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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

 

 

АГ – аутоімунний  гастрит  

ДПК – дванадцятипала кишка 

ХГ – хронічний гастрит  

ЛФК – лікувальна фізична культура  

СОШ –слизова оболонка шлунка 

СМС – синусоїдальних модульованих струмів  

УФО – ультрафіолетове опромінення 

ФГДС – фіброгастродуоденоскопія 

ЦНС – центральна нервова система 

Нр (H. рylori) –  Helicobacter pylori 
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ВСТУП 

 

Актуальність дослідження зумовлена тим, що хронічний гастрит (ХГ) 

відноситься до надзвичайно поширених захворювань. Це одне з найбільш 

частих захворювань органів травлення. Поширеність ХГ в популяції 

надзвичайно велика і складає 50-80% усього дорослого населення. Частота 

гастритичних змін слизової оболонки та їх вираженість підвищуються з 

віком. L. Demling відзначає, що частота хронічного гастриту серед населення 

з кожним роком життя зростає на 1,4%. Тому ХГ є не лише найпоширенішим 

захворюванням органів травлення, але і найбільш актуальною проблемою 

сучасної гастроентерології. 

Хронічний гастрит розглядається деякими авторами як попередник 

виразкової хвороби шлунку і дванадцятипалої кишки (Губачев Ю.М. із 

співавт., 1990). Його наявність є чинником ризику для розвитку новоутворень 

в шлунку.  

У структурі хронічних гастритів 70% складають гастрити, що 

асоціюються з Helicobacter pylori (тип В), 15-18% – аутоіммунний хронічний 

гастрит (тип А), близько 10% – гастрити, асоційовані з нестероїдними 

протизапальними засобами, менше 5% складають рефлюкс-гастрити (тип С) і 

до 1% припадає на рідкісні форми ХГ [11, с. 85; 38, с. 4]. 

Одним із завдань сучасної клінічної медицини є своєчасне і ефективне 

лікування, яке б сприяло тривалій ремісії. Дане завдання можна вирішити 

лише в тому випадку коли поряд із медикаментозними методами лікування 

кожної хвороби будуть використовуватись і засоби фізичної реабілітації. 

Збільшення термінів ремісії захворювання, профілактика ускладнень, 

максимальне відновлення працездатності хворих на хронічний гастрит 

можливо тільки при комплексному підході до реабілітації. Комплексний 

підхід передбачає застосування таких реабілітаційних заходів як 

медикаментозне лікування, ЛФК, дієту, фізіотерапію і масаж. 
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На підставі вивчення проблеми реабілітації хворих хронічним 

гастритом встановлено, що велике місце в системі відновного лікування 

займають лікувальна фізична культура, масаж, дієтотерапія. Вони 

дозволяють зменшити важкість перебігу захворювання, підвищити імунітет і 

реактивність організму [26, с. 63; 62, с. 712; 63, с. 1143].  

Найбільш важливим результатом застосування засобів фізичної 

реабілітації є не тільки лікування самого захворювання, але й відновлення 

функціонального стану пошкодженого органу та всього організму в цілому. 

Об’єкт дослідження – фізична реабілітація хворих при різних типах 

хронічного гастриту. 

Предмет дослідження – диференційований підхід до застосування 

засобів фізичної реабілітації. 

Мета дослідження – теоретичний аналіз літератури та узагальнення 

відомостей наукової, методичної та спеціальної літератури, клінічні методи, 

наукове обґрунтування та оцінка ефективність програми фізичної реабілітації 

при хронічному гастриті різного типу.  

Завдання дослідження: 

1. Дослідити особливості скарг хворих, секреторної функції шлунка  

хворих на хронічний гастрит типу А і В перед початком реабілітаційних 

заходів. 

2. Вивчити і проаналізувати літературні джерела з проблеми фізичної 

реабілітації хворих з хронічним гастритом типу А і В. 

3. Обґрунтувати лікувальну дію ЛФК та лікувального масажу при даній 

патології. 

4. Дослідити особливості скарг хворих, секреторної функції шлунка  

хворих на хронічний гастрит типу А і В перед початком реабілітаційних 

заходів. 

5. Розробити програму фізичної реабілітації для хворих ХГ типу А і В, 

яка включає лікувальну фізичну культуру та масаж.  Оцінити ефективність 

програми фізичної реабілітації на підставі вивчення динаміки досліджуваних 
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показників у хворих на хронічний гастрит типу А і В у ході реабілітаційного 

процесу. 

Методи дослідження: 

Для вивчення ефективності фізичної реабілітації у хворих на хронічний 

гастрит нами застосовувалися: аналіз і узагальнення літературних джерел, 

аналіз амбулаторних карт хворих, аналіз та узагальнення скарг хворих, 

результатів дослідження секреторної функції шлунка, методи математичної 

статистики; аналіз літературних джерел. 

Практичне значення одержаних результатів 

Практичне значення роботи полягає в тому, що розроблена методика 

фізичної реабілітації дозволяє ефективно підвищувати ефективність 

лікування хворих з хронічним гастритом, може бути використана фахівцями 

з фізичної реабілітації в умовах поліклініки, реабілітаційних центрах та при 

підготовці фахівців з фізичної терапії.. 

Апробація результатів дослідження. Основні результати дослідження 

доповідались та отримали схвалення на щорічній науковій конференції 

студентів і магістрантів за підсумками НДР у 2018 році Кам’янець-

Подільського національного університету імені Івана Огієнка (24 квітня 2019 

року).  

Публікації. Наукова стаття «Диференційований підхід до застосування 

засобів фізичної реабілітації при різних типах хронічного гастриту» 

направлена до друку. 

Структура роботи. Роботу викладено на 69 сторінках основного 

тексту. Вона містить 8 таблиць і 1 рисунок. Дипломна робота магістра 

складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку 63 використаних 

літературних джерел і додатків. 
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ВИСНОВКИ 
  

Фізична реабілітація – важлива складова відновного лікування 

хворих на хронічний гастрит. Її проведення необхідне для зміцнення 

м’язів живота, зниження запальних явищ, покращення психоемоційного 

стану хворих, підсилення трофічних процесів у шлунку, нормалізації 

процесів травлення. Важливу роль в лікуванні хронічного гастриту 

відіграють засоби фізичної реабілітації, а особливо фізичні вправи – 

спеціально організовані з певною метою і строго дозовані рухи. Вони є 

одними з важливих факторів, що підтримують життєдіяльність людини. 

Значення лікувальної фізкультури, як одного з основних складників не 

лише в лікуванні, але і в профілактиці гастриту, дуже велике. Застосування 

лікувальної фізкультури при лікуванні хронічного гастриту підвищує 

ефективність комплексної терапії хворих, прискорює терміни одужання і 

попереджає подальший прогрес цього захворювання.  

Фізична реабілітація при ХГ має проводитись диференційовано з 

урахуванням клінічної картини та характеру секреторної діяльності.  

Використання різних засобів і форм фізичної реабілітації сприяє 

підтримці на належному рівні стану ЦНС та функціонуванню травної 

системи. Особливості перебігу ХГ, часті рецидиви, вимагають тривалого 

протирецидивного і профілактичного лікування, визначають необхідність 

ширшого використання засобів фізичної реабілітації на різних етапах 

відновного лікування.  

Застосування фізичної реабілітації, в першу чергу лікувальної 

фізкультури і масажу, дає можливість попереджувати прогресування 

патологічного процесу та досягти стійкої і тривалої ремісії захворювання.  

1. Результати даного дослідження дозволили оцінити ефективність 

диференційованого застосування реабілітаційних заходів у хворих з 

хронічним гастритом при різних рівнях  кислотоутворення в тілі шлунку. 
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2. Диференційоване застосування фізичної реабілітації при хронічному 

гастриті сприяло зменшенню скарг у 80% хворих основної групи (зникнення 

болю, печії, відрижки), покращенню самопочуття (сон, настрій, апетит). 

3. Провівши порівняння між контрольною і основною групою ми 

виявили, що в основній групі хворих більшість симптомів хвороби зникали в 

середньому на 5 днів раніше ніж у контрольній. Таким чином термін 

одужання в основній групі був коротшим ніж в основній. 

4. Виходячи з результатів проведеного дослідження, можна відмітити, 

що диференційований підхід у застосуванні фізичної реабілітації є 

невід’ємною частиною в лікуванні хронічного гастриту різного типу. 

Раціональне і диференційоване використання засобів фізичної реабілітації 

сприяє зниженню запального процесу, запобіганню ускладнень, зниженню 

больового синдрому, нормалізації кислотоутворення, усуненню неприємних 

відчуттів у шлунку і покращенню загального стану хворих, а також більш 

ранньому одужанню  хворих. 

Отже, проведене дослідження доводить необхідність  застосування 

диференційованої програми фізичної реабілітації при різних типах хронічних 

гастритів і показало свою ефективність та може бути рекомендоване для 

використання на амбулаторному етапі лікуванні пацієнтів. 
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