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THE APPLICATION OF BALNEOTHERAPY IN THE PHYSICAL 

REHABILITATION OF PATIENTS WITH PEPTIC ULCER IN THE STOMACH AND 
DUODENUM 

 
The article deals with physiotherapeutic methods in the physical rehabilitation of 

patients with peptic ulcer in the stomach and duodenum. Particular attention is paid to 
balneotherapy, which helps to improve the state of health of the patient. Therefore, the 
subject of the study were patients with ulcers of the stomach and duodenum. Subject: 
The use of balneotherapeutic agents for patients with peptic ulcer and duodenal ulcer. 
The aim is to determine the means of preventing stomach ulcer and duodenal ulcer on 
the basis of balneotherapy. Methods of research: analysis and generalization of data of 
special scientific and methodical literature. 

Keywords: Stomach ulcer, duodenal ulcer, balneotherapy, mineral water, remission. 
 

ЗАСТОСУВАННЯ БАЛЬНЕОТЕРАПІЇ ПРИ ФІЗИЧНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ З 
ВИРАЗКОВОЮ ХВОРОБОЮ ШЛУНКА І ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ 

 
У статті розглянуті фізіотерапевтичні методи при фізичній реабілітації 

хворих з виразковою хворобою шлунка і дванадцятипалої кишки. Особливу увагу 
приділяється бальнеотерапії, яка сприяює покращенню самопочуття у хворого. 
Тому об’єктом дослідження стали хворі з виразковою хворобою шлунка і 
дванадцятипалої кишки. Предметом: застосування бальнеотерапевтичних 
засобів для пацієнтів з виразковою хворобою шлунка і дванадцятипалої кишки. 
Мета полягає у визначенні засобів профілактики виразкової хвороби шлунка та 
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дванадцятипалої кишки на основі бальнеотерапії. Методи дослідження: аналіз та 
узагальнення даних спеціальної науково-методичної літератури. 

Ключові слова: Виразка шлунка, виразка дванадцятипалої кишки, 
бальнеотерапія, мінеральні води, ремісія. 

  
Постановка проблеми. Виразкова хвороба (ВХ) залишається 

найпоширенішим захворюванням органів травлення. На неї хворіють 6,0–10,0 % 
населення розвинених країн, а смертність коливається від 6 до 9,7 на 100 тис. 
населення. 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, реабілітації в амбулаторно-поліклінічних, 
стаціонарних та позалікарняних умовах. Ситуація ускладнюється з огляду на те, що 
за даними ВООЗ, 50 % хворих не виконують рекомендації лікаря, 70 % роблять це 
свідомо, 60 % не можуть вчасно їх дотримуватися, при тому, що у 58 % випадків 
контроль з боку медичного персоналу відсутній. За таких умов недостатньою є 
ефективність надання медичної допомоги ‒ лише 20 % пацієнтів з виразковою 
хворобою шлунка та дванадцятипалої кишки охоплені медичними послугами 
комплексно, у 8 % ‒ досягається клінічний ефект [1]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Згідно з даними ВООЗ в Україні 

на сьогодні зареєстровано біля 5 млн. таких хворих, здебільшого це люди молодого 
та середнього віку.  

Разом з тим, останнім часом з’являються публікації, що свідчать про 
трансформацію клінічного перебігу захворювання, а саме – зменшення частоти 
деяких суб’єктивних та об’єктивних симптомів, які вважалися характерними для 
виразкової хвороби [4; 5; 8]. 

Враховуючи медико-соціальне значення виразкової хвороби шлунка та 
дванадцятипалої кишки, різним її аспектам присвячена значна кількість 
вітчизняних і закордонних наукових досліджень (Харченко Н. В., 2007; Стойка О. 
О., 2011; Лебедева Н. Т., 2011; Юдин Б. Д., 2015). Однак, більшість з них 
стосується окремих питань етіології, патогенезу, діагностики, лікування. Тільки 
поодинокі роботи в Україні присвячені науковому обґрунтуванню профілактики 
гастроентерологічних захворювань, в тому числі виразкової хвороби шлунка та 
дванадцятипалої кишки [1; 8]. 

Об’єкт дослідження: хворі з виразковою хворобою шлунка і 

дванадцятипалої кишки. 
Предмет: застосування бальнеотерапевтичних засобів для пацієнтів з 

виразковою хворобою шлунка і дванадцятипалої кишки. 
Мета полягає у визначенні засобів профілактики виразкової хвороби шлунка 

та дванадцятипалої кишки на основі бальнеотерапії. 
Методи дослідження: аналіз та узагальнення даних спеціальної науково-

методичної літератури. 
Викладення основного матеріалу. Захворювання розвивається внаслідок 

порушення процесів збудження і гальмування в ЦНС і, як наслідок, порушення 
регулюючого впливу її на рівновагу між активністю шлункового соку і захисними 
можливостями слизової шлунка і дванадцятипалої кишки. Клінічна картина 
захворювання характеризується болем в епігастральній або пілородуоденальної 
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області відразу або через деякий час після їди, в залежності від локалізації виразки. 
До частих симптомів відносяться диспептичні явища: відрижка повітрям, кислим, 
нудота, печія, запори [4; 7]. 

Для патогенезу захворювань, що супроводжуються виразкоутворенням, 
характерні такі загальні ланки розвитку, як запальна реакція, порушення цілісності 
тканини, процесів регенерації, трофіки, мікроциркуляції та ішемія-реперфузія 
тканини, активація вільно радикального окиснення і пригнічення активності 
ендогенної антиоксидантної системи, зміна метаболізму ураженої ділянки, больовий 
синдром. Для корекції вищезгаданих патологічних ланок у фізичній реабілітації 
активно застосовують бальнеотерапію [5]. 

Хронічні виразки шлунка і дванадцятипалої кишки, що клінічно визначаються 
як виразкова хвороба, належать до досить поширених захворювань. ВХ 
дванадцятипалої кишки спостерігається частіше, ніж шлунка; чоловіки хворіють 
частіше за жінок [8]. 

Пацієнтів з виразковою хворобою шлунка і дванадцятипалої кишки як при 
загостренні захворювання, так і в період ремісії лікують комплексно: 
призначають медикаменти, дієтотерапію, пиття мінеральної води, засоби 
фізичної реабілітації [2; 3; 6]. 

Найбільш важливими завданнями при лікуванні є усунення симптомів 
загострення (болю та диспептичних розладів), досягнення в найкоротші терміни 
загоєння виразкового дефекту та попередження рецидивів захворювання. 

У періоди ремісій основне завдання – запобігти повторним загострення, 
відновити захисні сили організму і здатність до природної саморегуляції  

В фізичній реабілітації широко використовують бальнеотерапію. Дія 
мінеральних вод пояснюється підвищеним змістом біологічно активних мінеральних 
(рідше органічних) компонентів і газів, що визначають їхню дію на організм людини й 
лікувальне застосування. До складу мінеральних вод належать речовини, наявні в 
людському організмі – їхня цілюща дія полягає в заповненні порушеної рівноваги [2]. 

Лікувальна дія мінеральних вод залежить від трьох факторів: хімічного, 
температурного, механічного [2]. 

В фазі нестійкої ремісії або ремісії виразкової хвороби із 
бальнеотерапевтичних засобі застосовують: 

1. Водолікування – для досягнення седативного ефекту. Теплі прісні ванни 
(температура 37-39°С, експозиція 15-20 хвилин), хвойні (150 мл екстракту на одну 
ванну), йодобромні, хлоридно-натрієві (концентрація солі 20 г/л), морські (2 пачки 
морської солі на одну ванну). На курс лікування до 15 процедур. 

2. Лікування мінеральними водами в питтєвому режимі. Показані 
гідрокарбонатні, гідрокарбонатно-сульфатні, гідрокарбонатно-хлоридні мінеральні 
води (на зразок «Поляна квасова», «Свалява», «Лужанська», «Боржомі», 
«Славяновська», «Єсентуки 4»). Мінеральні води призначають в дегазованому 
вигляді, підігрітими до 40°С. Темп прийому води повільний, невеликими ковтками, 
для збільшення тривалості розведення кислого вмісту шлунку та олужнення 
порожнини дванадцятипалої кишки. Приймають 3-4 рази в день [4; 7]. 

Процедури загального впливу (хвойні, кисневі, перлинні або хлоридно-
натрієві ванни. Температура води 36-37°С, тривалість процедури 12-15 хв. щодня. 
Курс лікування 12-15 ванн. ) застосовують з перших днів перебування хворого на 
стаціонарному лікуванні [4]. 
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Лікування мінеральними водами хворих виразковою хворобою дає 
безпосередній вплив на слизову оболонку шлунка. Мінеральна вода безпосередньо 
впливає на слизову оболонку шлунка і кишок, а всмоктавшись, поліпшує 
функціональний стан підшлункової залози і печінки. 

Прийом гідрокарбонантих вод натще рефлекторно гальмує секрецію, кальцій і 
магній подавляють запальні реакції і моторику. 

Гідрокарбонатно-сульфатні лікувально-стопові мінеральні води з незначним 
вмістом чи відсутністю вуглекислого газу (CO2) і розчинених неорганічних речовин 
показані хворим з неускладненою виразковою хворобою. Їх приймають підігрітими 
до 38-45°C три рази на день за 60-90 хв. до прийому їжі або через годину після неї. 
Мінеральну воду починають пити з половини склянки, доводячи до кінця курсу 
лікування разову дозу до півтори склянки. 

Найкращий спосіб приймання мінеральної води внутрішньо – 
безпосередньо з джерела. Не рекомендується приносити воду наперед на добу. 
Основною умовою ефективності питного лікування є встановлення величини 
разової дози, числа приймань на день, тривалість курсу лікування. Дозування 
мінеральної води виробляється з урахуванням фізичного стану хворого, його віку, 
характеру і стадії захворювання [7]. 

У період ремісії захворювання показане санаторно-курортне лікування на 
бальнеопиттєвих курортах (Миргород, Моршин, Трускавець, Східниця, Одеса, 
Сонячне Закарпаття, Березівські мінеральні води та інші), якщо немає 
протипоказань з боку інших органів і систем. 

Висновки і перспективи подальших досліджень. Виразки шлунка і 

дванадцятипалої кишки були і залишаються однією з актуальних проблем 
гастроентерології, оскільки вони дають серйозні ускладнення, які зумовлюють 
значний відсоток летальності, а також досі не до кінця встановлені етіологія й 
патогенез їх розвитку. Гострі виразки шлунка і дванадцятипалої кишки є досить 
частою патологією. Виникають вони в стані стресу, після масивних травм, хірургічних 
втручань, при септичних та інших критичних станах. Використання мінеральних вод 
сприяють зникненню диспепсичних явищ, болі в надчеревній ділянці, покращують 
об’єктивні дані, які зв’язані з анатомічними змінами в слизовій оболонці травного 
каналу при виразковій хворобі шлунка і дванадцятипалої кишки.Тому важливо в 
подальшому вивчати засоби бальнеотерапії у лікуванні та реабілітації хворих при 
виразковій хворобі шлунка і дванадцятипалої кишки, оскільки їхня дія 
розповсюджується не тільки локально, але і на весь організм людини.  
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	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Напрямок ерготерапії для України є відносно новим. Різноманітність підходів до розуміння даного поняття свідчить про складність та неоднозначність проблеми, що вимагає пошуку нових підходів до її вирішення.
	Виклад основного матеріалу. Поняття «ерготерапія» або «occupational therapy» з’явилось ще на початку ХХ століття, а перша школа з підготовки фахівців у цій галузі з’явилась у 1908 році в Чикаго, а в 1917 році у США вперше створено Національне товарист...
	Найважливіше завдання ерготерапії – допомога у вирішені конкретних проблем, які виникають у пацієнта при виконанні нормальних повсякденних справ, для цього він повинен виконувати різні вправи, наприклад, відкривання дверей, малювання якоїсь фігури (ко...
	Список використаної літератури:
	Фізичні вправи, включені до програми комплексної фізичної терапії дітей з ХСН можуть бути представлені у формі ранкової гігієнічної гімнастики (РГГ), лікувальної гімнастики (ЛГ), фізкультхвилинок та вправ вечірньої гігієнічної гімнастики (ВГГ). Також ...
	Саме тому важливо активно застосовувати з профілактичною і лікувальною метою фізичні вправи, які мають тонізуючу дію, посилюють кровообіг та лімфообіг. Заняття фізичними вправами створюють позитивний емоційний фон у дитини, надавають впевненості в соб...
	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Ерготерапія як реабілітаційна технологія привертає увагу науковців і практиків. Зокрема роботи Остапенко Г. О., Панчишної О. К., Циганок О. В. присвячені дослідженню використання ерготерапії в комплексній реабі...
	Виклад основного матеріалу. Захворювання на ДЦП є актуальною проблемою в дитячій неврології. За останні 40 років у всьому світі збільшилося число інвалідів дитинства з діагнозом ДЦП і становить 1,88 випадку на 1000 дітей. Тяжкість інвалідизації у 20-3...
	Різноманітні засоби фізичної реабілітації з корекції основних рухових функцій є важливою частиною загальної системи виховання, навчання дітей з церебральним паралічем і адаптацією їх у сучасному у спільстві.
	О. М. Мастюкова дає таке визначення ДЦП: «Термін ДЦП позначає групу рухових розладів, що виникають при ураженні рухових систем головного мозку і виявляються в недоліку або відсутності контролю з боку нервової системи за функціями м’язів» [6].
	За Л. О. Бадаляном, дитячі церебральні паралічі – це група патологічних синдромів, що виникають унаслідок внутрішньоутробних, родових або післяродових уражень мозку і виявляються у формі рухових, мовних і психічних порушень [2].
	За останні 15 років лікування таких хворих дітей показало, що тільки комплексне систематичне лікування може значно поліпшити загальний стан дитини. Це стало можливим завдяки тому, що були розроблені різні методи моторного перенавчання дітей (методи Бо...
	Основними напрямами роботи з корекції рухових порушень є формування навиків самообслуговування, розвиток практичної діяльності і підготовка руки до аркуша. При цьому важливо пам’ятати, що опанування рухових навиків відбувається поетапно і вимагає вели...
	У контексті корекційно-реабілітаційної роботи з відновлення рухових функцій у дітей із церебральним паралічем ерготерапія спрямовується на:
	- покращення координації рухів;
	- нормалізацію розподілу тонусу в м’язових групах верхніх кінцівок;
	- зміцнення слабких м’язів;
	-вироблення стереотипу правильного ортостатичного положення тіла;
	-пригнічення патологічних рефлексів, гіперкінезів, синкінезій;
	-формування предметно-маніпулятивної функції; профілактику патологічних установок і контрактур [1, 4].
	Розроблена програма працетерапії для дітей дошкільного і молодшого шкільного віку зі спастичними формами церебрального паралічу реалізовувалася за напрямами: - самообслуговування; - соціально-побутова орієнтація; - творчо-продуктивні види діяльності; ...
	Організаційно-методичне забезпечення занять з працетерапії передбачало врахування таких педагогічних аспектів.
	1. Працетерапія реалізовується на підставі основних педагогічних принципів: ранній початок проведення; систематичність, доступність та поступовість застосування трудових процесів; відповідність їх інтелектуальним і руховим можливостям дитини.
	2. Результатом працетерапії є цілеспрямоване вироблення певного продукту праці або виконання трудового завдання. Отже, праця дитини повинна бути результативною і дитина повинна бачити результати своєї діяльності.
	З. Метою підвищення мотивації дитини до діяльності доцільно на підставі попередньо проведених бесід з нею та її ближнім соціальним оточенням з’ясувати інтереси, нахили, побажання дитини. Це дозволить підвищити ефективність працетерапії за рахунок вклю...
	4. Для активізації дітей доцільно розробити систему заохочень (винагород) за результативну діяльність. При цьому дитина повинна розуміти за що конкретно її похвалили (винагородили): уважність, старанність, швидкість виконання, правильність, творчий зд...
	5. У процесі залучення дітей до колективної роботи необхідно створити максимально позитивну (доброзичливу) емоційну атмосферу, виключити елементи змагання серед дітей.
	6. Для підвищення зосередженості уваги дитини на виконанні трудового завдання бажано усунути додаткові зовнішні подразники (тиша, не надто яскраве освітлення, оптимальна температура повітря тощо).
	7. Робочий матеріал, окремі деталі виробу для працетерації доцільно добирати більш яскравими, кольоровими, різної фактури. Це сприятиме стабілізації зацікавленості й уваги, позитивній психоемоційній мотивації та дозволить додатково розширити діапазон ...
	8. У випадку явних ознак втоми в дитини (значне зниження уваги, посилення спастичності м’язів, виражена дискоординація рухів, гіперемія або блідість обличчя, відмова від виконання) необхідно провести фізкультхвилинку з метою усунення психофізичного на...
	9. Особливістю терапії працею є насамперед вироблення у дитини з церебральним паралічем правильної робочої пози, яка сприятиме розслабленню спастичних м’язів. До таких поз відносяться положення стоячи з опорою рук на поверхню столу; положення стоячи з...
	10. Навчання дитини техніки трудової діяльності необхідно здійснювати за схемою: показ способу виконання трудової операції (розчленованої на окремі прості елементи), пояснення трудового завдання з наочною демонстрацією (прямою та опосередкованою – пла...
	11. На початкових заняттях використовується робота, що вимагає простої біманіпуляції (розгладження, складання бавовняного матеріалу, паперу), далі – робота з покращення координації рухів; дітям пропонують трудові операції, що вимагають виконання різни...
	12. З метою пригнічення насильницьких рухів (синкінезії, гіперкінези) доцільно використовувати спеціальні пристосування, а саме: крісло з широкими підлокітниками, високою спинкою, головоутримачем, нотною підставкою з фіксуючими ременями для спини; при...
	Структура заняття з працетерапії:
	- вступна частина (5-10 хв.): вправи для зниження спастичності м’язів верхніх кінцівок з елементами самомасажу; ознайомлення дітей з видом діяльності та тематикою заняття;
	- основна частина (20-30 хв.): виконання конкретного завдання;
	- заключна частина (3-5 хв.): релаксаційні вправи; підведення підсумків діяльності.
	Самообслуговування. У процесі занять з формування (удосконалення) навичок самообслуговування приділялася увага таким моментам:
	- навички прийому їжі (пиття із чашки; користування ложкою, виделкою);
	- навички вдягання-роздягання (взуття, одяг, застібування-розстібування);
	- навички особистої гігієни (умивання, миття рук із милом, чищення зубів, сушка волосся феном, розчісування, користування носовою хустинкою, користування туалетом тощо).
	Формування в дітей зі спастичними формами церебрального паралічу навичок самообслуговування здійснювалося у три етапи. Перший етап був зорієнтований на формування загального уявлення про дію (пояснення, опис, показ), що забезпечувалося спеціальними пр...
	- показ виконання цілісної дії;
	- показ послідовного виконання окремих елементів (операцій) трудової дії з детальним описом кожної операції;
	- спільне виконання послідовних операцій (елементів) трудової дії, за необхідністю пасивне і пасивно-активне виконання;
	- виконання послідовних елементів рухової дії разом із педагогом: дитина діє за словесною інструкцією і за зразком, наслідуючи рухи педагога, який у разі потреби надає допомогу у відтворенні окремих елементів.
	На другому етапі здійснювалося напівсамостійне виконання рухової дії: дитина виконувала послідовні елементи трудової дії за словесною інструкцією педагога з унесенням необхідних поправок.
	На третьому етапі дитина самостійно виконувала рухової дії під контролем педагога, промовляючи вголос кожну операцію.
	Формування навичок побутової орієнтації спрямовувалося, окрім вирішення спеціальних завдань, на забезпечення самостійності дитини у повсякденному житті. Цей напрям працетерапії передбачав навчання дитини:
	1. користуватися побутовими приладами, а саме:
	- замикати і відмикати різні замки, дверні защіпки тощо;
	- користуватися змішувачами та вмикачами світла;
	- вміти закрутити і відкрутити гвинти на болтах різного діаметру;
	- користуватися телефоном: домашнім (з круглим диском, кнопковим) і мобільним;
	- відкривати-закривати різні коробки, пляшки тощо;
	2. виконувати повсякденну домашню роботу:
	- мити посуд;
	- сервірувати стіл («Чекаємо гостей»);
	- витирати пил, підмітати;
	- прати білизну, віджимати її, розвішувати;
	- прасувати білизну;
	- прибирати своє робоче місце.
	Навички побутової орієнтації відпрацьовувалися у повсякденному житті і на спеціальних стендах із зафіксованими на ньому різними змішувачами, замками з відповідними до них ключами, вмикачами світла, різними дверними защіпками, болтами з відповідними гв...
	Серед творчо-продуктивних видів діяльності, що використовувалися на заняттях працетерапії, надавалася перевага тим, кінцевий продукт яких виявляв соціальну значимість, був суспільно-корисним, включаючи значущість для самої дитини.
	До занять з працетерапії залучалися такі види творчо-продуктивної діяльності:
	- ліплення з пластиліну різної цупкості (вазони, чашки, тарілки, кулічі, пиріжки для ляльок, іграшки для маленьких дітей тощо);
	- виготовлення сувенірів для близьких, друзів із природного матеріалу (каштани, мушлі, квасоля, макарони, бісер, гречка тощо);
	- вирізання серветок із паперу, тканини;
	- виготовлення прикрас (буси, браслети, персні й ін.) із бусин та бісеру;
	- виготовлення різного розміру конвертів та паперових коробок із аплікаціями або малюнками для зберігання власних речей (прикраси, листівки й ін.).
	Нескладні трудові процеси вводилися до занять з працетерапії в якості розминки та фізкультпауз (-хвилинок), а також поєднання кількох елементарних операцій виносилися в окреме заняття.
	На заняттях з працетерапії застосовувалися такі нескладні трудові операції:
	- змотування ниток у клубки;
	- сортування різних дрібних предметів за розміром, кольором, фактурою, видом матеріалу в різні ємкості;
	- складання різних розбірних предметів-іграшок;
	- висаджування квітів у вазони;
	- наклеювання марок на конверти;
	- комплектування у коробки різних предметів (кубики, доміно, цукор-рафінад, диски тощо);
	- складання рушничків, серветок, носових хустинок тощо.
	Ігри-маніпуляції з предметами для розвитку дрібної моторики. Такі ігри спрямовувалися, насамперед, на розвиток координації тонких рухів рук (дрібної моторики).
	Дослідження ефективності експериментальної програми здійснювалося за результатами оцінювання функціонального стану верхніх кінцівок, що передбачало застосування таких методів: визначення рухових можливостей рук за експрес-методикою К. Семенової; оціню...
	У теперішній час все більше варто звертати увагу на методи ерготерапії і застосовувати її все частіше при здійсненні процесу відновлення рухових дій, особливо у дітей із ДЦП.
	Список використаної літератури: (1)
	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Проблемами реабілітації учасників бойових дій займались такі вчені, як В.С. Гічун, В.В. Ковтун, О.М. Коржиков, Ю.Є. Лях, В.В. Знаков, І.І. Ліпатов, Т.П. Пароянц, В.Є. Попов, П.І. Сидоров, В.С. Березовець, С.В. ...
	Аналіз і узагальнення сучасних даних, представлених в літературі, дозволили визначити, що до теперішнього часу мало уваги приділялося питанням фізичної реабілітації військовослужбовців з ПТСР з побудовою комплексних програм, що включає сучасні засоби ...
	Робота виконана за планом НДР Дрогобицького державного педагогічного університету імені Івана Франка.
	Виклад основного матеріалу. На відміну від гострої стресової реакції ПТСР виникає не під час стресової події, а пізніше – через місяць, або декілька після виходу людини зі стресової ситуації. Особливістю «бойового стресу» є те, що на війні людина є не...
	ПТСР має дві особливості: психогенну природу розладу та нестерпну для пересічної людини тяжкість психогенії.
	Реабілітація військовослужбовців – це система медичних, психологічних і професійних заходів, спрямованих на попередження розвитку патологічних процесів, які призводять до втрати працездатності, а також ефективне і раннє повернення військовослужбовців ...
	Лікувальна фізкультура (ЛФК) - метод лікування, що використовує засоби фізичної культури з лікувально-профілактичною метою для відновлення здоров’я та працездатності хворого, попередження ускладнень і наслідків патологічного процесу [3].
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