му, попередження загострень виразкової 

хвороби, ускладнення її та подовження 

періоду ремісії, попередження загострень 

супутньої соматичної патології. Реабілі- 

тологи [2, 3] вважають, що в цьому пері- 

оді слід використовувати ЛГ, РГГ, прогу- 

лянки, теренкур, плавання, катання на 

велосипеді, ковзанах, прогулянки на ли- 

жах, спортивні ігри. 

На думку реабілітологів [2, 3] в 

комплексах лікувальної гімнастики мож- 

ливо в цей період призначати вправи для 

всіх м’язових груп, вправи із предметами, 

з невеликим обтяженням, на координа- 

цію, які виконують у повільному та сере- 

дньому темпі, з повною амплітудою. Му- 

хін В.П., 2005., Пешкова О.В., 2011, вва- 

жають можливим призначати вправи для 

м’язів живота з підвищенням внутріш- 

ньочеревного тиску в чергуванні з диха- 

льними та вправами на розслаблення цих 

м’язів. 

У поєднанні з лікувальною фізич- 

ною культурою з урахуванням індивідуа- 

льних особливостей хворої людини, ха- 

рактеру наявності супутньої хронічної 

патології та ускладнень виразкової хво- 

роби шлунка, за даними досліджень ряду 

реабілітологів та фізіотерапевтів [3, 7, 8] 

в умовах поліклініки або санаторію мож- 

ливо призначати фізіотерапевтичні та ба- 

льнеологічні чинники: пиття мінеральних 

вод, лікарський електрофорез, електро- 

сон, магнітотерапію, мікрохвильову те- 

рапію, мікрохвильова резонансну терапіб, 

парафіно-озокеритові та грязєві аплікації, 

гальваногрязь, сірководневі, радонові, 

хвойні та перлинні ванни, кліматоліку- 

вання. 

Фізіобальнеологічні чинники нор- 

малізують функціональний стан ЦНС, 

вирівнюють діяльність вегетативної нер- 

вової системи, надають протизапальну, 

знеболювальну, трофічну, антиспастичну 

дії, підвищують неспецифічну резистент- 

ність та імунологічні властивості органі- 

зму [7, 8]. Фізіотерапевтичні та бальнео- 

логічні процедури, які викликають акти- 

вну гіперемію та пов’язану з нею активі- 

зацію мікроциркуляції, обмінних й тро- 

фічних процесів в тканинах шлунку, 

сприяють скорішому одужанню й подов- 

женню  ремісії.  Бальнеолікувальні проце- 

дури позитивно діють на секреторну, 
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моторну й всмоктувальну функції шлун- 

ка, перистатику шлунково-кишкового 

тракту [6]. 

Федорів Я.-Р.М., 2004., вважає, що 

основними елементами лікувального та 

відновлювального фізіобальнеологічного 

комплексу в умовах санаторію є питтеві 

мінеральні води, пелоїди різного фізич- 

ного складу, електросон, мікрохвильова 

терапія та кліматолікування. Фізіотерапе- 

вти [6, 8] стверджують, що вживання мі- 

неральних вод нормалізує функцію сли- 

зових оболонок органів травної системи. 

Залежно від фізико-хімічного складу, ха- 

рактеру захворювання, стану секреторної 

та моторно-евакуаторної функції шлунка, 

часу вживання їжі, пиття мінеральної во- 

ди здатне підвищувати або гальмувати 

секрецію та кислотність шлунково- 

кишкового тракту. Дослідження деяких 

авторів [3, 6], які присвячені застосуван- 

ню мінеральних вод хворим на виразкову 

хворобу шлунка, нами систематизовані та 

представлені в таблиці 1. 

На думку фізіотерапевтів [6,7], 

найсприятливіший ефект досягається при 

комплексному лікуванні виразкової хво- 

роби шлунка, що включає використання 

мінеральних вод (внутрішнє і зовнішнє) 

пелоїдів і преформованих фізичних чин- 

ників. Під час проведення грязєвих    про- 

цедур   покращується   кровообіг, активу- 

ється обмін речовин, посилюються про- 

цеси гальмування в корі головного мозку. 

Аплікації мулової грязі, кислого торфу з 

температурою 38-42º, накладають на над- 

черевну ділянку і за сегментарною мето- 

дикою, через день чергуючи з ваннами. 

Федорів Я.-Р.М., 2004, вказує на 

позитивний ефект призначення хворим 

похилого віку в період ремісії виразкової 

хвороби шлунка гальваногрязі. В умовах 

лікувально-профілактичних закладів, які 

не мають запаси мулових, сапропелевих і 

торф’яних грязей , можливо проводити 

комплексне лікування, яке вміщує внут- 

рішнє вживання мінеральних вод, приз- 

начення ванн та аплікацій парафіну або 

озокериту способами нашарування або за 

салфетно-аплікаційною методикою. 

Фізіотерапевти [6, 7], вважають 

доцільним, призначати хворим в період 

ремісії хвойні хвойно-радонові, радонові, 

хлоридно-натрієві, перлинні ванни неви- 

сокої концентрації, з температурою 36- 

37ºС. 

Поряд з бальнеотерапією в період 

повної або неповної ремісії слід призна- 

чати процедури електротерапії – електро- 

сон, мікрохвильову терапію, мікрохви- 

льову резонансну терапію, лікарський 

електрофорез тощо. 
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Таблиця 1 

Основні підходи до призначення мінеральних вод, лікувальної гімнастики (ЛГ) 

в залежності від секреторної та моторно-евакуаторної функції шлунка 

№ 

з/р 

Секреторна та моторно- 

евакуаторна функції 

Тип мінеральної 

води 

Порядок призна- 

чення води та 

вживання їжі 

Порядок 

призначення 

ЛГ, води та їди 

 

 

1 

 

Підвищенна секреція та 

кислотність при норма- 

льній моторно-евакуа- 

торній функції 

 

Слабо та середньо- 

мінералізовані води 

(Поляна Квасова, 

Єсентуки, Лужансь- 

ка, Боржомі) 

 

150-200 мл. води 

за 1,5 години до 

вживання їжі, 3 

рази на день 

 

 

Вода→ЛГ→Їда 

 

2 

Підвищенна секреція та 

кислотність при нерізко 

виражених моторно- 

евакуаторних розладах 

 

Те ж саме 

1/4-1/2 склянки 

теплої води до 

вживання їжі, 3 

рази на день 

 

Вода→ЛГ→Їда 

 

3 

Підвищена секреція та 

кислотність при значно 

виражених моторно- 

евакуаторних розладах 

 

Не призначається 

  

ЛГ→Їда 

 

4 

Нормальна секреція та 

килостність шлунка при 

нормаліній моторно- 

евакуаторній функції 

Слабо та середньо- 

мінералізовані води 

(Поляна Квасова, 

Лужанська,) 

150-200 мл. води 

за 1 годину до 

вживання їжі 

 

Вода→ЛГ→Їда 

 

5 

Знижена секреція та ки- 

слотність шлунка при 

нормальній моторно- 

евакуаторній функції 

Середньо та високо- 

мінералізована вода 

(Миргородська, 

Кримський нарзан) 

150-200 мл. води 

за 20-30 хв. до 

вживання їжи 

 

ЛГ→Вода→Їда 

 

Під впливом імпульсного струму 

методом електросну досягається стиму- 

ляція вироблення клітинами мозку ендо- 

морфінів, з чим пов’язана седативна, 

протистресова, болезаспокійлива дії та 

нормалізація функції вегетативних і со- 

матичних систем [8]. 

Міліметровими радіохвилями 

(МРТ) впливають на рефлексогенні зони і 

біологічно активні точки, що  призводить 

до збалансування роботи вегетативної 

системи, а це сприяє покращенню трофі- 

ки, пригнобленню змінного окислення – 

однієї з основних ланок патогенезу за- 

хворювань шлунка [6]. У терапевтичних 

дозах мікрохвилі та міліметрові радіох- 

вилі мають бактеріостатичну, протизапа- 

льну, трофічну дії, стимулюють процеси 

регенерації. 
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Таким чином, аналіз досліджень 

ряду реабілітологів і фізіотерапевтів сві- 

дчить про необхідність поєднаного приз- 

начення в комплексному лікуванні хво- 

рих в період ремісії виразкової хвороби 

шлунка фізіобальнеологічних чинників і 

лікувальної фізичної культури. 

Висновки. 

1. Виразкова хвороба шлунка це 

прогресуюче, хронічне, полієтіологічне 

захворювання шлунка. Етіологічні фак- 

тори хвороби умовно підрозділяють на 

інфекційні, нервово-психічні, генетичні, 

аліментарні. В період ремісії хвороби пе- 

реважають астеноневротичний та диспе- 

птичний клінічні синдроми. 

2. Основними завданнями ЛФК та 

фізіотерапії в період ремісії хвороби є 

нормалізація діяльності ЦНС і вегетатив- 

ної нервової системи, нормалізація секре- 

торної та моторно-евакуаторної функції, 

трофічних процесів, попередження загос- 

трень та подовження періоду ремісії. 

3. Систематизовані основні підхо- 

ди до поєднаного призначення мінераль- 

них вод, ванн, грязелікування, електро- 

процедур і лікувальної гімнастики в ком- 

плексній реабілітації хворих в період ре- 

місії виразкової хвороби шлунка. 

 Перспективи подальших дослі 

джень пов’язані з науковим 

обгрунтованням поєднаного використання 

фі- зіобальнеологічних процедур і лікуваль- 

ної гімнастики в період ремісії виразкової 

хвороби шлунка в умовах поліклініки та 

санаторію. 
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