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Анотації:
Метою роботи було підвищити стан 
якості життя у хворих з хронічними 
токсичними гепатитами на стаціо-
нарному етапі лікування шляхом 
застосування комплексної програ-
ми фізичної реабілітації. Було об-
стежено 84 хворих, серед них 55 
– чоловіків та 29 – жінок. Показники 
якості життя визначали за допомо-
гою опитувальника SF–36. Отрима-
ні дані порівнювали з показниками 
практично здорових людей – до-
норів. Установлено, що у пацієнтів 
значно знижений стан якості життя. 
Розроблено програму фізичної реа-
білітації з використанням комплексу 
засобів: лікувальна гімнастика, ма-
саж, сегментарний масаж, лікування 
положенням, дихання за системою 
Йога. На 10 – 15 добу перебуван-
ня у стаціонарі виявлено позитивну 
динаміку щодо провідних симптомів 
захворювання. На 6 – 7 добу зника-
ли ознаки астенізації, покращувався 
настрій, апетит, зникала депресія 
та агресія, болі в животі, важкість в 
правому підребер’ї. Встановлено та-
кож нормалізацію видільної функції 
шлунково-кишкового тракту. Паці-
єнти звертали увагу на покращен-
ня симптомів: зменшення задиш-
ки, нормалізацію серцевого ритму, 
зменшення болю та оніміння в ногах.

Шматова Е.А.,  Назар П.С. Влияние ме-
тодов физической реабилитации на ка-
чество жизни больных токсическими 
гепатитами. Целью работы было повы-
сить состояние качества жизни у больных с 
хроническими токсическими гепатитами на 
стационарном этапе лечения путем приме-
нения комплексной программы физической 
реабилитации. Было обследовано 84 боль-
ных, среди них 55 – мужчин и 29 – женщин. 
Показатели качества жизни определяли с 
помощью опросника SF – 36. Полученные 
данные сравнивали с показателями практи-
чески здоровых людей – доноров. Установ-
лено, что у пациентов значительно сниже-
но состояние качества жизни. Разработана 
программа физической реабилитации с ис-
пользованием комплекса средств: лечеб-
ная гимнастика, массаж, сегментарный 
массаж, лечение положением, дыхание по 
системе Йога. На 10 – 15 сутки в стацио-
наре выявлена положительная динамика 
относительно ведущих симптомов заболе-
вания. На 6 – 7 сутки исчезали признаки 
астенизации, улучшалось настроение, ап-
петит, исчезала депрессия и агрессия, боли 
в животе, тяжесть в правом подреберье. 
Установлено также нормализацию выде-
лительной функции желудочно – кишечно-
го тракта. Пациенты обращали внимание 
на улучшение симптомов: уменьшение 
одышки, нормализации сердечного ритма, 
уменьшение боли и онемения в ногах.

Shmatova E.A., Nazar P.S. Influence 
of methods of physical rehabilitation 
on quality of life in patients with 
toxic hepatitis.  The purpose was to 
improve the state of the quality of life 
in patients with chronic toxic hepatitis 
in-patient treatment phase by the use 
of comprehensive program of physical 
rehabilitation. We examined 84 patients, 
including 55 – and 29 men – women. 
Quality of life was measured using 
a questionnaire SF – 36. The data 
obtained were compared with those 
of healthy people – donors. Found 
that patients significantly reduced 
quality of life condition. A program of 
physical rehabilitation with the use of 
complex tools: physiotherapy, massage, 
segmental massage, treatment status, 
respiration system Yoga. On 10 – 15 
day in-patient revealed a positive trend 
against other major symptoms of the 
disease. At 6 – 7 day disappeared 
signs asthenia, improved mood, 
appetite, depression and aggression 
disappeared, abdominal pain, 
heaviness in the right upper quadrant. 
It has also the normalization of the 
excretory function of the gastrointestinal 
– intestinal tract. Patients pay attention 
to the improvement of the symptoms: 
dyspnea, normalize heart rate, decrease 
pain and numbness in the legs.
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Вступ. 1

Сьогодні у світі на хронічні гепатити страждає 
близько 5% дорослого населення земної кулі, тенден-
ції до його зменшення не спостерігається. Статис-
тичні дані свідчать про суттєве збільшення частоти 
захворювань на гепатити токсичної природи. Це зу-
мовлено зловживанням алкоголем, прийомом деяких 
медикаментів, тривалим впливом малих доз радіації, 
а в деяких випадках – труднощами під час проведен-
ня діагностики, відсутністю відповідних знань про 
захворювання печінки і фармакології тих чи інших 
лікарських засобів, що застосовуються для лікування 
хворих із хронічними гепатитами [6, 9-13].

В Україні відсутня чітка статистика щодо струк-
тури хронічних гепатитів різного походження, чи-
сельність котрих останніми роками незмінно зростає.  
В структурі хронічних гепатитів переважають вірусні 
– 47% та алкогольні – 52,4% ураження печінки. 

Токсичні гепатити, як і більшість захворювань, 
впливають не лише на фізичний стан хворого, а й на 
його поведінку, емоційні реакції, та визначають його 
роль в соціальному житті – тобто негативно вплива-
ють на якість життя.

Зрозуміло, що лікування та реабілітація цього кон-
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тингенту хворих має супроводжуватись обмеженням 
медикаментозного навантаження на печінку, що ви-
значає актуальність розробки програми фізичної ре-
абілітації [3]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій проде-
монстрував, що на тлі несприятливої екологічної си-
туації, надмірного вживання алкоголю, прийому вели-
кої кількості лікарських засобів значно збільшилась 
частота захворюваності на токсичні гепатити (Хар-
ченко Н. В. 2009) [8].

Для визначення самосприйняття свого стану хво-
рими використовується поняття «якість життя, обу-
мовлена здоров’ям» (Health-related Quality of life), 
котре досить широко використовується в сучасній 
зарубіжній літературі [2]. В соматичній медицині для 
визначення якості життя широко використовують-
ся наступні методики – шкала Карновського, індекс 
благополуччя Кемпбелла, Ноттингемський профіль 
здоров’я, профіль впливу хвороби, індекс загально-
го психічного благополуччя, шкала якості благопо-
луччя, анкета TEAQV (Tableau d’evaluation assistee de 
qualite de vie) [2]. Деякі опитувальники дозволяють 
описати загальний стан здоров’я у вигляді профілю 
(SF-36, МНР-ноттінгемський профіль здоров’я, SIP-
профиль), які в даний час найчастіше використову-
ються в клінічних дослідженнях у всьому світі [2] 
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Опитувальник SF–36, розроблений в центрі ви-

вчення медичних результатів в США в 1992 році 
докторами John E. Ware і Cathy Donald Sherbourne 
для того, щоб задовольнити мінімальні психоме-
тричні стандарти, необхідні для групових порівнянь 
[15]. Опитувальник SF–36 призначений для вивчення 
всіх компонентів якості життя, зокрема пов’язаних із 
здоров’ям і таких, котрі не є специфічними для віко-
вих груп, певних захворювань або програм лікування 
[14]. 

В роботах Вардіміаді Н.Д., Вигоднера Е.Б., Пар-
хотіка І.І. розроблені принципи фізичної реабілітації 
хворих на дискінезію жовчовивідних шляхів, вираз-
кової хвороби шлунка, гастритів [4, 5, 7].

Однак, зважаючи на те, що токсичний гепатит – це 
комплекс патологічних змін не тільки шлунково-киш-
кового тракту, а й усього організму в цілому, подібні 
розробки з цього питання відсутні.

Робота виконана на підставі Зведеного плану НДР 
у сфері фізичної культури і спорту на 2006 – 2010 рр. 
теми  «Удосконалення оздоровчо-реабілітаційних 
програм профілактики та корекції дисфункцій, що 
обумовлені порушенням в різних системах організ-
му» (№ державної реєстрації 0106U010794).

Мета, завдання роботи, матеріал і методи.
Мета роботи – підвищити стан якості життя у 

хворих з хронічними токсичними гепатитами на ста-
ціонарному етапі лікування шляхом застосування 
комплексної програми фізичної реабілітації. 

Матеріали та методи. Нами було обстежено 84 
хворих, серед них 55 – чоловіків (65,5%) та 29 – жінок 
(34,5%). Отримані дані порівнювали з показниками 
практично здорових людей – донорів. Хворі знахо-
дились на обстеженні та лікуванні в терапевтичних 
відділеннях Київської міської клінічної лікарні №2. 
Залежно від використання засобів фізичної реабіліта-
ції хворих було поділено на 2 групи: пацієнти групи 
порівняння (ГП), котрі отримували традиційне ме-
дикаментозне лікування та пацієнти основної групи 
(ОГ), котрі окрім такого лікування застосовували за-
соби фізичної реабілітації спрямовані на відновлення 
функції шлунково-кишкового тракту та гепатобіліар-
ної системи.

Діагноз токсичного гепатиту встановлювали на 
підставі даних об’єктивного огляду, інструменталь-
ного обстеження, змін біохімічних показників крові. 
Клінічна картина характеризувалася типовою симп-
томатикою: нездужання, загальна слабкість, гіркота 
у роті, важкість у правому підребер’ї, іноді – нудота, 
блювота, відсутність апетиту. Клінічні прояви супро-
воджувалися чітко вираженим астено-невротичним 
синдромом. У більшості хворих токсичний гепатит 
супроводжувався розвитком супутньої патології, 
пов’язаної із ураженням серця, шлунка, підшлункової 
залози, нервової системи.

Як інструмент оцінки якості життя використо-
вували Опитувальник SF–36, розроблений центром 
вивчення медичних результатів в США у 1992 році 
докторами John E. Ware і Cathy Donald Sherbourne. 

Анкета містила 36 питань, які відображали основні 
показники якості життя та об’єднані у 8 шкал (за-
гальний стан, фізична активність, рольова фізична 
активність,емоційно-рольове функціонування, соці-
альна активність, фізичний біль, життєздатність, пси-
хологічне здоров’я). Питання були згруповані в 2 бло-
ки: фізичний та психологічний компоненти здоров’я. 
Для характеристики фізичного здоров’я використо-
вувалися показники фізичної активності (загальний 
стан, фізична активність, рольова фізична активність, 
фізичний біль). У психологічне здоров’я були вклю-
чені соціальні аспекти (перш за все, місце пацієнта в 
сім’ї і суспільстві) і психоемоційний статус хворого 
(настрій, спокій, тривога, депресія). Комплекс питань 
включав оцінку хворим свого самопочуття, благопо-
луччя, задоволеності життям [9].

Комплекс вправ та об’єм фізичних навантажень 
призначався індивідуально з урахуванням перебігу 
захворювання, віку хворих та наявності супутньої па-
тології.

В розробленій нами програмі фізичної реабілітації 
використано комплекс засобів, а саме: лікувальна гім-
настика, масаж, сегментарний масаж з використанням 
голкових іплікаторів, лікування положенням, дихання 
за системою Йога, котрі рефлекторно покращують 
порушені функції печінки у хворих із токсичними ге-
патитами. Під час вибору фізичних вправ передбача-
лося, що вони мають не лише покращити крово- та 
лімфообігу у черевній порожнині, посилити дезінток-
сикаційну функцію печінки та покращити окисно-від-
новні процеси у гепатоцитах, а й зменшити психоемо-
ційне напруження. В комплекси фізичних вправ вже 
на палатному руховому режимі включали ходьбу по 
палаті та коридору в поєднанні із динамічними ди-
хальними вправами та вправами для м’язів живота. 

Результати дослідження. 
Під час обстеження хворих основної групи та гру-

пи порівняння на 10–15 добу перебування у стаціонарі 
виявлено, що в обох групах відбулася позитивна дина-
міка щодо провідних симптомів захворювання. Відтак 
встановлено, що у хворих основної групи вже на 6–7 
добу зникали ознаки астенізації, покращувався на-
стрій, апетит, зникала депресія та агресія, болі в живо-
ті, важкість в правому підребер’ї. Встановлено також 
нормалізацію видільної функції шлунково-кишкового 
тракту у хворих на хронічний токсичний гепатит під 
впливом запропонованої програми фізичної реабілі-
тації. Хворі звертали увагу на покращення симптомів, 
котрі свідчили про наявність супутньої патології, а 
саме – зменшення задишки, нормалізацію серцевого 
ритму, зменшення болю та оніміння в ногах.

Показники якості життя пацієнтів з хронічними 
токсичними гепатитами у хворих основної групи під 
час поступлення до стаціонару були ідентичними з 
показниками хворих групи порівняння (табл. 1). 

На 10 – 15 добу показники загального стану 
здоров’я хворих основної групи в 1,43 рази (р<0,05) 
перевищили вихідні дані, при цьому вони залишали-
ся нижчими від показників здорових осіб у 1,20 рази 
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(р<0,05). Показники хворих групи порівняння зрос-
ли за вказаний період в 1,30 рази відносно вихідних 
даних, та залишалися нижчими за показники хворих 
групи здорових осіб в 1,28 рази (р<0,05).

На 10–15 добу показники загального стану 
здоров’я хворих основної групи в 1,43 рази (р<0,05) 
перевищили вихідні дані, при цьому вони залишали-

ся нижчими від показників здорових осіб у 1,20 рази 
(р<0,05). Показник хворих групи порівняння зросли 
за вказаний період в 1,30 рази відносно вихідних да-
них, та залишалися нижчими за показники хворих 
групи здорових осіб в 1,28 рази (р<0,05). Однак слід 
відзначити, що порівняно із показниками хворих гру-
пи порівняння значення хворих основної групи були 

Таблиця 1
Зміна показників якості життя у хворих на хронічний токсичний гепатит

Показники

Гр
уп

и

Значення показників (в балах)

хворих осіб здорових осіб 
(n=20)1 доба 10-15 доба

х Sx х Sx х Sx

Фізична активність 
(PF)

ОГ 
(n=54) 50,08* 1,78 69,44*,** 2,25

96,51 1,07
ГП 

(n=30) 49,66* 1,83 52,33*,**,*** 2,01

Загальний стан 
здоров’я (GH)

ОГ 
(n=54) 49,67* 2,16 71,13*,** 3,84

85,06 2,28
ГП 

(n=30) 51,13* 1,97 66,30* 2,64

Рольова фізична 
активність (RP)

ОГ 
(n=54) 45,37* 2,27 56,48*,** 3,57

85,25 2,83
ГП 

(n=30) 43,33* 2,05 48,33* 2,38

Емоційне рольове 
функціонування (RE)

ОГ 
(n=54) 39,33* 2,40 62,41*,** 3,35

80,17 1,86ГП 
(n=30) 37,63* 2,73 48,90*,*** 3,09

ГП 
(n=30) 34,66* 2,95 57,33*,** 3,21

Соціальна активність 
(SF)

ОГ 
(n=54) 37,65* 3,04 51,17*,** 4,02

79,21 1,60
ГП 

(n=30) 35,92* 3,28 42,08* 3,52

Фізичний біль (BP)

ОГ 
(n=54) 52,41* 3,03 68,85*,** 2,33

82,25 2,24
ГП 

(n=30) 54,20* 2,35 59,93*,*** 2,02

Життєздатність (VT)
ОГ 

(n=54) 43,79* 2,34 58,24*,** 2,12
84,41 2,30

ГП 
(n=30) 44,66* 3,19 51,33*,**,*** 2,37

Стан психічного 
здоров’я (MH)

ОГ 
(n=54) 35,33* 2,56 62,07*,** 2,73 74,23 1,97

Примітки: * – відмінності статистично вірогідні відносно показників
здорових осіб при р<0,05; 
** – відмінності статистично вірогідні відносно попередніх показників при р<0,05;
*** – відмінності статистично вірогідні відносно показників групи порівняння при р<0,05.
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вищими в 1,07 рази. 

Показники фізичної активності хворих основної 
групи  під час лікування зросли в 1,39 рази (р<0,05), в 
той час як у хворих групи порівняння дані перевищи-
ли вихідний рівень в 1,05 рази (р<0,05). Таким чином 
показники хворих основної групи перевищили показ-
ники хворих групи порівняння в 1,33 рази (р<0,05). 
Однак фізична активність хворих на ХТГ залишала-
ся нижчою від показників групи здорових осіб в 1,39 
рази (р<0,05) – у хворих основної групи, та в 1,84 рази 
(р<0,05) – у хворих групи порівняння. 

Показники рольової фізичної активності у хворих 
основної групи зростали теж більш інтенсивно у хво-
рих основної групи, відтак їх значення перевищували 
вихідні в 1,24 рази (р<0,05), однак порівняно із зна-
ченнями здорових осіб залишалися нижчими в 1,51 
рази (р<0,05). Показники хворих групи порівняння за 
той самий проміжок часу зростали в 1,12 рази. При 
цьому показники рольової фізичної активності у хво-
рих основної групи на 10 – 15добу перевищували дані 
хворих групи порівняння в 1,17 рази.

Емоційне рольове функціонування у хворих осно-
вної групи під час перебування в стаціонарі зростало 
відносно показників першої доби в 1,59 рази (р<0,05), 
за той самий період у хворих групи порівняння до-
сліджувані показники зросли в 1,29 рази (р<0,05). Під 
час порівняння показників хворих основної групи та 
групи порівняння виявили, що у хворих основної гру-
пи їх значення перевищували дані хворих групи по-
рівняння в 1,28 рази (р<0,05).

Показники соціальної активності також більш ін-
тенсивно зростали у хворих основної групи, порів-
няно із значеннями хворих групи порівняння. Відтак 
на 10 – 15 добу перебування у стаціонарі відмічено 
їх зростання відносно вихідних даних в 1,36 рази 
(р<0,05) – у хворих основної групи, та в 1,17 рази 
(р<0,05) – у хворих групи порівняння. Відтак показ-
ники хворих основної групи перевищували дані хво-
рих групи порівняння в 1,22 рази.

Фізичний біль хворі основної групи оцінили в 
52,41 бали, що в 1,57 рази (р<0,05) менше за показ-
ники групи здорових осіб, показники хворих групи 

порівняння були нижчими за цільові показники в 1,52 
рази (р<0,05). На 10–15 добу перебування у стаціонарі 
показники фізичного болю у хворих основної групи 
підвищилися в 1,31 рази (р<0,05), однак залишалися 
нижчими за показники групи здорових осіб в 1,19 рази 
(р<0,05). За той самий період значення хворих групи 
порівняння зросли в 1,11 рази, відрізняючись від по-
казників групи здорових осіб в 1,37 рази (р<0,05). 
Слід відзначити, що  показники хворих основної гру-
пи були вищими за показники хворих групи порівнян-
ня в 1,15 рази (р<0,05).

Показники життєздатності хворих основної групи 
на 10 – 15 добу були вищими за вихідні показники в 
1,33 рази (р<0,05), у хворих групи порівняння –  в 1,15 
рази (р<0,05), в той самий час вони не досягли значень 
групи здорових осіб, і відрізнялися відповідно в пер-
шій групі – в 1,44 рази (р<0,05), в другі групі – в 1,65 
рази (р<0,05). Відтак показники життєздатності хво-
рих основної групи були в 1,14 рази (р<0,05) вищими 
за показники хворих групи порівняння.

Динаміка показників стану психічного здоров’я 
переважала у хворих основної групи, їх показники на 
10 – 15 добу перевищували показники хворих групи 
порівняння в 1,08 рази, залишаючись при цьому ниж-
чими за показники групи здорових осіб в 1,20 рази 
(р<0,05). 

Висновки. 
Таким чином нами доведено позитивний вплив на 

стан якості життя розробленої нами комплексної про-
грами фізичної реабілітації у хворих з хронічними 
токсичними гепатитами, про що свідчить достовірне 
переважання їх значень над показниками хворих гру-
пи порівняння за наступними параметрами: фізична 
активність, емоційне рольове функціонування, фізич-
ний біль та життєздатність. Відтак визначення даних 
параметрів може бути прийняте як критерій ефектив-
ності запропонованої нами програми фізичної реабі-
літації у даної категорії хворих.

Перспектива дослідження полягає у вивченні 
впливу методів фізичної реабілітації на стан якості 
життя у пацієнтів даної категорії на подальших ета-
пах лікування.
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