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Введение. 

Заболевания органов пищеварения 

занимают одно из первых мест в общей 

структуре заболеваемости. Они часто 

возникают у людей наиболее трудоспо- 

собного возраста, вызывают продолжи- 

тельную временную нетрудоспособность, 

нередко приводят к инвалидности. 

К таким распространенным забо- 

леваниям органов пищеварения относит- 

ся опущение внутренних органов – 

спланхноптоз. Опущение органов 
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брюшной полости (спланхноптоз) проис- 

ходит вследствие ослабления и растяже- 

ния мышц, окружающих брюшную по- 

лость, у истощенных и ослабленных лю- 

дей, у много рожавших женщин, а также 

после удаления крупных опухолей живо- 

та. Предрасполагающим моментом явля- 

ется астеническое телосложение. В ре- 

зультате ослабления мышц брюшного 

пресса и тазового дна нарушается их 

поддерживающая функция, кишечник и 

желудок смещаются вниз, связки, удер- 

живающие их, растягиваются. Все выше- 

перечисленное     требует    комплексного 

применения  лечебных  и реабилитацион- 
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ных мероприятий у больных спланхноп- 

тозом, разработки новых программ физи- 

ческой реабилитации [4]. 

Цель работы – дать клинико- 

физиологическое обоснование к состав- 

лению комплексной программы физиче- 

ской реабилитации для больных спланх- 

ноптозом на поликлиническом этапе реа- 

билитации. 

Задачи работы: 

1. Изучить и проанализировать 

специальную литературу по проблеме 

этиологии, патогенеза и клинической 

характеристики и диагностики 

спланхноптоза. 

2. На основании изучения 

специальной литературы обосновать 

лечебное действие лечебной физической 

культуры, лечебного массажа и 

физиотерапии при спланхноптозе. 

3. Рассмотреть 

дифференцированный  подход к 

применению средств  физической 

реабилитации   для   больных 

спланхноптозом  на  поликлиническом 

этапе. 

Материал и методы исследова- 

ния: анализ современной специальной 

научно-методичнойлитературы. 

Результаты исследования. 

Спланхноптоз   -   опущение внутренних 

органов. 

Гастроптоз – это опущение же- 

лудка. Чаще всего это заболевание встре- 

чается у женщин после 30 годов. Среди 

причин, обусловливающих это забо- 

левание, выделяют ослабление муску- 

латуры брюшного пресса, быстрое 

похудание, астеническое телосложе- 

ние, гиподинамия и др  [4]. 

Задачи ЛФК: 

1. Создание мощного мышечного 

корсета из мышц передней брюшной 

стенки и промежности. 

2. Общее укрепление организма; 

3. Повышение нервно- 

психического тонуса; 

4. Улучшение функции желудка и 

кишечника; 

5. Адаптация к бытовым и трудо- 

вым нагрузкам. 

Методика лечебной физической 

культуры предусматривает соединение 

общеразвивающих и специальных 

упражнений. Общеразвивающие упраж- 

нения предоставляют тонизирующую 

действие на ЦНС, улучшают функцию 

органов пищеварения и обмен веществ. 

Основными средствами ЛФК являются 

специальные упражнения для мышц пе- 

редней брюшной стенки и промежности, 

дыхательные упражнения, аутотренинг. 

Механизм   лечебного   действия 

физических  упражнений  на  организм 
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больного спланхноптозом – нейроре- 

флекторногуморальный. Лечебное дей- 

ствие физических упражнений проявля- 

ется четырьмя основными действиями: 

тонизирующее влияние физических 

упражнений; трофическое действие; 

формирование компенсаций; нормализа- 

ция функций. 

Формы ЛФК. Рекомендуются 

утренняя гигиеническая гимнастика, ле- 

чебная гимнастика, самостоятельные за- 

нятия, дозированы пешеходные прогулки 

и экскурсии, плавания, прогулочная 

гребля, езда на велосипеде по ровной до- 

роге, прогулки на лыжах. 

Больные на поликлиническом 

этапе реабилитации занимаются по трем 

двигательным режимам: щадящий, 

щадяще-тренирующий и тренирую- 

щий. Физическая нагрузка увеличивается 

постепенно, в результате чего, улучшает- 

ся физическое состояние больных, про- 

исходит адаптация к трудовым и быто- 

вым нагрузкам. 

Щадящий двигательный режим. 

Больным назначают общеразвивающие, 

дыхательные упражнения (статические, 

динамические), диафрагмальное дыха- 

ние, специальные упражнения для мышц 

брюшного пресса, упражнения на рас- 

слабление.    При    проведении     занятий 

необходимо    следить    за    нормальным 

напряжением брюшной стенки, которая 

обеспечивает правильное положение ор- 

ганов брюшной полости. Темп выполне- 

ния упражнений медленен и средний, ам- 

плитуда полна. 

Щадяще-тренирующий двига- 

тельный режим. Применяются общераз- 

вивающие упражнения, дыхательные 

упражнения, специальные упражнения 

для мышц брюшного пресса и тазового 

дна. При изучении упражнений комплек- 

са необходимо стремиться к правильному 

и четкому выполнению их пациентом с 

соблюдением правильной осанки и пол- 

ной амплитуды движений. При ходьбе на 

месте не делать рывки, но поднимать со- 

гнутую ногу по возможности выше и 

мягко опускать ее книзу. Темп медленен, 

акцент на выдохе. Длительность занятия 

ЛГ – 35-40 минут. Необходимо исклю- 

чить упражнения с наклонами, упражне- 

ния с предметами (медболами, булавами  

и тому подобное), и упражнения с эспан- 

дерами, чтобы не сдавливать внутренние 

органы книзу [9,11]. 

На тренирующем двигательном 

режиме к упражнениям предыдущих 

двигательных режимов добавляются пе- 

шеходные прогулки, дозированное пла- 

вание, легкий физический труд, подвиж- 

ные  игры.  ЛГ  включает  общеразвиваю- 

щие   упражнения   для   больших    групп 
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мышц конечностей, туловища, тазового 

дна. Не рекомендуются упражнения с 

наклонами и обременениями медболами, 

булавами и другими предметами. Дли- 

тельность занятий за этим комплексом – 

25-30 минут. 

Лечебный массаж.  Назначают 

для укрепления мышц живота и всего ор- 

ганизма, возращение органов брюшной 

полости в нормальное физиологическое 

положение, улучшение деятельности пи- 

щеварительной системы, повышение об- 

щего тонуса организма. Используют 

местный массаж живота, общий ручной и 

подводный душ – массаж, самомассаж 

[2,3]. 

Диетотерапия. Всем больным 

спланхноптозам рекомендуются диета с 

частым дробным питанием. Еда не долж- 

на быть грубой и трудно перевариваемой. 

Физиотерапия. Используется для 

улучшения тонуса и сокращающей спо- 

собности мышц живота и тазового дна, 

стимуляции моторно-секреторной функ- 

ции желудка и кишечника, повышение 

общего тонуса и закаленности организма. 

Назначают электростимуляцию, диади- 

намотерапию, индуктотермию,  ультра- 

звук, ультрафиолетовое облучение, пара- 

финово-озокеритные аппликации, ванны 

пресные, хвойные, жемчужные, душ,   об- 

ливание., обтирание, воздушные и сол- 

нечные ванны, климатотерапию [9,10,11]. 

Выводы 

1. Изучая данные литературных 

источников по данной проблеме, нами 

была разработана программа физической 

реабилитации для больных при спланх- 

ноптозе на поликлиническом этапе. Осо- 

бенность данной программы состоит в 

использовании лечебной гимнастики, ле- 

чебного массажа и физиотерапевтических 

процедур. 

2. В данной работе изложены ос- 

новные подходы к применению лечебной 

физической культуры, массажа, физиоте- 

рапии для больных при спланхноптозе на 

поликлиническом этапе. 

Перспектива следующих иссле- 

дований. Разработка и научное обосно- 

вание комплексной программы физиче- 

ской реабилитации для больных с га- 

строптозом на поликлиническом этапе. 
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