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У статті розглянуто порівняння результатів одноетапного і багато-
етапного відновного лікування пацієнтів з часто рецидивуючою 
виразковою хворобою. Мета дослідження: вивчити та удоскона-
лити комплексну програму фізичної реабілітації осіб, які активно 
займаються спортом, з часто рецидивуючою виразковою хворо-

бою шлунку і дванадцятипалої кишки. Матеріал і методи. У дос-
лід женні взяло участь 42 хворих на виразкову хворобу шлунку і 
дванадцятипалої кишки з часто рецидивуючим типом перебігу у 
віці від 18 до 28 років. Результати дослідження: Першій групі, 
експериментальній, були рекомендовані лікувальні заходи на всіх 
етапах реабілітації (стаціонарному, поліклінічному і санаторному). 
Протягом 9 місяців кожен пацієнт отримував лікування в стаціонарі 
(денному стаціонарі), поліклініці і в санаторії. Друга група, конт-
ро льна, пройшла реабілітаційні заходи лише на стаціонарному 
або поліклінічному етапі. На всіх етапах відновного лікування були 
застосовані дієтотерапія, фітотерапія, лікувальна фізична культура, 
масаж, фізіотерапія. Ефективність проведеного лікування і реабілітації 
оцінювався за наступними показниками: динамікою суб’єктивних і 
об’єктивних проявів захворювання, станом слизової оболонки шлунка 
і дванадцятипалої кишки та частотою рецидивів упродовж року. У 
період між курсами лікування були рекомендовані лікувальні методи 
для виконання їх в домашніх умовах (дієтотерапія,  кінезотерапія та ін.).  
Після проведеного реабілітаційно-етапного лікування продовжили 
спостереження за пацієнтами упродовж 12 місяців. Аналіз перебігу 
захворювання вказує на те, що пролонговане лікування виразкової 
хвороби із застосуванням різноманітних реабілітаційних заходів 
на стаціонарному, поліклінічному і санаторному етапі, зменшило 
кількість загострень упродовж року та кількість госпіталізацій у 
порівняні із тими випадками коли пацієнти пройшли лише один із 
етапів реабілітації. На більшу ефективність багатоетапного лікування 
вказують також дані отримані при дослідженні стану кислотоутворення 
в тілі шлунку. Висновок: реабілітаційні заходи мають здійснюватися 
безперервно, включати всі етапи реабілітації та тривати до досягнення 
максимального відновлення здоров’я.

Ключові слова: етапи реабілітації, відновне лікування, реабі-
літаційні заходи, лікувальна фізкультура.

Ulia Mykhalska. Features of physical rehabilitation in the often 
recurrent type of peptic ulcer disease

Abstract. The article deals with the results of single-stage and 
multi-stage rehabilitation treatment of patients with often recurrent 
peptic ulcer disease. The aim of the investigation: to study and improve 
a comprehensive physical rehabilitation program for people who are 
actively involved in sports with recurrent peptic ulcer disease of the 
stomach and duodenum. Material and methods. The study involved 
42 patients with peptic ulcer of the stomach and duodenum with 
often recurrent type (age 18–28). The results of the study: The first 
experimental group was recommended treatment at all stages of 
rehabilitation (inpatient, outpatient and sanatorium). During 9 months, 
each patient received treatment in a hospital (day hospital), clinic 
and sanatorium. The second control group underwent rehabilitation 
measures only at the inpatient or outpatient stage. Diet therapy, 
phytotherapy, medical physical training, physiotherapy were used at all 
stages of rehabilitation treatment.The effectiveness of treatment and 
rehabilitation was assessed by the following indicators: the dynamics 
of subjective and objective manifestations of the disease, the condition 
of the mucous membrane of the stomach and duodenum and the 
frequency of recurrences during the year. In the period between 
treatments, treatment methods were recommended to perform them at 
home (diet therapy, kinesitherapy, etc.). After rehabilitation and staged 
treatment, observation of patients lasted 12 months. Analysis of the 
disease course indicates that the prolonged treatment of peptic ulcer 
disease with the use of various rehabilitation measures in the inpatient, 
outpatient and sanatorium, reduced the number of exacerbations 
during the year and the number of hospitalizations compared to 
cases where patients underwent only one stage of rehabilitation.The 
greater efficiency of multi-stage treatment indicates the data obtained 
during the examination of the state of acid formation in the stomach. 
Conclusion: Rehabilitation should be carried out continuously, including 
all stages of rehabilitation and continue until maximum recovery is 
achieved.

Key words: rehabilitation stages, rehabilitation treatment, rehabi-
litation measures, medical physical training.

Вступ
Захворювання органів травлення займають значне 

місце в патології внутрішніх органів і мають тенденцію 
до зростання. У загальній структурі захворювань 
органів травлення провідне місце займає патологія 
шлунку і дванадцятипалої кишки.

Виразкова хвороба шлунку (ВХШ) і виразкова хво-
роба дванадцятипалої кишки (ВХДПК) залишаються од-
нією із важливих проблем сучасної медицини. На них 
страждають 6,0-10,0 % населення розвинених країн, а 
смертність коливається від 6 до 9,7 на 100 тис. насе-
лення. В Україні захворюваність на виразкову хворобу 
(ВХ) залишається високою і згідно статистичним даним, 

зареєстровано близько 5 млн. хворих [2, с. 22]. Для 
України характерною є висока захворюваність та час-
тота рецидивування ВХ (20-25%), в порівнянні із євро-
пейськими країнами. В останнє десятиліття рівні захво-
рюваності виразкою шлунка і дванадцятипалої кишки 
демонструють зростання в Україні, з поширеністю 2299 
випадки на 100 000 населення [9, с. 46].

За останні роки розробляються і впроваджуються 
нові методи лікування, фізичної реабілітації і профі-
лактики ВХ із врахуванням механізмів шлункової 
секреції і причетності H. pylori в патогенезі та реци ди-
вування захворювання (О. Я. Бабак, 2003; В. І. Пере-
дерій, 2003; В.Г. Івашкін, 2003).
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Терапія ВХ багатокомпонентна і комплексна. 
Вона включає у себе крім медикаментозних і засоби 
фізичної реабілітації. Враховуючи часті виникнення 
побічних ефектів від застосування медикаментозної 
терапії, необхідний подальший пошук і розробка нових 
ефективних методів лікування ВХ і зокрема фізичними 
факторами. 

Однією з причин частих рецидивів  ВХ, незважаючи 
на досягнення сучасної фармакотерапії, є недостатньо 
розроблені методи реабілітації хворих. Тому 
вдосконалення методів і підходів фізичної реабілітації 
є надзвичайно актуальним.

Поширена відстрочка початку реабілітаційного 
процесу на постгоспітальний етап розглядається як 
основна перешкода ефективності з низьким охоп-
ленням (до 20 %), що призводить до стійкого клінічного 
ефекту тільки у 8 % випадків [9, с. 46].

З огляду на те, що ВХ розглядається як захворю-
вання всього організму зі складними етіопатогенетич-
ними механізмами, більш раціональним є застосу-
вання поетапної фізичної реабілітації, що впливає на 
кілька патогенетичних ланок виразкової хвороби.

Матеріал і методи дослідження
Мета дослідження – вивчити та удосконалити 

комплексну програму фізичної реабілітаціїії осіб з часто 
рецидивуючою ВХШ і ВХДПК. 

Дослідження виконано на базі комунального неко-
мерційного підприємства «Лікувально діагностично-
консультативного центру» Кам’янець-Подільської місь-
кої ради, комунального некомерційного під приємства 
«Кам’янець-Подільська міська лікарня» Кам’янець-
Подільської міської ради, комунального некомерцій-
ного підприємства «Кам’янець-Подільська центральна 
район на лікарня» та комунального некомерційного 
під приємства «Хмельницька обласна лікарня» 
Хмельницької обласної ради. 

Для вирішення поставлених завдань було обсте-
жено 42 хворих (24 чоловіків і 18 жінок) на ВХШ і 
ВХДК, часто рецидивуючого типу перебігу  у віці від 
18 до 28 років, які активно займаються спортом. Всі 
хворі пройшли комплексне клінічне, лабораторне та 
інструментальне обстеження. Детально вивчалися 
скарги, анамнез і об’єктивний статус пацієнтів.

Оцінка динаміки протікання хвороби включала: 
фіброгастродуоденоскопію (до лікування, через 3 тиж-
ні, 3 місяці і через рік.); гістологічне дослідження (до 
і після лікування); швидкий уреазний тест (до і після 
лікування); дослідження кислотності шлункового 
вмісту (методом внутрішньошлункової pH-метрії до і 
після лікування).

Ефективність проведеного лікування і реабілітації 
оцінювався за наступними показниками:

1. Динамікою суб’єктивних і об’єктивних проявів 
захворювання.

2. Станом слизової оболонки шлунка і дванад-
цятипалої кишки, ефективність рубцювання за резуль-
татами ендоскопічного дослідження.

3. Частотою рецидивів упродовж року.
Першій групі, експериментальній (n=22) були реко-

мендовані лікувальні заходи на всіх етапах реабілітації 
(стаціонарному, поліклінічному і диспансерному). 
Протягом 9 місяців кожен, хто входить до групи 
пацієнтів отримав лікування в стаціонарі (денному 
стаціонарі), поліклініці та в санаторії. 

Друга група, контрольна (n=20) пройшла реабі-
літаційні заходи лише на стаціонарному або поліклі-
нічному етапі. У період між курсами лікування були 
рекомендовані лікувальні методи для виконання їх в 
домашніх умовах (дієтотерапія,  кінезотерапевтичні 
заходи та ін.).

Після проведеного реабілітаційно-етапного ліку-
вання продовжили спостереження за пацієнтами 
упродовж 12 місяців. На всіх етапах відновного ліку-
вання нами були застосовані різноманітні засоби 
фізичної реабілітації (дієтотерапія, фітотерапія, масаж, 
ЛФК, фізіотерапія).

На думку А.Д. Ібатова [5, c. 119-120] госпіталізації 
підлягають хворі з вперше виявленою ВХ, при загост-
ренні ВХ і при виникненні ускладнень (кровотеча, пер-
форація, пенетрація, стеноз воротаря, малігнізація). 

На стаціонарному етапі призначається відповідно 
напівпостільний або постільний режим (при вира-
же ному больовому синдромі). Головним завданням 
стаціонарного етапу є усу нення етіологічного фактору, 
ліквідація структурних змін в органах і системах, 
ліквідація, а при неможли вості  компенсація порушених 
функцій. 

Принцип медикаментозного лікування ВХ такий: 
пригнічення надлишкової продукції хлористоводневої 
кислоти і пепсину або їх нейтралізація чи адсорбція; 
відновлення моторно-евакуаторної функції шлунка 
і дванадцятипалої кишки; посилення продукції 
захис  ного слизу і лужного секрету; стимуляція 
процесів регенерації слизової оболонки і ліквідація 
запальних та дистрофічних процесів у ній. Все це 
досягається шляхом застосування базових засобів і 
допоміжних препаратів. Базові засоби – це основні 
засоби в лікуванні. Вони поділяються на 3 великі 
групи: антисекреторні, гаст роцитопротектори і анти-
хелікобактерні. 
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Етіопато ло гічне лікування є основним на першому 
етапі реабі літації. З кожним наступним етапом роль 
цього ліку вання значно зменшується.

Крім медикаментозної терапії на стаціонарному 
етапі важливим є дотримання лікувально-оздоровчого 
режиму. Такий режим передбачає створення умов для 
максимального щадіння органів травної системи, а 
також захист ЦНС від надмірних зовнішніх подразників 
[8, с. 248]. 

Важлива роль на цьому етапі відводиться ліку-
вальній фізичній культурі (ЛФК), лікувальному масажу, 
фізіотерапії. Важливим аспектом стаціонарного етапу 
реабілітації є дієта, яка забезпечує механічне, хімічне 
і термічне щадіння шлунка. Лікувальну гімнастику 
застосовують після гострого періоду захворювання. 
Слід обережно виконувати вправи, оскільки вони 
можуть посилювати біль.

Значне місце, але в основному як доповнююче, 
на першому етапі реабілітації відводиться фізіоте ра-
певтичним процедурам. Застосовують спочатку меди-
каментозний електрофорез, електросон, солюкс, 
УВЧ-терапію, ультразвук, а при стиханні процесу 
загострення – діадинамотерапію, мікрохвильову тера-
пію, магнітотерапію, УФО, парафіно-озокеритні аплі-
кації, аероіонотерапію.

Поліклінічний етап є центральним у плані засто-
сування немедикаментозних методів при ВХШ і 
ВХДПК. Основним завданням поліклінічного етапу є 
закріплення результатів лікування на стаціонарному 
етапі, відновлення і нормалізація функцій і ліквідація 
патологічних змін в органах. На перше місце виходять 
фітотерапія, ЛФК, фізіотерапія і масаж.

Лікувальна гімнастика є однією з основних 
форм лікувальної фізичної культури. Крім загально-
розвиваючих вправ, застосовують спеціальні вправи 
для м’язів черевного преса й тазового дна, дихальні 
вправи (статичні і динамічні), вправи в довільному 
розслабленні м’язів. ЛФК ефективна тільки за умови 
тривалого, систематичного проведення занять з 
поступовим збільшенням навантаження [4, с.18].

При виникненні легкого болю в животі під час 
проведення тієї чи іншої гімнастичного вправи реко-
мендується зробити перерву до зникнення болю і 
надалі зменшити амплітуду рухів.

На поліклінічному етапі найбільшого поширення 
із фізіотерапевтичних засобів набули магнітотерапія, 
гальванізація і лікарський електрофорез, світлолі-
кування. 

Важливими компонентами фізіотера пев тичних 
заходів є також масаж, і ультразвукова терапія. 

Масаж рекомендується проводити в період загасання 
загострення й у період неповної ремісії.

Санаторний етап має вирішальне значення для 
нормалізації функцій ушкоджених систем, а також 
забезпечує ліквідацію патологічних змін. 

Показанням для санаторно-курортного лікування 
є ВХШ і ВХДПК в стадії ремісії, неповної ремісії або 
затухаючого загострення, якщо відсутня рухова недос-
татність шлунка, схильність до кровотеч, пенетрації 
і підозра на можливість злоякісного переродження. 
Хворі направляються в місцеві спеціалізовані санаторії, 
на курорти гастроентерологічного типу з мінераль-
ними питними водами (Моршин, Трускавець, Свалява, 
Миргород і ін.).

В умовах санаторіїв обсяг та інтенсивність занять 
ЛФК збільшуються. У заняття включають вправи для 
всіх м’язових груп і суглобів, вправи з дозованим 
навантаженням для м’язів черевного преса, рухливі 
ігри та елементи деяких спортивних ігор.

Особливістю санаторного етапу, і це також 
відрізняє його від поліклінічного, є широке залучення 
в реабілітаційні програми таких видів кінезотерапії як 
теренкур  та плавання.

Масаж широко використовується на всіх етапах 
медичної реабілітації і особливо на третьому. Це 
зумовлено його впливом практично на всі системи 
організму.

Надзвичайно важлива роль на цьому етапі 
належить фізіотерапевтичним заходам. Ефективність 
фізіотерапії в санаторно-курортних умовах вища, ніж 
в поліклініці і стаціонарі, оскільки на організм хворого 
проявляє комплексну дію цілий ряд чинників – клімат, 
ландшафт, дієтичне харчування, ЛФК, відпочинок. 

Важливе місце в реабілітаційних програмах 
санаторію займає використання природних факторів, і 
перш за все це кліматотерапія і бальнеотерапія. 

Ефек тивним є прийом лужних мінеральних вод 
(гідро карбонатних, гідрокарбонатно-сульфатних, 
гід ро кар бонатно-хлоридних): «Поляна квасова», 
«Свалява», «Боржомі», «Слов’янська», «Березівська», 
«Лужанська».

Результати дослідження 
Показники клінічних симптомів у хворих ВХ обох 

груп до лікування суттєво не відрізнялися. Основні 
клінічні прояви ВХ представлені в таблиці 1.

Після 2-х тижневого курсу лікування як в експе-
риментальній так і в контрольній групі спос терігалося 
усунення основних симптомів хвороби (біль, печія, 
нудота, блювота, втома). 
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Таблиця 2 – Показники клінічних симптомів у хворих ВХ після лікування (через 1 рік)

Симптоми Експериментальна група (n=22) Контрольна група (n=20)

Загальна слабкість Рідко Іноді

Швидка втома Рідко Часто

Важкість у надчеревній ділянці Майже відсутня Часто

Біль у надчеревній ділянці Рідко Іноді

Нудота Рідко Іноді натще або після прийому їжі

Розлади апетиту Майже відсутні Іноді

Печія Після погрішностей в їді Після прийому їжі

Блювота Відсутня Іноді

Метеоризм Іноді після прийому їжі Часто після прийому їжі

Закреп Рідко Часто 

На більшу ефективність багатоетапного лікування 
вказують дані отримані при дослідженні стану кислото-
утворення в тілі шлунку. Так, через 1 рік у хворих, які 
пройшли лікування за багатоетапною схемою, стан 
кислотоутворення в тілі шлунку натщесерце залишився 
в межах норми і був достовірно нижчий, відповідно 
1,28±0,08 і 1,58±0,07 (p<0,05) ніж до лікування.

Аналогічні спостереження за пацієнтами, які 
про йшли одноетапну схему лікування показали, що 
через 1 рік показники кислотоутворення в тілі шлунку 
(1,30±0,08) достовірно не відрізнялись від таких, які 
були до початку лікування (1,27±0,07). 

У хворих обох групи з ВХШ, які пройшли реабілі-
таційні заходи на стаціонарному або поліклінічному 
етапі при використанні у комплексному лікуванні за-
пропонованої програми фізичної реабілітації на фоні 
напівліжкового режиму та дієти, суб’єктивні (больовий 
та диспепсичний синдроми) та об’єктивні (болючість 
та резистентність м’язів передньої черевної стінки 
при пальпації та перкусії) клінічні прояви зникали на 
6,3±0,47 доби. 

При застосуванні запропонованої програми у 
хворих на ВХДПК суб’єктивні (больовий синдром, 
який характеризувався ритмічністю виникнення 
болю, пізній, голодний і нічний біль та диспепсичний 
синдром) та об’єктивні клінічні прояви (болючість 
при пальпації та перкусії в пілородуоденальній зоні) 
зникали на 5,4±0,41 доби. 

Основні клінічні прояви ВХ після лікування пред-
ставлені в таблиці 2.

Таблиця 1 – Показники клінічних симптомів у хворих ВХ до лікування

Симптоми Експериментальна група (n=22) Контрольна група (n=20)

Загальна слабкість Часто Часто

Швидка втома Часто Часто

Важкість у надчеревній ділянці Майже завжди Майже завжди

Біль у надчеревній ділянці Виражений Виражений

Нудота Натще або після прийому їжі Натще або після прийому їжі

Розлади апетиту Дуже часто Дуже часто

Печія Після прийому їжі Після прийому їжі

Блювота Іноді Іноді

Метеоризм Завжди після прийому їжі Завжди після прийому їжі

Закреп Часто Часто 

Так, кількість загострень упродовж року до про-
ведення реабілітації, серед контрольної та екс-
периментальної групи пацієнтів практично не відріз-
нялась і склала відповідно 2,67±0,06 і 2,65±0,05. 
Після проведення одноетапної реабілітації кількість за-
гострень стала достовірно меншою (2,06±0,04). Така ж 
картина спостерігалась і при багатоетапній реабілітації. 
До того ж ці показники були достовірно меншими у по-
рівнянні із контрольною групою пацієнтів (1,61±0,02). 

Кількість госпіталізацій у експериментальній групі 
пацієнтів також була достовірно меншою у порів-
няння із контрольною групою,  відповідно 0,32±0,01 і  
0,51±0,01 (p<0,05)



19

Ю. Михальська

 Дискусія
У зв’язку з рецидивуючим характером захворюван-

ня в системі лікувально-профілактичних заходів вели-
ке значення має профілактика рецидивів. Важливими 
факторами профілактики ВХ є не тільки дотримання гі-
гієнічних норм праці, побуту та харчування, утримання 
від шкідливих звичок, але й застосування різних засо-
бів фізичної реабілітації. 

Не дивлячись на значну кількість наукових публіка-
цій [6; 7; 10; 11], питання реабілітації хворих на ВХ не 
повністю вирішене і потребує подальшого вивчення і 
вдосконалення.

Бондар Т. В. і співавт. (3, с. 22) вважають, що для 
підвищення якості і ефективності відновлювального лі-
кування хворих на ВХ шлунка та дванадцятипалої киш-
ки необхідне диференційоване та індивідуалізоване 
призначення фізичної реабілітації. Це дозволяє суттєво 
зменшити клінічні прояви рецидивів хвороби та при-
зводить до прискореного зникнення клінічних проявів 
захворювання та рубцювання виразкового дефекту.

У комплексі реабілітаційних заходів, на думку 
С. М. Попова [12, с. 332], повинні перш за все вико-
ристовуватися медикаментии, руховий режим, ЛФК 
та інші фізичні методи лікування, масаж, лікувальне 
харчування. ЛФК і масаж покращують або нормалізують 
нервово-трофічні процеси і обмін речовин, сприяючи 
відновленню секреторною, моторної, всмоктувальної і 
екскреторної функцій травного каналу.

Фізичну реабілітацію при  ВХ необхідно проводити 
комплексно з урахуванням провідних патогенетичних 
аспектів і з використанням сучасних підходів до 
надання медичної допомоги цій категорії пацієнтів  
[9, с. 49]. Використання засобів фізичної терапії при 
ВХ залежить також від локалізацій виразки, ступеня 
порушення секреторної та моторної функції шлунка, 
етапу фізичної терапії та рухового режиму [1, с. 266].

Проведені нами дослідження вказують на те, 
що ефективність реабілітаційних заходів, при часто 
рецидивуючих формах ВХШ і ВХДПК, крім вище 
зазна чених аспектів, залежить також і від тривалості 
реабілітаційних заходів та має включати всі етапи 
реабілітації. 

Аналіз даних перебігу захворювання вказує на 
те, що пролонговане лікування ВХ із застосуванням 
різноманітних реабілітаційних заходів на стаціонарному, 
поліклінічному і санаторному етапі, зменшує кількість 
загострень та госпіталізацій упродовж року у порівняні 
із тими випадками коли пацієнти пройшли лише один 
із етапів реабілітації, а також сприяє більш трива-
лому збереженню кислотовидільної функції шлунку в 
межах норми. 

Висновки
1. Фізична реабілітація при ВХШ і ВХДПК відіграє 

важливу роль для повного відновлення людини після 
перенесеного захворювання і є невід’ємною, скла-
довою частиною реабілітаційних заходів. 

2. Реабілітаційні заходи мають здійснюватися без-
перервно, включати всі етапи реабілітації та тривати до 
досягнення максимального відновлення здоров’я.

3. Застосування пролонгованого лікування ВХ 
у тому числі застосування фізичних засобів впливу 
дає можливість попереджувати прогресування пато-
логічного процесу та досягти стійкої і тривалої ремісії 
захворювання.

Подальші дослідження необхідно спрямувати на 
вивчення динаміки клінічних проявів хвороби, після  
пролонгованого лікування ВХ, на більш тривалий 
період (2-3 роки).
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