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Анотації 

У статті розглянуто особливості хронічного гастриту, його поширеність, причини виникнення та відновне 

лікування із застосуванням засобів фізичної реабілітації. Зокрема, на підставі узагальнення науково-методичної 

та спеціальної літератури визначено, що програма фізичної реабілітації повинна складатися і підбиратись для 

кожного пацієнта окремо з індивідуальним підходом та дотриманням усіх принципів реабілітації. Засоби реабі-

літації мають бути спрямовані на покращення емоційного та фізичного стану хворого та профілактику усклад-

нень. Програма фізичної реабілітації повинна включати в себе: загально-розвиваючі вправи, спеціальні вправи, 

рухливі ігри, масаж, загартування. Встановлено, що застосування лікувальної фізичної культури, масажу та 

фізіотерапевтичних процедур підвищує ефективність лікування хронічного гастриту на усіх етапах реабілітації 

та раціонально обмежує медикаментозну терапію.  

Ключові слова: хронічний гастрит, фізична реабілітація, фізичні вправи, лікувальний масаж, фізіотерапія. 

В статье рассмотрены особенности хронического гастрита, его распространенность, причины возникнове-

ния и восстановительное лечение с применением средств физической реабилитации. В частности, на основании 

обобщения научно-методической и специальной литературы определено, что программа физической реабили-

тации должна состоять и подбираться для каждого пациента отдельно с индивидуальным подходом и соблюде-

нием всех принципов реабилитации. Средства реабилитации должны быть направлены на улучшение эмоцио-

нального и физического состояния больного и профилактику осложнений. Программа физической реабилита-

ции должна включать в себя: общеразвивающие упражнения, специальные упражнения, подвижные игры, мас-

саж, закаливание. Установлено, что применение лечебной физической культуры, массажа и физиотерапевтиче-

ских процедур повышает эффективность лечения хронического гастрита на всех этапах реабилитации и рацио-

нально ограничивает медикаментозную терапию. 

Ключевые слова: хронический гастрит, физическая реабилитация, физические упражнения, лечебный мас-

саж, физиотерапия. 

The article considers the features of chronic gastritis, its prevalence, causes and rehabilitation treatment with the 

use of physical rehabilitation. Treatment of patients with chronic gastritis is carried out comprehensively, differentiated, 

depending on the secretory activity of the stomach. Prescribe medication, diet, mineral water, as well as means of phys-

ical rehabilitation, used in hospital and post-hospital rehabilitation periods. In particular, on the basis of generalization 

of scientific-methodical and special literature it is determined that the program of physical rehabilitation should be 

made and selected for each patient separately with an individual approach and observance of all principles of rehabilita-

tion. Rehabilitation tools should be aimed at improving the emotional and physical condition of the patient and prevent-

ing complications. Exercises are carried out taking into account the physical development, physical fitness of the pa-

tient, the degree of fitness, general condition, well-being and the presence of clinical manifestations of the disease. The 

psycho-emotional factor and belief in the most restorative treatment play an important role. The physical rehabilitation 

program should include: general developmental exercises, special exercises, moving games, massage, tempering. It is 

established that the use of therapeutic physical culture, massage and physiotherapy procedures increases the effective-

ness of treatment of chronic gastritis at all stages of rehabilitation and rationally limits drug therapy. The results of re-

search show that with the help of physical rehabilitation the following indicators improve: pain, general weakness de-

creases; normalizes sleep, reduces dyspeptic symptoms, heartburn and heaviness in the stomach; appetite is normalized 

and nausea is reduced; psychosis, irritability decrease; the mood of patients improves. 
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Вступ. Захворювання шлунково-кишко-

вого тракту в основному уражають людей 

працездатного віку. Хронічний характер бі-

льшості цих захворювань обумовлює високі 

показники тимчасової непрацездатності і 

інвалідності.  

До захворювань шлунково-кишкового 

тракту відносять гастрит, виразкову хворобу 

шлунка і дванадцятипалої кишки, холецис-

тит, коліт, спланхноптоз тощо [1]. 

Гастрит – запалення слизової оболонки 

шлунка. Ця патологія є найбільш пошире-

ною серед захворювань органів травлення. 

Однак найбільш часто зустрічається хроніч-

ний гастрит, характерною особливістю якого 

є поступовий розвиток запального процесу, 

дистрофічні зміни слизової оболонки шлун-

ка, його функцій. Захворювання виникає 

внаслідок порушень режиму харчування, 

якості і складу їжі, постійного зловживання 

алкоголем, гострими приправами, безконт-

рольного прийому медикаментів, паління. На 

частку хронічного гастриту припадає 85 % 

усiх захворювань шлунка [11].  

Поширеність хронічного гастриту в 

Україні за останні 5 років збільшилась на 

26,6 %, а захворюваність зросла на 19,9 %. 

Усі ці фактори потребують правильної і вча-

сної діагностики хронічного гастриту, що 

має не тільки клінічне, але й соціальне зна-

чення [13, 14].   

Лікування хворих на хронічний гастрит 

проводять комплексно, диференційовано, 

залежно від секреторної діяльності шлунка. 

Призначають медикаменти, дієтотерапію, 

вживання мінеральної води, а також засоби 

фізичної реабілітації, що застосовують у лі-

карняний і післялікарняний періоди реабілі-

тації [9]. 

Однак питання щодо застосування фізи-

чної реабілітації недостатньо вивчене, що 

зумовлює доцільність його подальшого ви-

вчення та пошуку шляхів удосконалення 

діагностики та відновного лікування хворих 

на хронічний гастрит. Тому актуальність цієї 

проблеми не викликає жодного сумніву. 

Мета дослідження – теоретично обґру-

нтувати застосування засобів фізичної реа-

білітації при відновному лікуванні хворих 

на хронічний гастрит. 

Матеріал і методи. Вивчено і проаналі-

зовано науково-методичну та спеціальну 

літературу, опрацьовані інтернет-джерела, 

які стосувалися питань застосування фізич-

ної реабілітації хворих на гастрит. Розгляну-

то питання етіології, патогенезу, основних 

клінічних симптомів, лікування та профілак-

тики хронічного гастриту.  

Проведений аналіз, узагальнення, порів-

няння, опрацьовані викладені в науковій лі-

тературі, документальних і методичних дже-

релах, авторефератах дисертацій теоретичні 

положення про вплив та застосування засо-

бів фізичної реабілітації хворих на хроніч-

ний гастрит. 

Результати дослідження. Програма фі-

зичної реабілітації повинна складатись і під-

биратись для кожного пацієнта окремо з ін-

дивідуальним підходом. Враховується вік, 

стать, ступінь і стадія захворювання, харак-

тер і протікання хвороби, при цьому потріб-

но дотримуватись усіх принципів реабіліта-

ції. Фізичні вправи проводяться з урахуван-

ням фізичного розвитку, фізичної підготов-

леності хворого, ступеня тренованості, зага-

льного стану, самопочуття й наявності кліні-

чних проявів хвороби. Також велику роль 

відіграє психоемоційний фактор і віра в саме 

відновне лікування. Для хворих на хроніч-

ний гастрит велике значення має створення 

режиму психічного і фізичного спокою, пов-

ноцінного сну, дієти з високою енергетич-

ною цінністю [6, 10]. 

Реабілітаційні заходи мають бути спря-

мовані на покращення емоційного та фізич-

ного стану, профілактику ускладнень. Про-

грама фізичної реабілітації має включати 

в себе: загально-розвиваючі вправи, спеціа-

льні вправи, рухливі ігри, масаж, загарту-

вання [2, 3].  

Багато досліджень свідчать, що за допо-

могою фізичної реабілітації покращуються 

наступні показники: зменшується біль, зага-

льна слабкість; нормалізується сон, зменшу-

ються диспепсичні явища, печія та відчуття 

важкості у шлунку; нормалізується апетит та 

знижується нудота; зменшуються психози, 

дратівливість; покращується настрій [1, 9]. 

На думку багатьох науковців ЛФК є ва-

жливим чинником у системі лікування та 

реабілітації із захворюваннями органів трав-

лення. Застосування її дозволяє не тільки 

підвищити ефективність лікування на усіх 
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етапах реабілітації, а й раціонально обмежи-

ти медикаментозну терапію [4, 8]. 

Метою ЛФК при хронічному гастриті є: 

усунення запального процесу; нормалізація 

нейрогуморальної регуляції травлення; по-

ліпшення моторної та секреторної функції 

травного каналу; стимулювання крово- та 

лімфотоку в органах черевної порожнини, 

профілактика застійних явищ у них; зміц-

нення м'язів живота і промежини, регуляція 

внутрішньочеревного тиску; розвиток пов-

ного дихання; поліпшення психоемоційного 

стану; загально зміцнювальна дія [6]. 

Протипоказами до проведення ЛФК є: 

значний больовий синдром, багаторазове 

блювання. 

За рекомендаціями фахівців фізичні на-

вантаження потрібно виконувати вранці, 

вправи роблять в повільному темпі з невели-

кою кількістю їх повторень. Подальше збі-

льшення навантаження проводиться за раху-

нок великої кількості повторень, збільшення 

амплітуди й інтенсивності фізичних вправ. 

Використовується ранкова гігієнічна гімнас-

тика, заняття лікувальної гімнастики з вклю-

ченням спеціальних вправ для м’язів живота, 

дозовані прогулянки. При гіперацидному 

гастриті в першій половині курсу лікування 

проводяться елементарні фізичні вправи в 

повільному темпі, ритмічного характеру, в 

поєднанні з диханням. Загальне навантажен-

ня збільшується поступово, обмежуються 

вправи для м’язів живота.  

При виконанні фізичних вправ хворих 

навчають користуватися діафрагмальним 

(черевним) диханням (живіт під час вдиху 

випинається, при видихові – втягується). 

При черевному диханні періодично зміню-

ється внутрішньочеревний тиск, внаслідок 

цього зменшуються застійні явища і ство-

рюються сприятливі умови для роботи орга-

нів травлення [8, 12].    

Мухін В. М. зазначав, що заняття ЛФК 

хворим на хронічний гастрит проводять за 

трьома періодами. Перший період відповідає 

гострій та підгострій формам захворювання. 

Хворому призначають напівпостільний ре-

жим. Протягом нього в основному викорис-

товують вихідні положення лежачи на спині 

та сидячи; у разі поліпшення стану – поло-

ження стоячи та лежачи на животі (для по-

ліпшення внутрішньочеревного тиску). Хво-

рі виконують полегшені гімнастичні вправи 

в поєднанні зі статичними та динамічними 

дихальними вправами, у спокійному темпі, 

ритмічно. Якщо ослаблена моторно-

евакуаторна функція шлунка пацієнтам ре-

комендують після їди лягти на правий бік. У 

цьому положенні вони виконують елемента-

рні вправи руками в поєднанні з глибоким 

диханням. Тривалість процедури від 8–10 до 

15 хв, залежно від рухового режиму.   

ІІ період збігається з покращанням зага-

льного стану хворого, поступовим 

одужанням, переходом на вільний руховий 

режим, нарощенням навантажень У другий 

період до занять, крім загально зміцнюваль-

них, включають спеціальні вправи з акцен-

том на діафрагмальне дихання та розслаб-

лення. 

Навантаження на м’язи живота має бути 

мінімальне, але наприкінці заняття воно по-

винно зростати. Поступово вводять вправи 

та ігри з різними предметами. Тривалість 

процедури ЛГ – 20–25 хвилин. 

У третьому періоді навантаження збі-

льшують та ускладнюють, використовуючи 

вправи на координацію, різні види циклічних 

навантажень. Для поліпшення рухової функ-

ції шлунка рекомендують ходьбу в серед-

ньому темпі (до 30 хв). Включають спортив-

ні та рухливі ігри, прогулянки. Тривалість 

індивідуальних процедур ЛГ – 25 хв, групо-

вих – 35 хв [9].  

Для хворих на хронічний гастрит з під-

вищеною секрецією шлунка заняття ЛГ про-

водять перед їдою і з наростаючим наванта-

женням. 

Дослідники рекомендують вправи для 

середніх та великих м’язових груп з багато-

разовими повтореннями, махові рухи, вправи 

з гімнастичними предметами, їх поєднують 

із вживанням мінеральної води, яка гальмує 

шлункову секрецію (лужанська, поляна ква-

сова, боржомі). Воду хворі повинні пити за 

1–1,5 год до їди, перед заняттям ЛФК.   

Заняття лікувальною гімнастикою буду-

ють за схемою: вступна, основна, заключна 

частина. Вступна частина включає вправи з 

малим навантаженням для дрібних і середніх 

м’язових груп, має передбачати поступову 

адаптацію хворого до зростаючого наванта-

ження.  
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Основна частина поєднує елементи зага-

льного та спеціального тренування хворого. 

В цій частині застосовують вправи з вищим 

навантаженням. Основна увага приділяється 

дихальним вправам.  

Заключна частина заняття характеризу-

ється зниженням загальнофізіологічного на-

вантаження за рахунок використання полег-

шених фізичних вправ, котрі виконуються у 

повільному темпі, із невеликою кількістю 

повторень. Це сприяє поступовому розслаб-

ленню хворого після заняття, а також відно-

вленню діяльності серцево-судинної та ди-

хальної системи. 

Варто зазначити, що в основі часткової 

та загальної методики лікувальної гімнасти-

ки лежать системність, регулярність, певна 

тривалість заняття, підвищення фізичного 

навантаження під час заняття, індивідуаль-

ність, використання спеціальних та дихаль-

них вправ.  

Як рекомендують ряд вчених, комплекси 

лікувальної гімнастики складають з вправ 

для всіх м'язових груп, з предметами, з неве-

ликим обтяженням, на координацію. Рухи 

хворі виконують у повільному і середньому 

темпі, з повною амплітудою [2–4].   

Окрім загальнорозвиваючих вправ за-

стосовують спеціальні вправи для м’язів че-

ревного пресу та тазового дна, дихальні 

вправи (статичні та динамічні), вправи з до-

вільним розслабленням м’язів. Хворі вико-

нують вправи для живота з підвищенням 

внутрішньочеревного тиску в чергуванні з 

дихальними вправами і наступним розслаб-

ленням. 

На думку дослідників, вправи в довіль-

ному розслабленні м'язів знижують збуджу-

вальні процеси в центральній нервовій сис-

темі, які сприяють прискоренню процесів 

відновлення працюючих м'язів, знижують 

тонус не тільки м'язів, що беруть участь у 

розслабленні, але (рефлекторно) і гладкої 

мускулатури внутрішніх органів, у тому чис-

лі шлунку й кишківника, знімають спазм 

кишківника, воротаря шлунку й інших сфін-

ктерів [8]. 

Як вказують М. В. Степашко, Л. В. Су-

хостат у хворих на гастрит із секреторною 

недостатністю секреторну і моторну функції 

шлунка стимулюють за допомогою помірних 

фізичних навантажень. Застосовують загаль-

норозвиваючі вправи з обмеженою ампліту-

дою рухів та невеликою кількістю повто-

рень, спеціальні вправи з поступовим збіль-

шенням навантаження. Пацієнтам рекомен-

дують пити мінеральну воду – миргородська, 

єсентуки №4) через 20–30 хв після занять 

ЛГ, за 15–20 хв до їди. Бальнеотерапію до-

повнюють застосуванням ванн, загальних 

обливань та обтирань [11].  

Єпіфанов В. А. ґрунтовно описав основ-

ні механізми впливу різних засобів ЛФК і 

лікувального масажу на організм хворого з 

хронічним гастритом. Використовують сег-

ментарно-рефлекторний і класичний масаж. 

Метою лікувального масажу є: нормалізація 

діяльності ЦНС і вегетативної нервової сис-

теми, поліпшення крово- і лімфообігу та об-

мінних процесів у шлунка, нормалізація його 

секреторної і моторної функцій. Масажують 

паравертебральні зони середньогрудних D9–

D5 i середньошийних С5–С4 спинномозкових 

сегментів, рефлексогенні зони спини, шиї i 

живота; обережно роблять масаж шлунка i 

м'язів живота [4].  

Рекомендовано проводити масаж комір-

цевої області, спини (сегментарний вплив на 

шийно-грудний відділ хребта) і черевної сті-

нки. Масаж живота виконується при макси-

мально розслаблених м’язах черевної стінки. 

Застосовують площинне погладжування, 

розтирання, розминання м’язів черевної сті-

нки, косих м’язів живота, а також вібрацію. 

Потім по ходу товстого кишечнику (почина-

ючи з висхідної його частини) проводять 

погладжування кінчиками пальців правої 

руки. Прийоми погладжування повторюють 

4–6 разів, після чого роблять трохи поверх-

неве кругове погладжування, щоб дати чере-

вній стінці відпочити, а потім проводять по-

стукування кінчиками пальців по ходу ки-

шечнику і його струс для впливу на стінку. 

Закінчують масаж черевної стінки площин-

ним погладжуванням і діафрагмальним ди-

ханням. Тривалість масажу 10–15 хв. 

Калмиков С. А. вважає, що в процесі фі-

зичної реабілітації хворих за наявності хро-

нічного гастриту потрібно призначати і по-

єднувати грязелікувальні процедури з апара-

тною фізіотерапією [10]. 

За даними окремих науковців фізіотера-

певтичні процедури хворі проходять у фазі 
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загострення i при його затуханні з метою 

протизапальної та знеболюючої дії, активі-

зації крово- i лімфообігу, нopмaлiзaцiї секре-

торної i моторної функції шлунка, трофічних 

пpoцeciв в ньому, зменшення збудливості 

нервової системи при гіперсекреції i підви-

щенні і збудливості при секреторній недоста-

тності. Застосовують медикаментозний елек-

трофорез, діадинамотерапію, УФО, парафіно-

озокеритні аплікації, зігріваючі компреси, 

хвойні або радонові ванни, електросон [9, 

10].  

Проаналізувавши науково-методичну лі-

тератури та результати проведених дослі-

джень, можна стверджувати, що засоби фі-

зичної реабілітації є невід’ємною частиною в 

лікуванні хронічного гастриту. Раціональне і 

комплексне їх використання сприяє знижен-

ню запального процесу, запобіганню усклад-

нень, зниженню больового синдрому, усу-

ненню неприємних відчуттів у шлунку і пок-

ращенню загального стану хворих. 

Висновки. Комплексне та раціональне 

використання засобів фізичної реабілітації 

(лікувальної фізичної культури, масажу, фі-

зіотерапії) сприяє зниженню запального 

процесу, запобіганню ускладнень, зниженню 

больового синдрому, усуненню неприємних 

відчуттів у шлунку, покращенню працездат-

ності і загального стану хворого. 

Результати проведених досліджень різ-

ними авторами довели необхідність та доці-

льність застосування фізичної реабілітації в 

комплексі з медикаментозним лікуванням 

хворих на хронічний гастрит. 

Перспективи подальших досліджень 

вбачаємо у розробленні комплексної програ-

ми фізичної реабілітації хворих на хронічний 

гастрит. 
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