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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

 

ДПК – дванадцятипала кишка 

ВХ – виразкова хвороба  

ВХШ – виразкова хвороба шлунку 

ВХДК – виразкова хвороба дванадцятипалої кишки 

ІПП – інгібітори протонної помпи  

ІХС – ішемічна хвороба серця  

ЛГ – лікувальна гімнастика  

ЛФК – лікувальна фізична культура  

МКХ – міжнародна класифікація хвороб 

НПЗЗ – нестероїдні протизапальні засоби 

Нр (H. рylori) –  Helicobacter pylori 

РГГ – ранкова гігієнічна гімнастика,  

СМС – синусоїдальних модульованих струмів  

СОШ –слизова оболонка шлунку 

УФО – ультрафіолетове опромінення 

ФГДС – фіброгастродуоденоскопія 

ЦНС – центральна нервова система 
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ВСТУП 

 

Актуальність дослідження. У структурі поширеності хвороб серед 

дорослого населення України в 2016 р.  перше місце займають хвороби 

системи кровообігу (37,16%), друге місце посіли хвороби органів дихання, 

частка яких склала 13,12%, третє місце належить хворобам органів травлення 

(10,49%)  [68, с. 70]. 

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. Приблизно у 60-70% дорослих людей формування 

виразкової хвороби, хронічного гастриту, дуоденіту починається в дитячому і 

підлітковому віці, але особливо часто вони спостерігаються в молодому віці. 

Виразкова хвороба шлунку (ВХШ) та дванадцятипалої кишки (ДПК) 

одне із найбільш розповсюджених захворювань шлунково-кишкового тракту, 

на яке хворіють переважно особи молодого та працездатного віку (Ю.А. 

Филиппов, 2000; Н.В. Харченко, 2003; О.Я. Бабак, 2003; В.Г. Передерій, 2003). 

Виразкова хвороба шлунку (ВХШ) і дванадцятипалої кишки (ДПК) вражає 

переважно людей у найбільш працездатному віці – від 20 до 50 років, і є не 

тільки медичною, але й соціальною проблемою [1,7]. 

ВХШ і ДПК (пептична виразка за 10 МКХ) – хронічне рецидивуюче 

захворювання з утворенням виразок у слизовій оболонці шлунку (СОШ) або 

ДПК, яке має схильність до прогресування.  

Виразкова хвороба (ВХ) залишається однією із важливих проблем 

сучасної медицини. На неї страждають 6,0-10,0% населення розвинених країн, 

а смертність коливається від 6 до 9,7 на 100 тис. населення. В Україні 

захворюваність на виразкову хворобу залишається високою і згідно 

статистичним даним, зареєстровано близько 5 млн. хворих [1, 52].  

ВХ шлунку і дванадцятипалої кишки є розповсюдженим 

захворюванням, яким страждають в основному особи молодого та середнього 
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віку. Досить часто в цьому віці виникають важкі ускладнення, які потребують 

оперативного втручання [12, с.285].  

Для України характерною є висока захворюваність та частота 

рецидивування (20-25%), в порівнянні із європейськими країнами. Щорічно 

вперше вона діагностується у 70 тис. осіб, при цьому кожен другий лікується 

в стаціонарі. Зростає кількість пацієнтів, в тому числі працездатного віку, які 

потребують профілактики, медичної допомоги та реабілітації (Зарянський М. 

В., Семенів В. О., 2012).  

У вивченні ВХ накопичений значний досвід, є достатньо даних, 

присвячених проблемі медикаментозного, оперативного лікування ВХ [23, 30, 

52] та призначенню й використанню окремих засобів фізичної реабілітації – 

ЛФК, лікувального масажу, фізіотерапії, та є поодинокі роботи, які присвячені 

поєднаному призначенню засобів фізичної реабілітації з урахуванням періоду 

хвороби [43, 57]. Тим часом багато аспектів цієї проблеми до теперішнього 

часу не вирішено. Зокрема, дуже актуальними є питання застосування засобів 

фізичної реабілітації в комплексному лікуванні цього захворювання. 

За останні роки розробляються і впроваджуються нові методи лікування, 

фізичної реабілітації і профілактики ВХ із врахуванням механізмів шлункової 

секреції і причетності H. pylori в патогенезі та рецидивування захворювання 

(Л.І. Аруїн, 2000; Б.З. Чижин, 2001; О.Я. Бабак, 2003; В.І. Передерій, 2003; В.Г. 

Івашкін, 2003; N.Chiba, 2000; A.T. Lassen, 2001). 

За останнє десятиріччя тенденції розвитку медицини України 

характеризуються певними успіхами становлення реабілітаційного напряму, 

цільовим спрямуванням якого було й залишається поетапне, відновне 

комплексне лікування патологічних процесів, захворювань й ушкоджень 

організму людини [25, с. 113].  

Фізична реабілітація є частиною комплексної терапії яку успішно 

поєднують з медикаментозною терапією, з різними фізіотерапевтичними 

методами лікування, застосовуючи методи заохочення, профілактики, 
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лікування, реабілітації, внаслідок чого покращується фізичний, 

психологічний, емоційний і соціальний стан індивіда [60, с. 87]. 

В Україні триває період перебудови сучасної медицини до міжнародних 

вимог, зокрема триває реорганізація надання медичних послуг та 

впровадження мультидисциплінарного підходу із залученням фахівців з 

немедичною освітою, зокрема фахівців фізичної реабілітації (фізичних 

терапевтів) [28, с. 39]. 

Слід зазначити, що з кожним роком фізична реабілітація набуває все 

більшого поширення у всіх галузях, чому сприяє заснована у 2007 році 

Українська Асоціація фахівців фізичної реабілітації, яка визначила новий етап 

розвитку фізичної реабілітації в Україні. Організація Асоціації – це спроба 

заохочувати та запроваджувати високі стандарти реабілітаційної діяльності, 

освіти та практики, створення єдиного загальноукраїнського інформаційного 

середовища, партнерства та співпраці з владою, національними та 

міжнародними організаціями [27, с. 4;  61, с. 241].    

Лікування даного захворювання потребує грамотної інтерпретації 

сучасних методів діагностики і необхідності використання останніх досягнень 

в галузі відновного лікування [50,56,70]. 

Об’єкт дослідження –  виразкова хвороба шлунку та дванадцятипалої 

кишки.  

Предмет дослідження – вплив засобів фізичної реабілітації на 

протікання захворювання при часто рецидивуючому перебігу ВХШ і ДПК. 

Мета дослідження – проаналізувати розкрити особливості застосування 

фізичної реабілітації при часто рецидивуючому перебігу ВХШ і ДПК. 

Завдання роботи: 

1. Вивчити та проаналізувати спеціальну літературу з проблеми 

застосування засобів фізичної реабілітації при ВХШ і ДПК. 

2. Розкрити етіопатогенез та клінічну характеристику ВХШ і ДПК. 

3. Обґрунтувати лікувальну дію дієтотерапії, фітотерапії, ЛФК, 

лікувального масажу та фізіотерапії при ВХШ і ДПК. 
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4. Охарактеризувати методи оцінки ефективності фізичної реабілітації 

при часто рецидивуючому перебігу ВХШ і ДПК. 

Методи дослідження: 

Для вивчення ефективності фізичної реабілітації у хворих з часто 

рецидивуючим перебігом ВХШ і ДПК нами застосовувалися: аналіз і 

узагальнення сучасних літературних джерел, аналіз історій хвороб і 

амбулаторних карт хворих, загальноклінічні дослідження, ФГДС, дослідження 

кислотності шлункового вмісту (методом внутрішньошлункової рН-метрії), 

гістологічне дослідження, швидкий уреазний тест та методи математичної 

статистики. 

Практичне значення одержаних результатів полягає в тому, що 

розроблена методика фізичної реабілітації може бути використана у 

лікувально-профілактичних установах, а також у навчальному процесі для 

підготовки фахівців з фізичної реабілітації з дисципліни «Клінічний 

реабілітаційний менеджмент при захворюваннях внутрішніх органів». 

Апробація результатів дослідження. Основні результати дослідження 

доповідались та отримали схвалення на ІІ Міжнародній науково-практичній 

конференції «Фізична культура і спорт: досвід та перспективи», 4-5 квітня 

20019 року, м. Чернівці, Чернівецький національний університет імені Юрія 

Федьковича та  щорічній науковій конференції студентів і магістрантів за 

підсумками НДР у 2019 році Кам’янець-Подільського національного 

університету імені Івана Огієнка.  
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ВИСНОВКИ 

 

Хвороби органів травлення займають одне з провідних місць в структурі 

соматичної патології і є серйозною медико-соціальною проблемою зважаючи 

на високу їх поширеність. 

Фізична терапія при ВХШ і ДПК відіграє важливу роль для повного 

відновлення людини після перенесеного захворювання і є невід’ємною, 

складовою частиною реабілітаційних заходів. Її основною метою є розвиток 

тривалого періоду ремісії захворювання. 

Диференційовано проведені з урахуванням типу перебігу, фази хвороби 

і типу секреції лікувально-профілактичні заходи сприяють підвищенню 

ефективності засобів фізичної реабілітації при захворюваннях шлунку.  

Фізична реабілітація ВХШ і ДПК має проводитися з урахуванням 

відповідних методичних та організаційних принципів. Основні із них 

наступні:  

• Реабілітаційні заходи мають розпочинатись як можна раніше, при 

перших проявах хвороби і процес реабілітації має здійснюватись безперервно, 

аж до досягнення максимального відновлення здоров’я;  

• Реабілітація на всіх етапах має проводитись послідовно і з урахуванням 

спадкоємності;  

• Реабілітаційні заходи необхідно проводити з урахуванням 

індивідуальних особливостей особистості і властивих даному індивіду 

перебігу патологічного процесу;  

• Виконання реабілітаційних заходів має бути комбінованим, що 

передбачає використання різноманітних впливів: медикаментозного, 

фізіотерапевтичного, психотерапевтичного і т.п.  

Позитивних успіхів в проведені реабілітаційних заходів можна досягти 

лише при повному дотриманні перерахованих принципів і до того ж на всіх 

етапах реабілітації. 

1. Отримані нами результати обстежень вказують на те, що всі пацієнти 
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які пройшли повний курс комплексного лікування на стаціонарному або 

амбулаторно-поліклінічному етапі відновного лікування дало позитивні 

результати. Відбулось усунення основних симптомів хвороби, спостерігалась 

позитивна ендоскопічна динаміка у вигляді повного рубцювання виразкового 

дефекту або суттєвого зменшення розмірів виразки. Застосування потрійної 

схеми антихелікобактерної терапії сприяло високій ерадикації H. Pylori. 

Комплексне лікування сприяло також майже повній нормалізації показників 

шлункової секреції. 

2. Тривале спостереження (1 рік) за хворими обох груп дало можливість 

порівняти результати лікування за одноетапною  і трьохетапною схемою. 

Отримані дані спостереження за хворими показують, що через 1 рік у 

хворих, які пройшли лікування за трьохетапною 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. 

Стимульоване кислотоутворення перебувало на верхній межі норми. 

Аналогічні спостереження за пацієнтами, які пройшли одноетапну 

схему лікування показали, що через 1 рік показники кислотоутворення в тілі 

шлунку достовірно не відрізнялись від таких до початку лікування.  

Отже, пролонговане лікування упродовж 9 місяців, включаючи і 

санаторний етап лікування, сприяє більш тривалому збереженню 

кислотовидільної функції шлунку в межах норми, на відміно від одноетапного 

лікування. 
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