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Анотація: Наукова робота присвячена проблемі фізичної реабілітації при 

виразковій хворобі шлунку та дванадцятипалої кишки. Застосування в 

адекватному дозуванні відповідно до клінічного стану хворих різних засобів і 

форм лікувальної гімнастики в поєднанні з іншими фізичними факторами та 

психокорекцією сприяє поліпшенню перебігу виразкової хвороби, зменшенню 

днів тимчасової непрацездатності та попередження подальшого розвитку 

захворювання. 

Ключові слова: фізична реабілітація, виразкова хвороба, дієта, 

лікувальна гімнастика, психокорекція. 

 

Виразкова хвороба шлунка і дванадцятипалої кишки – хронічне 

захворювання, що характеризується утворенням виразки на стінці шлунка або 

дванадцятипалої кишки. 

Поширеність захворювання по всіх країнах складає близько 4-6% 

дорослого населення. При повноцінному медичному скринінгу пацієнтів цей 
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відсоток збільшується до 20-25%. Пік захворюваності припадає на вік 30-45 

років. Переважно у чоловіків у віці 35-50 років виразкова хвороба шлунка і 

12-палої кишки зустрічається частіше в 3-4 рази. 

У появі і розвитку хвороби провідну роль відіграють порушення 

центральної і вегетативної нервової систем, що виникають внаслідок постійних 

нервово-психічних і фізичних перенапружень, негативних емоцій. Не останнє 

місце займають часті порушення режиму і якості їжі, зловживання алкоголем і 

тютюном, запальні вогнища у слизовій шлунка і дванадцятипалої кишки. Інші 

фактори ризику: тривалий прийом препаратів, що впливають на слизову 

оболонку шлунка, основні: НПЗЗ і глюкокортикоїди (преднізолон), стреси, 

генетична схильність, порушення обміну речовин, гіповітаміноз [1-3]. 

Для лікування хворих було розроблено програму фізичної реабілітації 

при виразковій хворобі шлунка і дванадцятипалої кишки. Основними 

принципами реабілітації були діагностика, індивідуальні комплекси ЛФК в 

поєднанні з масажем, фізіотерапією, лікувальним харчуванням та 

психокорекцією. 

При обстеженні було встановлено, що результати реабілітації були 

позитивними як у основної, так і контрольної груп. Однак, в основній групі 

покращення стану здоров’я, самопочуття після проведення і застосування 

засобів і методів фізичної реабілітації було значно ефективніше і одужання 

наставало швидше. Хворі після виписки продовжували дотримуватися 

рекомендацій лікаря та реабілітолога і почувалися краще, майже повністю 

зникали болісні відчуття та диспепсичні явища. 

Застосування засобів фізичної реабілітації дозволило також підвищити 

загальний тонус організму та покращати настрій хворих, поліпшити стан 

серцево-судинної і дихальної систем, попередити рецидиви захворювання. 

В процесі дослідження було визначено на скільки лікування за 

допомогою методів фізичної реабілітації ефективніше ніж звичайне традиційне 

лікування виразки шлунку і дванадцятипалої кишки.  

Отже, основна група хворих була 45 % ліжко-днів у стаціонарі, а 
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контрольна – 55 %, що на 10 % менше. Таким чином, застосування методів і 

засобів фізичної реабілітації на 10 % покращує і пришвидшує процес 

видужання пацієнтів з виразковою хворобою шлунку і дванадцятипалої кишки 

на стаціонарному етапі відновного лікування, що, в свою чергу, зменшує 

кількість днів їх тимчасової непрацездатності. 

Нами було також проведено обстеження психологічного стану хворих на 
виразкову хворобу шлунку та дванадцятипалої кишки.  

Серед хворих на виразкову хворобу шлунку та дванадцятипалої кишки ми 

відмітили значну більшість меланхоліків і холериків серед всіх типів, що 

свідчить про присутність у хворих емоційної нестабільності та підтверджує 

значну схильність до підвищеного рівня нейротизму, який проявляється в 

депресивних реакціях, розсіяності уваги, схильності до швидкої зміни настрою, 

поганій адаптації, стурбованості. 

Таким чином, при обстеженні відмічена суттєва невротизація хворих на 

виразкову хворобу шлунку та дванадцятипалої кишки, яка проявлялася у 

вигляді підвищеної емоційності, імпульсивності, нерівності в стосунках із 

людьми, мінливості інтересів, невпевненості у собі, схильності до дратівливості 

[4]. 

 
Рис. 1. Типи темпераменту хворих: 1 – меланхоліки, 2 – холерики, 

3 - сангвініки і 4 – флегматики 
 

При обстеженні основної і контрольної груп за допомогою тесту 

Міні-Мульт були отримані максимально виражені показники за шкалою 

тривоги: іпохондрії, депресії, істерії, що відповідає більш вираженому 
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невротичному профілю особистості у хворих на виразкову хворобу шлунку та 

дванадцятипалої кишки. У хворих з високими показниками по шкалі іпохондрії 

(70 балів і вище) відмічені занепокоєння за стан свого здоров‘я, відчуття 

слабкості, швидкої втоми. Найбільш частими ознаками депресивного синдрому 

були знижений настрій, відчуття втоми. До соматичних проявів депресії 

відносились зниження апетиту, схуднення. Хворим із високими показниками по 

шкалі істерії властиві підвищена дратівливість, сльозливість, емоційна 

нестійкість.  

На етапах реабілітації перевагу віддавали індивідуальним комплексам 

ЛФК в поєднанні з масажем, фізіотерапією, лікувальним харчуванням та 

психокорекцією. Основним засобом дії були фізичні вправи, застосування яких 

в більшій мірі визначало кінцевий результат лікування. 

Після проведення основного лікування і застосування засобів і методів 

фізичної реабілітації у пацієнтів покращилися показники емоційного стану: в 

основній групі показники іпохондрії знизилися на 11,5%, в контрольній 

групі - на 4%, показники депресії в основній групі підтягнулися на 8,7%, в 

контрольній – на 3,8%, оздоровлення на 10,5% показали показники істерії в 

основній групі, ці ж показники в контрольній групі показали лише 2,4% 

(рис. 2.). 

 
Рис. 2. Деякі показники тесту Міні-Мульт: 

1 ряд – основна група, 2 ряд – контрольна група 
Узагальнюючи результати проведеного дослідження можна зробити 

висновок, що застосування в адекватному дозуванні відповідно до клінічного 

стану хворих різних засобів і форм лікувальної гімнастики в поєднанні з 
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іншими фізичними факторами сприяє поліпшенню перебігу виразкової 

хвороби, зменшенню днів тимчасової непрацездатності та профілактиці 

подальшого прогресування захворювання.  
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