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Аннотации:
Цель: составить программу физической 
реабилитации для больных хрониче-
ским гастритом типа В, способствующую 
нормализации секреторной функции же-
лудка и удлинению периода ремиссии 
заболевания. Задачами исследования 
была оценка динамики показателей се-
креторной функции желудка и функцио-
нального состояния вегетативной нерв-
ной системы у больных хроническим 
гастритом типа В. Материал: в иссле-
довании приняли участие 37 женщин с 
диагнозом: хронический гастрит типа В, 
повышенная кислотообразующая функ-
ция желудка. Результаты: установлено 
положительное влияние корригирующих 
упражнений для нижне-грудного и пояс-
ничного отделов позвоночника, регла-
ментированных дыхательных упраж-
нений с учетом тонуса вегетативной 
нервной системы в сочетании с масса-
жем и диетотерапией на состояние се-
креторной функции желудка. Выводы: 
рекомендуется лечебную физическую 
культуру проводить в форме утренней 
гигиеничной гимнастики, лечебной гим-
настики, самостоятельных занятий.

Калмиков С.А., Урдина Г.С., Пелих 
І.В. Вивчення ефективності застосу-
вання засобів фізичної реабілітації у 
хворих на хронічний гастрит. Мета: 
скласти програму фізичної реабілітації 
для хворих на хронічний гастрит типу 
В, що сприяє нормалізації секреторної 
функції шлунка і подовженню періо-
ду ремісії захворювання. Завданнями 
дослідження була оцінка динаміки по-
казників секреторної функції шлунка 
та функціонального стану вегетативної 
нервової системи у хворих на хронічний 
гастрит типу В. Матеріал: у дослідженні 
взяли участь 37 жінок з діагнозом: хро-
нічний гастрит типу В, підвищена кисло-
тоутворююча функція шлунка. Резуль-
тати: встановлено позитивний вплив 
коригуючих вправ для нижньо-грудного і 
поперекового відділів хребта, регламен-
тованих дихальних вправ з урахуванням 
тонусу вегетативної нервової системи в 
поєднанні з масажем і дієтотерапією на 
стан секреторної функції шлунка. Ви-
сновки: рекомендується лікувальну фі-
зичну культуру проводити у формі ран-
кової гігієнічної гімнастики, лікувальної 
гімнастики, самостійних занять.

Kalmykov S.A., Urdina G.S., Pelikh 
I.V. Study of the efficiency use of 
physical rehabilitation in patients 
with chronic gastritis. Purpose: to 
make physical rehabilitation program 
for patients with chronic gastritis type 
B, promotes normalization of gastric se-
cretory function and prolong the period 
of remission. Objectives of the study 
was to assess the dynamics of gastric 
secretory function and functional status 
of the autonomic nervous system in pa-
tients with the chronic gastritis type B. 
Material: the study involved 37 women 
with a diagnosis of the chronic gastritis 
type B, increased acid gastric function. 
Results: it was established the positive 
influence of corrective exercises for the 
lower thoracic and lumbar spine, regu-
lated breathing exercises based on the 
tone of the autonomic nervous system 
in combination with massage and diet 
therapy on the state of gastric secretory 
function. Conclusions: it is recommend-
ed to carry out therapeutic physical 
culture in the form of morning hygienic 
gymnastics, therapeutic exercises, self-
study.
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Введение.1

Хронический гастрит (ХГ) – хроническое полиэ-
тиологическое воспалительно-дистрофическое забо-
левание слизистой оболочки желудка с нарушением 
клеточной регенерации и прогрессирующей атрофией 
желудочного эпителия. Различают ХГ типа А – ауто-
иммунный, типа В – бактериальный, типа С – хими-
чески опосредованный и особые (редкие) формы ХГ, 
(к ним относятся эозинофильный, гранулематозный, 
лимфоцитарный, радиационный ХГ и вызываемые 
некоторыми инфекционными агентами [8, 13, 14, 20]. 

На основании изучения проблемы реабилита-
ции больных хроническим гастритом установлено, 
что большое место в системе восстановительного 
лечения занимают лечебная физическая культура, 
массаж, диетотерапия. Они позволяют снизить тя-
жесть течения заболевания, повысить иммунитет и 
реактивность организма [7, 15, 18, 19]. При хрони-
ческих гастритах применяются методики лечебной 
физической культуры (ЛФК) И.И. Пархотик (2003), 
С.Н. Попова (2005, 2008), В.А. Епифанова (2006) и 
др. [1, 5, 9, 11, 16, 17]. На этапах восстановительно-
го лечения широко используются следующие формы 
ЛФК: утренняя гигиеническая гимнастика, лечебная 
гимнастика, терренкур, ходьба, дозированный бег, 
подвижные игры, прогулки, ближний туризм, плава-
ние, гребля, лыжные прогулки, спортивные игры (во-
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лейбол, бадминтон, теннис). Однако существующие 
программы физической реабилитации не учитывают 
значительное влияние вегетативной иннервации на 
секреторную функцию желудка. Нормализация се-
креторной функции желудка происходит непосред-
ственно после применения средств ЛФК и не носит 
долговременный характер. В литературе отсутствуют 
сведения о комбинированном применении массажа и 
физических упражнений при данном заболевании. Та-
ким образом, все вышеперечисленное обусловливает 
необходимость разработки и оценки эффективности 
новой программы физической реабилитации, которая 
способствовала бы нормализации секреторной функ-
ции желудка и достижению стойкой ремиссии хрони-
ческого гастрита типа В.

Работа выполнялась по приоритетному направле-
нию, согласно закону Украины «О приоритетных на-
правлениях развития науки и техники» по номеру 3.5. 
«Науки о жизни, новейшие технологии профилактики 
и лечения наиболее распространенных заболеваний» 
в рамках приоритетного тематического направления 
3.5.29. «Создание стандартов и технологии внедрения 
здорового образа жизни, технологии повышения каче-
ства и безопасности продуктов питания».

Цель, задачи работы, материал и методы.
Цель исследования – составить программу фи-

зической реабилитации для больных хроническим 
гастритом типа В, способствующую нормализации 
секреторной функции желудка и удлинению периода 



31

2014

09
ремиссии заболевания.

Задачами исследования были оценка динамики 
показателей секреторной функции желудка, функцио-
нального состояния вегетативной нервной системы у 
больных хроническим гастритом типа В.

Методы исследования. Исследования проводилось 
с сентября 2013 года по март 2014 года в Харьковской 
городской студенческой больнице. В основу исследо-
вания положено клинико-лабораторное обследование 
37 женщин с диагнозом: хронический гастрит типа 
В, повышенная кислотообразующая функция желуд-
ка. Они были произвольно разделены на две группы: 
основную (19 больных) и контрольную (18 больных). 
Средний возраст больных основной группы составил 
38,9±0,8 года, контрольной – 39,4±0,6 года. По коли-
честву больных, возрасту, наличию сопутствующей 
патологии основная и контрольная группы были од-
нородны.

Для оценки эффективности реабилитационных 
мероприятий мы использовали результаты исследо-
вания показателей секреторной функции желудка по 
результатам ph-метрии ацидогастрометром АГМ-05К 
Гастроскан-5, функционального состояния вегета-
тивной нервной системы по результатам проведения 
орто- и клиностатической пробы [6, 10, 12]. Полу-
ченные в процессе исследования данные обрабаты-
вались методом математической статистики с исполь-
зованием сертифицированного компьютерного пакета 
STATISTICA-6,0. 

Результаты исследования. 
Первичное исследование проводилось перед на-

чалом курса физической реабилитации. У больных 
обеих групп были выявлены нарушения секреторной 
функции желудка в виде явлений гиперацидности 
в сочетании с непрерывным кислотообразованием 
(табл. 1).

При проведении орто- и клиностатической пробы 
мы выявили повышение активности парасимпатиче-
ского отдела ВНС у 57,9% больных ОГ и у 55,6% па-
циентов КГ.

С целью удлинения периода ремиссии хрониче-
ского гастрита типа В и нормализации секреторной 
функции желудка нами была разработана и примене-
на в основной группе больных комплексная програм-
ма физической реабилитации, включающая лечебную 
физическую культуру, массаж и диетотерапию. ЛФК 
проводилась в форме утренней гигиеничной гимна-
стики, лечебной гимнастики, самостоятельных за-
нятий. Основой комплексов лечебной гимнастики и 

самостоятельных занятий были общеразвивающие 
физические упражнения, корригирующие упраж-
нения для позвоночника (преимущественно нижне-
грудного и поясничного отделов) и регламентирован-
ные дыхательные упражнения с учетом определения 
тонуса ВНС, выполняемые в покое и при ходьбе. На 
поликлиническом этапе для больных основной груп-
пы мы применяли лечебный массаж по методике П.Б. 
Ефименко (2013) [2]. У больных контрольной группы 
на поликлиническом этапе физической реабилитации 
применялась ЛФК по методике И.И. Пархотик (2003) 
и лечебный массаж по Л.А. Куничеву (1985) [4, 9]. 
Всем больным обеих групп рекомендовалась диетоте-
рапия – Стол № 1б по М.И. Певзнеру с четырехразо-
вым приемом пищи [3]. Учитывая период ремиссии 
основного заболевания, медикаментозное лечение 
больные обеих групп не получали [13, 15].

Через четыре месяца применения средств физиче-
ской реабилитации в общем состоянии больных обеих 
групп произошли определенные изменения. При по-
вторном обследовании у больных обеих групп было 
выявлено улучшение секреторной функции желудка 
(табл. 2). У больных основной группы мы наблюдали 
нормализацию кислотообразования в теле желудка на-
тощак и стимулированной: соответственно 1,65±0,04 
и 1,46±0,04 (р<0,05). В контрольной группе также 
имело место улучшение кислотообразующей функ-
ции, однако стимулированная секреция не достигла 
нормальных значений. Кроме того, при повторном ис-
следовании в ОГ нормоацидность натощак имела ме-
сто у 13 больных (68,4%), в КГ у 6 больных (33,3%); 
в ОГ нормоацидность при стимуляции наблюдалась у 
18 больных (94,7%), в КГ – у 9 пациентов (50,0%).

При сравнении повторных показателей уровня 
кислотообразования в теле желудка натощак и по-
сле стимуляции мы выявили статистически значимое 
улучшение показателей в основной группе по срав-
нению с контрольной, что свидетельствует о более 
существенном влиянии предложенной программы 
физической реабилитации на секреторную функцию 
желудка у больных основной группы (табл. 3).

В результате применения средств физической ре-
абилитации в обеих группах произошло изменение 
активности симпатического и парасимпатического от-
делов вегетативной нервной системы. Так, уравнове-
шенность обоих отделов ВНС наблюдалось у 73,7% 
больных основной группы и у 22,2% больных группы 
контроля. Явления парасимпатикотонии имели место 
у 10,5% больных ОГ, и у 61,1% пациентов КГ (рис. 

Таблица 1
Показатели желудочной секреции при первичном исследовании (М+m)

Показатели Секреция же-
лудка Норма

Группы обследованных
t рОГ, n=19 КГ, n=18

Состояние кислото-
образования в теле 
желудка

натощак 1,6-2,0 1,28±0,06 1,23±0,05 0,57 >

стимулированная 1,2-2,0 1,07±0,03 1,07±0,04 0,08 >
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Рис. 1. Активность отделов ВНС у больных обеих групп при повторном исследовании (%): І – первичное ис-
следование; ІІ – повторное исследование; 

А – симпатикотония, В – парасимпатикотония; С – эутония; D – основная группа; F – контрольная группа
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Таблица 3
Сравнительная характеристика показателей желудочной секреции больных основной и контрольной групп 

при повторном исследовании (М+m)

Состояние кислотообразо-
вания в теле желудка

Группы обследованных t р
ОГ, n=19 КГ, n=18

натощак 1,65±0,04 1,45±0,04 3,62 <

стимулированная 1,46±0,04 1,16±0,03 5,37 <

Таблица 2
Показатели желудочной секреции при первичном и повторном  исследовании в основной и контрольной груп-

пах (М+m)

Показатели Секреция же-
лудка Норма

Периоды обследования
t рПервичное 

обследование
Повторное 

обследование
Основная группа (n=19)

Состояние кислото-
образования в теле 
желудка

натощак 1,6-2,0 1,28±0,06 1,65±0,04 5,53 <

стимулированная 1,2-2,0 1,07±0,04 1,46±0,04 10,9 <

Контрольная группа (n=18)

Состояние кислото-
образования в теле 
желудка

натощак 1,6-2,0 1,23±0,05 1,45±0,04 3,35 <

стимулированная 1,2-2,0 1,07±0,04 1,16±0,03 6,59 <



33

2014

09
1). Таким образом, применение регламентированного 
дыхания с учетом активности парасимпатического и 
симпатического отделов ВНС способствовало разви-
тию эутонии у больных основной группы, что в свою 
очередь способствовало нормализации секреторной 
функции желудка [8, 13]. 

Выводы.
С целью нормализации секреторной функции же-

лудка при хроническом гастрите типа В в комплексы 
лечебной гимнастики и самостоятельных занятий ре-
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комендуется включать корригирующие физические 
упражнения для позвоночника (преимущественно – 
нижне-грудного и поясничного отделов), регламенти-
рованные упражнения с учетом тонуса ВНС в сочета-
нии с лечебным массажем и диетотерапией. 

Перспективой дальнейших исследований являет-
ся обоснование, разработка и оценка эффективности 
программы физической реабилитации для больных 
хроническим гастритом типа А.
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