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[bookmark: n53]Актуальність теми
Протягом декількох останніх десятиліть захворювання на хронічний гастрит  незмінно залишається однією з поширених пандемічних хвороб, що мають тяжкі наслідки. 
Під терміном «хронічний гастрит» досить велика кількість науковців звикла називати запалення слизової оболонки шлунку, яке викликається реакцією на різноманітні подразники [56]. Саме вони можуть призвести до морфологічних та клінічних симптомів.   Це свого роду певна група дистрофічних та дегенеративних процесів у слизовій оболонці шлунку. Тяжкість цих процесів залежить від ділянки, частини, глибини та форми ураження. Це досить підступне захворювання, що триватиме протягом життя людини. І дуже часто роль цієї хвороби недооцінюється в клінічній практиці. Хоча роль хронічного гастриту у подальшому розвитку раку шлунку та виразки дванадцятипалої кишки є досить високою [47].
Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) спрогнозувала, що  протягом 21 століття хвороби органів травлення (ХОТ) будуть займати перші місця серед захворюваності населення. Поряд з ними будуть стояти патології серцево – судинної системи [63].
За статистичними даними США, 11 % всього людства страждає від ХОТ. Крім того, статистика засвідчує, що у 35% випадків хвороби органів травлення уражають населення віком від 65 років і старше [54].
 В Україні ж  смертність від ХОТ займає четверте місце. Це зареєстровано у структурі смертності населення. Захворювання ХОТ йдуть в списку після хвороб серця та судин, онкологічних захворювань та нещасних випадків [39]. Понад 60% населення України має гастрит різного перебігу [39]. Проте, на жаль, через недосконалість звітної статистичної системи в Україні об’єктивна картина захворюваності на ХОТ недосконала. 
Досить тривале і агресивне запалення при гастриті призводить до руйнації слизової оболонки шлунку. Як зазначають літературні джерела, такі руйнування можуть тривати роками, десятиліттями, і протягом довгого часу залишатися безсимптомними або мати незначну симптоматику [59].  
Особливості протікання хронічного гастриту, часті рецидивуючі прояви, під час яких необхідне протирецидивуюче та профілактичне лікування, вимагають розширення використання не лише медикаментозних засобів, а й залучення фізичної терапії на різних етапах захворювання. Завдяки  засобам і методам фізичної терапії пацієнтів із захворюванням на хронічний гастрит (ХГ) можна ввести у фазу ремісії, яка може тривати роками, а людина при цьому повноцінно функціонує [3].
З огляду на зазначене, застосування фізичної терапії у комплексі з медикаментозним лікуванням пацієнтів на хронічний гастрит є доцільним та необхідним, починаючи ще зі стаціонару.
Мета і завдання дослідження
Мета дослідження ‒ розробка програми фізичної реабілітації для пацієнтів з хронічним гастритом в умовах стаціонару. 
Завдання дослідження:
1. Встановити соціально – медичне значення хронічного гастриту.
2.  Описати методи обстеження та діагностики хворих на хронічний гастрит.
3. Проаналізувати основні методи та засоби фізичної терапії при хронічному гастриті.
4. Розробити програму фізичної терапії при хронічному гастриті в умовах стаціонару.
Об’єкт дослідження: фізична терапія при хронічному гастриті.
Предмет дослідження: засоби та методи фізичної терапії хворих на хронічний гастрит в умовах стаціонару.
Методи дослідження: аналіз науково – методичної літератури, синтез отриманих знань, метод порівняння, дедукції, узагальнення та абстракції.
Наукова новизна:  розроблена комплексна програма фізичної терапії пацієнтів з хронічним гастритом на основі поєднання методів лікувальної фізкультури, масажу, апаратної фізіотерапії, бальнеотерапії, дієтотерапії.
Практичне значення: детальний опис аспектів комплексної програми фізичної терапії при хронічному гастриті, яка може використовуватися на практиці спеціалістами з фізичної реабілітації, фізичними терапевтами, ерготерапевтами  в умовах стаціонару.
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РОЗДІЛ І
ХРОНІЧНИЙ ГАСТРИТ  ЯК ОБ’ЄКТ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ  (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ) 

1.1. Соціально – медичне значення хронічного гастриту  
Кожного року збільшується кількість людей, які мають захворювання шлункового-кишкового тракту (ШКТ). Експерти Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) прогнозують, що під кінець 21 століття хвороби ШКТ будуть займати  одне з перших місць у всій структурі захворюваності населення планети, обійшовши  при цьому серцево-судинні патології [63].  
Серед найпоширеніших захворювань ШКТ виділяють синдром роздратованого кишечника, холецистит, панкреатит та гастрит. Останній трактують, як запалення слизової оболонки шлунку [13]. Вчені вважають, що патологія на гастрит виникла ще за часів первісних людей, і до нашого часу набула більших масштабів та дещо змінила свою симптоматику [5].
Зазвичай гастрит виникає через неправильне харчування, надмірне вживання алкогольних напоїв, неправильний та неконтрольований прийом медикаментів. Виділяють гострий та хронічний гастрит. Як правило, гострий гастрит викликається різними за походженням інфекціями. Хронічний гастрит найчастіше походить від аутоімунного походження та запального процесу, що викликане Helicobacter pylori [52]. Серед усіх видів гастриту найчастіше зустрічається хронічний. На його частку припадає 85% усіх захворювань [24].  
Хронічний гастрит (ХГ) являє собою захворювання шлунку з повільно прогресуючим розвитком. Він може або ускладнювати супутні захворювання, або ж ставати фоновим захворюванням, при якому будуть розвиватись виразкова хвороба шлунку та дванадцятипалої кишки чи навіть рак шлунку.  ХГ проявляється запальними змінами, а також дистрофічними та дисрегенераторними процесами у слизових оболонках шлунку.  Виразність цих процесів  та безпосередньо клінічні прояви залежать від місця, форми хвороби та глибини ураження [16].
Найперші знання про шлунок та можливі його захворювання чи ускладнення хвороби були записані ще до нашої ери. Лікарі давньої Греції та Африки висловлювали свої думки про наявність такого органу як шлунок, намагаючись обґрунтувати певні його хвороби [53]. Вперше згадка про гастрит була у Шталь (Stahl G.E., 1728) в «Collegiumpracticum», проте саме поняття не вказувалось. Зазначалось лише те, що на фоні виразкових хвороб, або хвороб, що викликають подразнення шлунку, може виникати лихоманка [53].
Сучасна історія про хронічний гастрит вийшла з дослідження відомого французького вченого-лікаря, який виділив хронічний гастрит як окрему нозологічну форму захворювання [53].  
Наукові дослідження гастриту сягають  в 19 століття.  Сучасні знання про біологічний перебіг цього захворювання, а також про зв’язок гастриту з іншими хворобами був відомий ще тоді. Вагомим для більшості науковців та медиків стало відкриття в 20 столітті Helicobacter pylori (1982). Це досить розширило кругозір про цю складну хворобу і водночас підвищило інтерес усіх причетних до ще глибшого вивчення гастриту, удосконалення його класифікації, роз’яснення його симптоматики та пояснення клінічного перебігу [57].
Люди різних вікових категорій скаржаться на хвороби органів травлення. Вони різні за симптоматикою, етіологією та патогенезом. Кожен з них має свій набір клінічних проявів і уражає певну ділянку тіла або орган. Хвороби органів травлення, як правило, уражають працюючих людей. Прогресуюча і часто затяжна гостра стадія, призводить до появи різних хронічних патологій. Вони ж в свою чергу доводять людей  або до тимчасової непрацездатності, або ж до появи інвалідності  [2].
Аналіз літературних джерел засвідчив, що на хвороби органів травлення припадає величезна частина серед усіх звернень. Так, у різних країнах світу на проблеми органів ШКТ страждають близько 30 % населення.  На хронічний гастрит же припадає 80% усіх хвороб органів травлення. ХГ вражає людей різного віку, заважаючи їм повноцінно  функціонувати в звичному житті. 
З огляду на зазначене, хронічний гастрит та пов'язаний з ним дискомфорт завдає проблем як особистого, так і соціально-економічного плану. Важливість значення цієї серйозної соціальної проблеми в багатьох країнах світу полягає у поширеності цього захворювання серед осіб працездатного віку, високому рівні інвалідизуючих наслідків, поліморфності клінічних проявів та пов’язаних з цим великих економічних витратах на лікування та реабілітацію. 

1.2. Короткий виклад анатомо-фізіологічних особливостей органів травлення 
 Травна система людини пройшла довгий етап еволюції. Ця фізіологічна система змінювалась, заміщувалась необхідними органами для кращого пристосування людини до навколишнього середовища  [20].
Травна система – це комплекс органів, які забезпечують надходження в організм і перетворення їжі та води у ньому на прості хімічні сполуки, які здатні засвоюватись або виводитись [17].Травний канал людини (8–10 м) складається з кількох відділів: ротової порожнини, глотки, стравоходу, шлунку, кишківника: тонкої і товстої кишок. До органів травлення належать слинні залози, печінка і підшлункова залоза. 
Наша система травлення представлена органами, які забезпечують повну механічну та біохімічну обробку їжі, її всмоктування, та виведення неперетравлених решток. Будова органів травлення пристосована для ефективного здійснення процесу травлення (Рис.1.1) [32].
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Рис.1.1. Будова травної системи
Складний біохімічний процес, в якому беруть участь травні ферменти, завдяки яким продукти харчування всмоктуються в кров та лімфу називають травленням  [].
Починається система травлення з ротової порожнини. В ротовій порожнині виділяють присінок роту – це частина між губами та зубами, обмежений по боках щоками; і власне ротову порожнину, де знаходяться зуби та губи, і яка утворена твердим та м’яким піднебінням  [33].
Головними функціями ротової порожнини є механічне подрібнення їжі, розрізняння їжі на смак, первинна обробка їжі та її знезараження, а також імунний захист.
З ротової порожнини їжа потрапляє в глотку. Глотка – порожнина, яка з’єднує ротову порожнину та стравохід. Довжина її становить 10-12 см. Саме тут відбувається перехрест дихальних і травних шляхів і глотка допомагає розділяти потік повітря від їжі за допомогою надгортанника гортані та м’якого піднебіння. Коли повітря просувається до глотки надгортанник піднімається, а м’яке піднебіння опускається, м’язи ж глотки скорочуються і проштовхують їжу до стравоходу. Ще однією її функцією  є участь в ковтанні, тобто допомога у процесі просування їжі до стравоходу. Також глотка бере участь в утворенні голосу, мови [4, 28].
Стравохід – м’язова порожниста трубка, що з’єднує глотку та шлунок. Він вкритий слизовою оболонкою зсередини, розташовується попереду хребців та позаду трахеї. Зазвичай стравохід не йде чітко по прямій лінії, має певні відхилення, його довжини складає до 30 см. Довжина різна, залежно від статі та зросту. Стравохід фіксований до органів за допомогою судин та сполучнотканинних тяжів. Його функцією є проведення їжі до шлунку та попередження рефлюксу – повернення вмісту шлунку до стравоходу [23].
[bookmark: _Hlk146909910]Шлунок – це непарний орган травної системи людини, що слугує резервуаром для збереження їжі (див. Рис.1.2). Шлунок має рогоподібну форму, довжиною 25 см, об’ємом до 3 літрів, розташований у лівому підребер’ї під діафрагмою. Шлунок поділяється на відділи: кардіальна (частина переходу від стравоходу до самого шлунку, вхідна), дно шлунку (його ще називають склепінням),  тіло та пілоричну частину. В зовнішній будові шлунку розрізняють велику і малу кривизну шлунку, передню і задню стінки, а також вхідний, або кардіальний, та вихідний, або пілоричний отвори. Внутрішньо ж – шлунок являє собою порожнистий орган. Стінки шлунку мають три оболонки. Внутрішня оболонка – слизова. Складається з одношарового циліндричного епітелію, кожна його клітина продукує слиз. Особливостями цієї оболонки є також складки шлунку та шлункові залози, що виробляють шлунковий сік і сприяють створенню слабокислого середовища в шлунку. Середня м’язова оболонка має 3 шари м’язів: косі, колові та повздовжні. Зовнішня оболонка – серозна [40].
[image: Травлення в шлунку та його регуляція]
Рис1.2 Будова шлунку

Функціями шлунку є хімічна обробка їжі: в основному – перетравлення білків, а також просування їжі в кишку. Пілоричний сфінктер сприяє тому, щоб просунута в кишку їжа не поверталась назад до шлунку. 
Кишківник – орган, який умовно ділять на дві частини: тонкий та товстий. Вони ж в свою чергу діляться на дрібніші сегменти. На вигляд це м‘язові трубки, які в середині мають лужне середовище, оточені нервовими закінченнями та кровоносними судинами. Тонкий кишечник  утворений з  дванадцятипалої, порожньої та клубової кишок. Товстий – зі сліпої, ободової, сигмоподібної та прямої кишок. Вміст кишечника просувається за допомогою хвилястих рухів – перистальтики. Після цього їжа виводиться з організму через пряму кишку та анальний отвір.
Окрім основних органів травна система налічує ще й додаткові залози, такі як слинні залози, підшлункова залоза, печінка.
Слинні залози, яких налічують три пари: під’язикові, привушні та піднижньощелепні. Вони виділяють секрет – слину, яка зволожує, знешкоджує бактерії, формує харчову грудку та містить ферменти для розщеплення вуглеводів їжі [17].
Підшлункова залоза, що складається з головки, тіла та хвоста, розташована в заочеревинному просторі та є залозою змішаної секреції. Вона продукує гормони (інсулін, соматостатин та глюкагон) в кров як ендокринна залоза та панкреатичний сік як екзокринна залоза [45].
Печінка є органом, який розташований у правому підребер'ї під діафрагмою. Вона має досить великі розміри та вагу та виконує важливі функції в організмі. Обмінна та травна функція печінки – участь органу в абсолютно усіх видах травлення: обмін білків, жирів, віглеводів, мінеральному та вітамінному обміну. Окрім обмінної функції, в період ембріогенезу вона може виконувати функцію кровотворення; у дорослих же – вона може запасати у собі до півлітри крові – депонуюча функція. Також печінка здатна змінювати токсичні речовини в менш токсичні та виводити їх з організму – це є її бар'єрна та захисна функції [18].
З огляду на зазначене, можна зробити висновок, що травна система людини є наскрізною, має досить специфічну будову і є великою за розміром. Травна система життєво необхідна людині для переробки їжі, її засвоєння та виведення непотрібних речовин. У цілому травна система необхідна для нормального функціонування людини. 

1.3. Етіологія, патогенез, симптоми хронічного гастриту

Досить тривалий час вчені стверджували, що головна причина хронічного гастриту – це неправильне харчування. Вважалося, що тривале вживання гострої, жирної, смаженої їжі, а також надмірне пиття алкогольних напоїв подразнює шлунок і може призвести до утворення гастриту, який в подальшому переросте у хронічний. Ще однією причиною гастриту вважають вживання різних медичних препаратів, лікарських засобів, які також негативно можуть діяти на слизові оболонки шлунку. Серед таких ліків найчастіше називають  аспірин, або ацетилсаліцилову кислоту. Це пояснюють тим, що вона агресивна до слизової оболонки шлунку, адже кисліша за рН середовище шлунку [26].
До причин виникнення гастриту відносять також збій у роботі ШКТ, тобто коли відбувається рефлюкс жовчі з дванадцятипалої кишки до шлунку, що і пошкоджує шлунок.
Відкриття 1983 року австралійськими вченими Ж. Уорреном та Б. Маршаллом Helicobacter pylori (Hp) дещо змінило бачення на етіологію хронічного гастриту [1]. На сьогодні основним етіологічним фактором у виникненні хронічного гастриту, зокрема В типу, вважається гелікобактерна бактерія (Helicobacter pylori). Науковими дослідженнями доведено, що саме через гелікобектерну бактерію може розвиватись  виразкова хвороба шлунку або прогресуючий атрофічний гастрит, що в результаті може привести до раку шлунку [16].
Досить рідко можуть бути прояви аутоімунного гастриту невідомої етіології. Зазвичай його діагностують у жінок і він є проявом на фоні іншого аутоімунного захворювання (наприклад, патологія нирок). Окрім цього гастрит може виникати від алергійних реакцій, непереносимості певної їжі, генетичної схильності та навіть на фоні стресу. Такий гастрит зазвичай загострюється навесні та восени [7].
Досить часто неможливо встановити, чому саме виник гастрит, що стало причиною для розвитку цього захворювання. Саме через цю неможливість швидкої та правильної діагностики породжується міф про те, що гастрит вилікувати не можна і що нові ускладнення будуть додаватися щороку. 
Патогенез у кожного типу гастриту  відрізняється. Так, наприклад,  аутоімунний гастрит типу А відрізняється тим, що в основі його розвитку виникають аутоантитіла до власних клітин слизової оболонки шлунку. Це приводить до атрофії цих клітин, порушення всмоктування, і, як наслідок, може розвиватись залізодефіцитна анемія. Хронічний гастрит типу В, або ж його ще називають бактеріальним, розвивається в наслідок дії Hp. Досить часто він виникає разом з виразковою хворобою.
Зазвичай найпершими проявами гастриту є біль в епігастральній частині після прийому їжі, зригування, нудота. Може виникати неприємний запах в роті, печія. Також можуть виникати запори чи навпаки проноси, часте бурчання в животі, здуття. Дуже часто пацієнти скаржаться на непереносимість певних продуктів. У дітей до вищезазначених симптомів можуть додаватись блювота, не бажання їсти або вживати тільки шкідливу їжу [30].
Слід зазначити, що самолікування є небезпечним для здоров’я і при появі перших ознак гастриту необхідно звернутись до лікаря для діагностики та підбору корекційної терапії. 

1.4. Класифікація хронічного гастриту 

Щоб класифікувати хронічний гастрит в Україні, а також у всьому світі, застосовують Сіднейську систему 1990 року  та Х’юстонську модифікацію до неї, як вийшла 1994 року та була опублікована 1996 року.
Спираючись на дані цієї класифікації, виділяють три види гастриту. Розрізняють [35]:
1. Неатрофічний гастрит, який ще можуть називати поверхневим, дифузним, антральний. Та найбільш поширений синонім до неатрофічного гастриту – гастрит типу В. Це гастрит, етіологічним фактором якого виступає гелікобактерна бактерія (Helicobacter pylori).
2. Атрофічний гастрит, або ж гастрит типу А. Етіологія такого гастриту, згідно класифікації, також може бути гелікобактерна бактерія, особливості харчування, фактори навколишнього середовища.
3. Особливі форми: всі інші рідкісні форми гастриту: хімічний, радіаційний, лімфоцитарний, еозинофільний тощо. 
Сіднейсько–Х’юстонська класифікація має певну особливість. Це  візуально-аналогова шкала, за якою можна визначити ступінь патологічного ураження, ознаки запалення чи дегенеративних процесів шлунку. Можна визначити чи є запалення, гостре чи хронічна стадія запалення, наявність дистрофії. Цю шкалу оціюють балами, де 0 – відсутність ураження, а 3 – наявні зміни. Досить тривалий час ця класифікація залишається актуальною, не втрачає своєї необхідності. Проте чимало дослідників висловлюють свої незадоволення щодо неї, обґрунтовуючи це тим, що за допомогою цієї класифікації не можна прорахувати настання раку шлунку. Всі зміни у шлунку за Сіднейсько–Х’юстонською класифікацією описуються окремо, і саме це, на думку експертів, ускладнює процес прогнозування складніших патологій [35]. 
Саме тому 2008 року група вчених M. Rugge, P. Correa, F. di Mario та ін. винайшли нову класифікацію, яку назвали Оperative Link for Gastritis Assessment- OLGA [55]. Тут застосовується оцінка гістологічних ознак запалення та атрофії, після цього переводиться у показники – стадії та ступінь гастриту. Хоча OLGA має певні переваги над Сіднейсько–Х’юстонською класифікацією, все ж наявні й певні недоліки. Наприклад, OLGA оцінює лише хронічні запалення, проте не оцінює активних запалень. Також не вказується наявність, характер та ступінь вираження метапластичних та диспластичних змін. Також невирішеним залишилось питання можливості розрізняти неопластичні ризики у людей з однаковими стадіями атрофії. 
Класифікація за наявністю бактерії Хелікобактер пілорі (Helicobacter pylori), розділяють хронічний гастрит на асоційований та неасоційований з Хелікобактер пілорі (Helicobacter pylori).
Усі класифікації мають свої недоліки  та переваги. Класифікація Сіднейсько –Х’юстонської системи дає змогу зрозуміти, які є види гастриту, а система OLGA – більш новіша, показує дані з огляду на виразковий та онкологічний потенціал хронічного гастриту. 

Висновки до розділу 1
Гастрит є найбільш поширеною патологією серед всіх захворювань шлунку,  особливо – його хронічна стадія. Хронічний гастрит являє собою запалення слизової оболонки шлунку, що з часом приводить до її атрофії, заважаючи повноцінному функціонуванню людини. Серед причини виникнення  хронічного гастриту називають: бактерію Хелікобактер пілорі (Helicobacter pylori, розлади в харчуванні, надмірне або неправильне вживання медикаментів, спадкову схильність, порушення в роботі імунної системи, наявність частих стресів.  Симптоматично гастрит проявляється болем в області шлунку, важкістю у шлунку після їжі, порушенням апетиту, нудотою, блювотою, відрижкою, запахом з ротової порожнини, нальотом на язику, втомлюваністю. 
Гастрит, перш за все, поділяють на гострий та хронічний. Хронічний гастрит, згідно Сіднейсько – Х`юстонської класифікації, поділяють на три різновиди: атрофічний, неатрофічний та гастрит особливих форм (хімічний, радіаційний, лімфоцитарний тощо). За класифікацією OLGA визначається ступінь та стадія хронічного гастриту. Під ступенем мають на увазі рівень запалення, стадія ж пояснює рівень атрофії, її наявність та вираженість. Класифікація хронічного гастриту за наявністю бактерії Хелікобактер пілорі (Helicobacter pylori) поділяється на асоційований та неасоційований з Хелікобактер пілорі (Helicobacter pylori).


РОЗДІЛ ІІ
МЕТОДИ ОБСТЕЖЕННЯ ТА ДІАГНОСТИКИ  ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГАСТРИТ

2.1. Методи обстеження хворих на хронічний гастрит

Досить часто правильна та швидка діагностика може врятувати життя хворого. У випадку з пацієнтами з хронічним гастритом – зменшити терміни запалення та перевести його до стадії ремісії.
Найперше, що виконується практично у всіх випадках захворювання – бесіда – збирання інформації про пацієнта. Анамнестичні дані необхідні для того, щоб в першу чергу налагодити контакт з людиною, дізнатися її ім’я, налаштувати людину на розмову. Зазвичай в анамнезі вказують вік пацієнта, також додатковими даними є контактні дані родичів, доглядачів, опікунів. Також в цьому розділі з’ясовується спадкова схильність до хвороби,  наявність різноманітних інфекцій. Обов‘язковою частиною є опитування про протікання гастриту в цілому: скільки людина вже хворіє, коли почався, як проходив, які фармакологічні препарати вживали, стадії ремісії тощо. При опитуванні слід звернути вагу про професію людини, шкідливі звички, режим харчування [31].
Варто також врахувати скарги хворого. Хворі, що мають хронічну форму гастриту  в першу чергу скаржаться на нудоту, відрижку больові відчуття, при чому локалізація їх може бути різна. Це залежить від виду хронічного гастриту. Окрім цього необхідно індивідуально підходити до кожної людини, тому що одна і та ж стадія ХГ, може протікати у людей однакового віку зовсім по різному [11].
Так, наприклад, людина з хронічним гастритом з нормальною та підвищеною секреціями соляної кислоти найбільше скаржаться на печію та відрижку. Часто, скарги у них виникають тоді, коли людина не стрималась під час дієти. Також у такому випадку серед основних скарг визначають наявність закрепів, здутість живота.  Все це зникає після відновлення нормального харчування та дотримання дієти, встановленої лікарем. Проте больові відчуття для таких пацієнтів можуть і не бути серед основних симптомів. 
Якщо ж людина має атрофічну форму гастриту із секреторною недостатністю тоді серед скарг найчастіше буває біль, тяжкість після прийому їжі, неприємний аромат з ротової порожнини, здуття шлунку [38].
Окрім анамнестичних даних та скарг, важливу  увагу приділяють фізикальному обстеженню. Необхідно оглянути загальний стан людини. Досить часто звертають увагу на блідість шкіри, вагу, запахи тіла. 
Якщо разом з хронічним гастритом у людини наявні ще і анемія, тоді помічають суху шкіру, кровоточать ясна, ламаються нігтьові покриви, волосся тонке та ламке. 
При пальпації області живота у більшій частині пацієнтів визначається напруженість м’язів живота та наявність болів в епігастрії. У занадто худих людей візуально можуть проявлятися навіть обриси шлунку. 
Отже, серед головних методів обстеження, огляду пацієнтів з хронічним гастритом виділяють клініко – анамнестичні дані, наявність скарг, загальний огляд та пальпацію ділянки живота. Слід пам’ятати, що у кожної людини можуть бути наявні власні симптоми та перебіг захворювання.

2.2. Методи діагностики хворих на хронічний гастрит 

На сьогодні в Україні, щоб поставити діагноз саме хронічний гастрит необхідно провести ряд досліджень. Незважаючи на наявність багатьох різноманітних досліджень правильно виставити діагноз все ще залишається складно через недостовірність деяких методів. 
Щоб діагностувати хронічний гастрит необхідно отримати дані з фізикального, лабораторного та інструментального дослідження. При цьому важливо пам’ятати, що підтверджується хронічний гастрит тільки за наявності гістологічного дослідження. 
В наш час діагностика хронічного гастриту ділиться на неінвазивні та інвазивні методи. 
[bookmark: _Hlk146910264]Щоб визначити наявність чи відсутність атрофічних змін шлунку застосовують неінвазивний метод. Суть цього методу полягає в діагностиці змін через використання сироваткових маркерів, таких як гастрину – 17, пепсиногену – I і II та антитіл IgG до H. pylori (метод «Гастропанель») [13, 57]. Цей метод вважається додатковим. 
Якщо може страждати рухова функція шлунку і клінічні симптоми  про це свідчать, тоді для оцінки правильної роботи шлунку  та перевірки проходження їжі може бути застосоване рентгенологічне дослідження шлунку. Цей метод дослідження дає змогу оцінити стан шлунку в цілому, наявність розладів перистальтики, як приклад, атонія, надмірні скорочення тощо, а також зробити висновки про можливість проходження їжі.  Хоча в цього методу є і свої недоліки –  надмірне променеве навантаження на людину протягом діагностики [13].
[bookmark: _Hlk146910313]До неінвазивних методів діагностики входить ультразвукове дослідження. Перевагою цього методу є те, що стан шлунку можна спостерігати в реальному часі. За допомогою УЗД оцінюють стан стінок шлунку, рухову активність, прохідність їжі. Недоліків цього методу не виявлено [15, 49, 65].
Балонно – кімографічний метод діагностики хронічного гастриту вимагає використання спеціальних зондів. Цей метод дозволяє оцінити не лише шлунок, а й майже всю систему травлення. Схожим методом є манометрія шлунку, але останніх декілька років вона не користується популярністю через важку переносимість процедури пацієнтом. 
Застосовують метод діагностики сцинтиграфія – це метод функціональної візуалізації, що полягає у введенні в організм селективних радіоактивних ізотопів і отриманні двовимірного зображення шляхом визначення виділеного ними випромінювання. Пацієнту необхідно поїсти їжу, що містить певні радіоактивні речовини. Далі за допомогою спеціальної камери відслідковується зміна радіоактивності, що дозволяє оцінити швидкість проходження їжі зі шлунку. Цей метод є досить затратним. Він досить дорого коштує, потребує використання спеціальної камери, де людина отримує променеве навантаження протягом тривалого часу. Серед інших недоліків виділяють неточність цього методу, через відділення речовин раніше, ніж їжа потрапить до шлунку [48].
	Дихальний тест, або як його ще часто називають хелік – тест, є найбільш ефективним методом для виявлення бактерії хелікобактер пілорі (Helicobacter pylori). Суть цього методу є наростання концентрації аміаку в роті, що буде збільшуватись під час гідролізу сечовини у шлунку під дією хелікобактер пілорі (Helicobacter pylori). Цей метод безболісний, інформативний та безпечний для пацієнта [13, 44].
	До інвазивних методів діагностики хронічного гастриту  відносять ендоскопію  шлунково – кишкового тракту – гастроскопія, та біопсія з подальшим вивченням біоптату – гістологічне або цитологічне дослідження [41].
До важливих діагностичних методів хронічного гастриту слід віднести і лабораторні, такі як: загальний аналіз крові, біохімічний аналіз крові, клінічний аналіз сечі, калу, аналіз калу на виявлення бактерії хелікобактер.
На сьогодні кожен з методів діагностики є ефективним, проте не є достовірним. Для того щоб обрати правильний метод діагностики хронічного гастриту необхідно враховувати позитивні та негативні сторони кожного методу. Так, наприклад, у світі найбільш популярними є дихальний та фекальні тести. Вони є швидкими, досить чутливими, зручними у використанні. Інвазивні ж методи є більш достовірними, проте негативних сторін більше – неприємні відчуття під час процедури, затратність та певні ризики під час процедур, такі як опромінення, а також використання спеціальної техніки. 

Висновки до розділу 2
Діагностика хронічного гастриту включає в себе лабораторні (загальний аналіз крові, біохімічний аналіз крові, клінічний аналіз сечі, калу, аналіз калу на виявлення бактерії хелікобактер) та інструментальні методи дослідження, що діляться на інвазивні (ендоскопію з обов’язковою біопсією та подальшим вивченням матеріалу, тобто його гістологія) та неінвазивні (УЗД шлунку та дванадцятипалої кишки, рентгеноскопія шлунку,  балонно – кімографічний метод, дихальний тест). Будь-який метод діагностики має свої переваги та недоліки, що слід враховувати при його виборі.


РОЗДІЛ ІІІ. МЕТОДИ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ПРИ ХРОНІЧНОМУ ГАСТРИТІ

3.1.  Основні цілі фізичної реабілітації при хронічному гастриті

Фізична терапія для хворих на хронічний гастрит застосовується на всіх  етапах реабілітації. Вважається, що для таких хворих лікування має бути комплексним і включати в себе реабілітаційні засоби. Проте слід розрізняти та розділяти засоби реабілітації за типом секреторної діяльності шлунку.  Окрім фармаколікування, дуже часто хворим призначають дієту, бальнеотерапію а також різні засоби фізичної терапії,  як в лікарняному так і в післялікарняному періоді [19].
Для того, щоб реабілітація протікала успішно слід підбирати специфічну програму терапії під кожного пацієнта індивідуально. Необхідно враховувати вік, стать, стадію хвороби, характер хвороби та її перебіг. Окрім цього слід пам’ятати та дотримуватись принципів фізичної реабілітації. 
[bookmark: _Hlk146910441]Фізичні вправи є основним засобом фізичної терапії. При проведенні спеціальних терапевтичних вправ враховуються ступінь фізичного розвитку людини, вік, можливості хворого, рівень фізичної підготовленості, тренованість, стан пацієнта його самопочуття, а  також чи наявні на момент проведення заняття симптоми хвороби.  Хворим на хронічний гастрит дуже важливо мати гарний психо – емоційний стан. Для них велике значення відіграють повноцінний сон, спокій, урівноваженість, позитивні емоції [9, 21].
Дуже багато працівників сфери охорони здоров’я застосовують фізичну терапію у два етапи. Перший етап відповідає гострій та підгострій стадії запалення хронічного гастриту. Другий етап відповідає стадії, коли людина має певні покращення свого стану, збільшення навантаження та поступове завершення гострого періоду. 
На стаціонарному етапі реабілітації хворих на хронічний гастрит головною ціллю реабілітаційних заходів є стабілізація стану хворого, його фізичний та моральний стани. В першу чергу необхідно прибрати клінічні прояви хвороби, зазвичай це робиться медикаментозно. Дуже важливо також нормалізувати стан інших органів травлення та систем організму в цілому. Також необхідно спрогнозувати можливі ускладнення та запобігти їм.  
Комплексна фізична терапія покращує якість життя пацієнта з гастритом. Фізіотерапія ‒ це область медицини, що вивчає дію на організм людини природних або штучно одержуваних (преформованих) фізичних факторів і використовує їх з метою збереження, відновлення та зміцнення здоров’я людей.
Загальними показаннями для фізіотерапії є [62]:
– гострі, підгострі та хронічні процеси в органах та тканинах;
– хвороби внутрішніх органів; 
– функціональні розлади у різних органах та системах;
– захворювання центральної та периферичної нервової системи різного походження.
Протипоказаннями до призначення фізіотерапії є [51]:
– злоякісні новоутворення;
– системні захворювання крові;
– активні кровотечі;
– захворювання серцево – судинної системи у стадії декомпенсації;
– лихоманка;
– психози з явищами психомоторного збудження;
– кахексія; 
– гіпертонічна хвороба ІІІ ст.;
– різко виражений атеросклероз судин головного мозку.
Серед основних фізіотерапевтичних засобів, які вважаються ефективними у використанні при хронічному гастриті, виділяють фізичні вправи, лікувальний масаж, дієту, апаратні фізіотерапевтичні процедури, а також лікування мінеральними водами. 
Застосування фізичних вправ є основою реабілітації для пацієнтів з хронічним гастритом, адже вони сприяють швидшому одужанню, покращують процеси трофіки органів черевної порожнини, активізують крово – та лімфообіг, сприяють прискоренню процесів відновлення та регенерації. Окрім цього, фізичні вправи нормалізують моторно – вісцеральні процеси та самопочуття загалом, тонізують організм в цілому. Саме на це буде і спрямована лікувальна фізична культура (ЛФК) [22].
Лікувальна фізична культура може включати в себе застосування ранкової гігієнічної гімнастики (РГГ), лікувальної гімнастики (ЛГ), лікувальної ходьби (ЛХ), теренкур, а також елементи спортивних ігор. ЛФК допомагає нормалізувати роботу організму, покращує самопочуття, стабілізує крово – та лімфообіг, покращує трофіку шлунку, його секреторні властивості. Спеціальні фізичні вправи для живота мають вагомий позитивний вплив у випадку їх правильного застосування. Інтенсивність фізичних вправ та їх кількість залежить від виду гастриту. Дозування необхідно корегувати згідно фізичного стану пацієнта, супутніми хворобами та станом кардіореспіраторної системи.
Лікувальний масаж, як засіб фізичної реабілітації при хронічному гастриті також відзначився позитивним впливом на загальний стан організму. При цьому відбувається нормалізація кровообігу та лімфотоку внутрішніх органів. Спеціалісти в галузі фізичної реабілітації запевняють, що необхідним засобом реабілітації при хронічному гастриті є лікувальний масаж. Його рекомендують застосовувати у той же період, що і фізичні вправи. Хоча існує думка, що масаж необхідно включати тільки тоді, коли буде повністю відновлено організм до вільного режиму. Головними цілями застосування лікувального масажу для пацієнтів з хронічним гастритом в умовах стаціонару є стабілізація нейрорегуляції та секреції шлунку, вплив на функції кишківника та шлунку, зміцнення м’язів живота, усунення застійних явищ, покращення обміну речовин та поживних процесів у тканинах. Зазвичай застосовують лікувальний масаж, сегментарно –рефлекторний, класичний та апаратний [19, 22].
[bookmark: _Hlk146822606]Апаратна фізіотерапія також є досить ефективним методом фізичної реабілітації хворих на хронічний гастрит. На відміну від ЛФК та масажу, апаратна фізіотерапія має перевагу ‒ її дозволено застосовувати у гострій фазі. Основні цілі  застосування апаратної фізіотерапії при хронічному гастриті в умовах стаціонару  – знеболення, протизапальна дія, вплив на зниження запалення, зменшення збудливості нервової системи, зменшення при гіперсекреції та навпаки. Багато рекомендацій від фахівців отримують такі процедури як солюкс, електрофорез, УФО, парафінозокеритові аплікації, гідротерапія тощо. 
При гастритах будь якого типу активно застосовують бальнеотерапію – пиття мінеральних вод. Курс лікування водопиттям призначають вже з  першого дня загострення. Це ж саме стосується і дієтотерапії. Зазвичай рецидив захворювання буває саме через погрішності в їжі, і він проходить саме після призначення дієти та мінеральних вод. 
Головними умовами ефективності реабілітаційних заходів є комплексність та індивідуалізація процедур, тобто підбір, корегування та контроль методів та засобів терапії під стан кожного пацієнта окремо. 
За останні десятиліття вивчення необхідності фізичної реабілітації при хронічних гастритах виросла вдвічі. І, незважаючи на це, вивчення ефективності засобів фізичної терапії все одно залишається на низькому рівні. З однієї сторони це дуже розчаровує фахівців в галузі реабілітації, а з іншої – стає поштовхом до нових досліджень, відкриттів, є стимулом до вивчення та впровадження нових методик, програм фізичної терапії пацієнтів, що страждають на хронічний гастрит. 

3.2. Дієтотерапія

Останніми роками серед молоді з’явився «тренд на здоров’я». Люди почали розумніше ставитися до свого стану, з’явилося розуміння, чому необхідно слідкувати за собою та своїм харчуванням. Незважаючи на велику кількість літератури, деякі люди й досі плутають поняття дієта, думаючи, що дієтичне харчування передбачає повну відмову від їжі, або ж вживання її у неймовірно малих дозах, лише задля схуднення. 
Насправді ж, дієтичне харчування – це схема вживання оброблених термічно продуктів. Усі країни Європи поділили дієту умовно на стаціонарну, спеціальну та лікувальну [69].
Саме тому, що дієтотерапію використовують в більшості в лікувальних цілях, не слід вважати, що це дефіцит калорій, який допоможе виключно схуднути. 
[bookmark: _Hlk146822646]Дієтотерапія при захворюваннях органів шлунково – кишкового тракту є однією з перших та основних методів, які застосовуються одразу ж в гострому періоді. А хронічний гастрит передбачає чергування фаз загострення та ремісій, тому дієта при цьому захворювання призначається одразу.
Застосування дієти буде залежати від декількох факторів. Серед них:
1. Яка саме стадія захворювання? Дуже важливо розуміти чи це загострення чи це ремісія.
2. Супутні захворювання пацієнта. Слід враховувати і той фактор, що наявність серцево – судинних хвороб, ендокринних чи, наприклад, хвороб органів дихання, може суттєво змінити вживання того чи іншого продукту.
3. Кислотність. На це також слід звернути особливу увагу, який саме у людини гастрит – з пониженою чи високою кислотністю.
Лікар рекомендуватиме пацієнту слідкувати за збалансованим співвідношенням БЖВ – білки – жири – вуглеводи. Слід закцентувати увагу і на тому, що досить важливим є дотримання дієти та мінімізувати шкідливі продукти харчування, особливо перекуси «на швидкоруч».
[bookmark: _Hlk146822670]Дієту №1 зазвичай призначають усім пацієнтам, що мають хронічний гастрит, не дивлячись на те який рівень кислотності. Головна задача Столу №1 – заспокоїти шлунок, знизити рівень подразливості та продовжити комфортне відчуття в шлунку. Все це можливе у випадку виключення занадто гострої їжі.
Під час складання дієти слід звернути увагу на [69]:
1. Калорійність: 2800 –3000 ккал.
2. Хімічний склад, який має включати:
	– білки ‒ 90 – 100 г/добу, з яких мінімум 50% повинні мати тваринне походження;
	– жири ‒ 100 г/добу, з яких 30% ‒ тваринного походження;
	– вуглеводи ‒ 400 – 420 г/добу.
3. Достатнє вживання рідини ‒ мінімум 1,5 л/добу.
Важливо враховувати відмінності застосування дієтотерапії для пацієнтів із гастритом низької та високої кислотності. 
Дієтотерапія залежно від кислотності має такі відмінності [67, 69]:
1. Для пацієнтів без клінічних проявів гастриту рекомендують не строге дотримання дієти, а саме дотримання режиму харчування (дробне, не менше ніж 4 – разове харчування).
2. Пацієнтам із хронічним гастритом, що супроводжується підвищеною кислотністю, рекомендується використання дієти із виключенням гострої, солоної їжі, а також ‒ виключення міцних м’ясних та рибних бульйонів, грибних та овочевих відварів, а також ‒ смаженої та тушкованої їжі. Також рекомендують мінімізувати вживання кислих та незрілих овочів і фруктів та соків з них, прянощів та пряних продуктів, міцного чаю та кави. Варто включити до вживання (особливо натще) слизявих каш (гречаної, вівсяної тощо).
3. Для пацієнтів, які страждають на гастрит із зниженою кислотністю, рекомендується дотримання дієти із виключенням низки продуктів: сала, смажених продуктів, газованих напоїв, цільного молока та маринадів. Також в період загострення хвороби не рекомендується до вживання сирих овочів та фруктів.
	Дієтотерапія є особливо ефективною у випадку її дотримання та поєднання із фармакотерапією та допоміжними засобами і методами фізичної терапії.

3.3. Методи фізичної терапії пацієнтів з хронічним гастритом 

	3.3.1. Терапевтичні вправи при хронічному гастриті

	Терапевтичні вправи (ТВ), або вправи з лікувальної фізкультури (ЛФК), позитивно впливають як на самого пацієнта, так і на стан його здоров’я. Важливо розуміти, що всі вправи варто обирати виключно індивідуально до кожного пацієнта та виключати факт їх негативного впливу на стан здоров’я та психічний стан хворого.
	Основними завданнями фізичних терапевтичних вправ при гастриті є [10]:
· зниження запальних процесів (у випадку їх наявності);
· покращити знеболюючий ефект;
· завдяки покращенню загального кровообігу сприяти прискоренню відновних процесів слизової оболонки шлунку;
· чинити сприятливий вплив на психоемоційний стан пацієнта;
· сприяти покращенню моторики шлунку та кишківника та посилити секрецію травних соків;
· забезпечити повернення до здорового рухливого способу життя.
	Потрібно також враховувати і той факт, що до застосування терапевтичних вправ є також і низка протипоказів [68]:
· гострі стани: виразкова хвороба шлунку та дванадцятипалої кишки (ДПК) в стадії загострення;
· шлунково – кишкові кровотечі (ШКК);
· ускладнення захворювання, особливо ‒ стенози;
· виражений больовий синдром;
· виражена нудота та блювання.
	Правильно підібрані вправи з ЛФК при хронічному гастриті сприяють відновленню нервово – гуморальної регуляції травлення не лише в шлунку, але й в кишківнику, а також ‒ поліпшує загальний емоційний стан пацієнта. При виборі вправ з ЛФК при гастриті потрібно підходити індивідуально до кожного конкретного пацієнта. Так, варто враховувати і той факт, чи це гастрит із підвищеною, чи із зниженою кислотністю. Однак, не зважаючи на це комплекс терапевтичних вправ має включати два основні види:
1. Дихальні вправи.
2. Вправи, спрямовані на розвиток та зміцнення м’язів пресу.
	Також необхідно пояснювати пацієнту, який проходить курс фізичної реабілітації, що запропоновані вправи варто виконувати виключно за схемою, яку розробив йому фізичний терапевт:
	– чітко дотримуватися порядку виконання вправ;
	– не прагнути відразу до максимального навантаження: починати потрібно з мінімального та поступово нарощувати силу та тривалість навантаження;
	– дотримуватися основних правил виконання вправ. Так, під час загострення (та у гостру фазу) захворювання вправи виконують у сидячому чи напівсидячому положенні, або навіть у положенні лежачи на спині. При цьому не варто використовувати додаткові навантаження (у вигляді вагових споряджень для тренування). Пізніше у стадії ремісії  ‒ вправи можна виконувати стоячи та дещо ускладнювати їх додатковими навантаженнями.
	Приблизний комплекс вправ у стадії загострення хронічного гастриту повинен включати виключно дихальні вправи, які мають такий вигляд.
	Дихальні вправи для пацієнтів із хронічним гастритом [68].
1. Вихідне положення (В.п.): положення тіла стоячи, ноги на ширині плечей. Руки витягнуті вперед, рівні. Виконувати обертальні рухи кистями в різні боки. Кратність виконання вправи 7–10 разів в кожен бік.
2. В.п.: стоячи на колінах. Виконання вправи полягає в піднятті випрямленої руки вперед та вгору ‒ вдих. Повернення у вихідне положення ‒ видих. Кратність виконання вправи 7 –10 разів на кожну кінцівку. Виконання вправи почергове, в повільному режимі без різких рухів.
3. В.п.: те саме. Виконання вправи полягає в одночасному наклоні голови з наближенням до тулуба та прогином спини в поперековому відділі на вдосі. Повернення у вихідне положення ‒ видих. Кратність виконання вправи ‒ 10 в повільному режимі.
4. В.п.: лежачи на спині, ноги прямі, руки вздовж тулуба. Виконання вправи полягає у підніманні випрямленої ноги догори ‒ вдих. Повернення у вихідне положення ‒ видих. Кратність виконання вправи 7 –10 разів на кожну кінцівку, виконання вправи ‒ почергове.
	Зазначений комплекс вправ сприяє поліпшенню моторики шлунку завдяки посиленню кровообігу. 
	Вправи з ЛФК, що використовують у пацієнтів із хронічним гастритом в умовах стаціонарного лікування, повинні включати не лише терапевтичні вправи (дихальні та ЛФК), але й додаткові заняття. Так, для пацієнтів з будь – якими захворюваннями (гастрит не є виключенням) ефективним є і застосування різних видів гідрокінезіотерапії.
	Гідрокінезіотерапія ‒ це виконання спеціальних терапевтичних вправ із частковим або повним зануренням пацієнта у воду. Крім того, ще одним способом виконання вправ із гідрокінезіотерапії є плавання в довільному режимі. Плавання, як і виконання вправ у воді не чинять надлишкового навантаження як на хребет, так і на внутрішні органи.
	Ще одним видом допоміжних терапевтичних вправ є дозована ходьба. Дозована ходьба являє собою прогулянки в довільному, комфортному (індивідуальному для кожного конкретного пацієнта) ритмі або рівнинною, або перемінною місцевістю. Ходьба дає змогу зміцнювати загальну опірність організму, а також сприяє метаболізму і роботі шлунково – кишкового тракту.
	Терапевтичні вправи є основною складовою фізичної терапії пацієнтів із хронічним гастритом.

3.3.2. Масаж при хронічному гастриті

Пацієнти, які хоча б один раз проходили курс масажу можуть сказати, що це, безумовно, одна з найприємніших процедур. Масаж представляє собою механічний вплив на тіло людини або за допомогою рук масажиста, або за допомогою спеціальних апаратів, паличок, кульок тощо [].
	Серед основних завдань масажу при хронічному гастриті виділяють:
	– відновлення кровотоку в області живота, а відтак ‒ у шлунково – кишковому тракті;
	– сприяє нормалізації вироблення травних соків;
	– сприяє прискоренню метаболізму та виведенню шлаків з шлунково-кишкового тракту та організму загалом;
	– сприяє нормалізації роботи шлунково – кишкового тракту;
	– дозволяє зменшити больові відчуття та сприяє усуненню основного симптому захворювання ‒ печії.
	Протипоказами до масажу у пацієнтів із хронічним гастритом є:
	– гострий стан хвороби;
	– неконтрольоване підвищення артеріального тиску;
	– лихоманка (в незалежності від її причини);
	– пухлини (як злоякісні, так і доброякісні) тощо.
Фахівець масажу перед процедурою має уточнити анамнез хвороби, так як деякі прийомі будуть змінені в залежності від виду масажу [25].
Проте є певні правила, які будуть загальними і яких слід дотримуватись. Серед таких – застосування глибокого погладжування та розтирання, в повздовжньому та поперечному напрямках здійснюється розтирання, позитивний вплив мають вібраційні прийоми або ж поплескування. Масаж в межах пупка проводиться знизу вверх. Ці рекомендації підходять для всіх типів гастриту. 
Масаж призначають курсами, в середньому це 10 –15 сеансів, через день, або ж кожен день. Слід враховувати стан хворого перед кожною процедурою масажу. Тривалість процедур 15 – 20 хвилин.
Зазвичай під масаж потрапляють зона живота, спини, шиї. При цьому м’язи мають бути розслаблені. Серед важливих прийомів застосовують погладжування, розтирання, розминання м’язів живота, вібраційні рухи [21].
Лікувальний масаж при підвищеній кислотності шлунку проводиться для того, щоб пришвидшити моторику шлунку. При цьому може бути застосований масаж спини, рефлекторних зон шиї та грудного відділу. Рекомендують почати з м’язів спини та шиї і закінчувати масажем черевної порожнини. 
Особливістю масажу при пониженій кислотності є більша інтенсивність процедури. Масаж в цьому випадку може тривати довше, що буде більш якісно стимулювати зону шлунку. Починають також із спини [6]. Також лікувальний масаж може використовуватися в поєднанні з певними апаратами для кращої стимуляції кровообігу в масованих зонах. 
[bookmark: _Hlk146822767]	Використання масажу в процесі фізичної терапії пацієнтів із хронічним гастритом дає змогу зменшити больові відчуття, покращити процес метаболізму, а також ‒ стимулювати роботу шлунково – кишкового тракту. Крім того, масаж покращує загальний стан організму пацієнта.

3.3.3. Бальнеотерапія 

[bookmark: _Hlk146822871]Бальнеотерапія при хронічному гастриті вважається важливим етапом в лікуванні та профілактиці захворювання. Здебільшого зазначений метод лікування та профілактики хронічного гастриту використовується в процесі санаторно – курортного лікування.
Основні завдання бальнеотерапії при хронічному гастриті [50]:
– сприяє нормалізації моторики шлунково-кишкового тракту;
– стимулює трофічну функцію шлунку та покращують процес евакуації їжі шлунково-кишковим трактом;
· покращує кровообіг стінок шлунку;
· оптимізують гормональну та імунну систему людини.
Важливо розуміти, що вибір тієї чи іншої мінеральної води в процесі фізичної терапії пацієнтів із хронічним гастритом залежить від типу гастриту та причини, що до нього призвела [42, 61].
Отож, пам’ятаючи, що мінеральні води є різні, розуміємо, що і дія їх буде різною. Для прикладу дуже популярна вода «Боржомі» є гідрокарбонатною. Це означає що її слід вживати людям із підвищеною кислотністю шлунку. До таких вод також відноситься «Поляна Квасова» та «Лужанська». Вони мають гальмівний ефект на шлунок [8].
Миргородська та куяльник буде корисною навпаки для пацієнтів, що страждають на гастрит із заниженою кислотністю, тобто ці води чинять стимулюючу дію. Окрім гастриту, цю воду радять вживати людям із захворюваннями на холецистит, пієлонефрит тощо. Миргородську або Єсентукі – 4 рекомендують пити через півгодини після заняття, і також за 20 хв до їжі [21, 24].
	Під час бальнеотерапії пацієнтів із хронічним гастритом, як складової процесу фізичної терапії, пацієнтів із хронічним гастритом фізичному терапевту також важливо пам’ятати і про температуру води, яку буде вживати пацієнт. Так, для пацієнтів, котрі страждають на хронічний гастрит із зниженою кислотністю, мінеральна вода повинна бути кімнатної температури, а для пацієнтів із підвищеною кислотністю ‒ холодною.

3.4. Апаратна фізіотерапія при хронічному гастриті

Апаратна фізіотерапія являє собою групу засобів для відновлення організму шляхом застосування різних апаратів. Головними задачами, які може вирішувати апаратна фізіотерапія у пацієнтів з хронічними гастритами є:
1. Зниження запального процесу.
2. Коригування виділення шлункового соку.
3. Регуляція моторної та секреторної функцій шлунку.
4. Нормалізація роботи шлунково – кишкового тракту.
5. Заспокійливий ефект [12].
Основними апаратними фізіотерапевтичними методами лікування пацієнтів із хронічним гастритом є [64].
Магнітотерапія – метод, при якому на організм людини впливають
постійними або змінними низькочастотними магнітними полями. Проходження
змінними через тканини сприяє утворенню внутрішнього тепла, особливо вираженого у тканинах з гарною електропровідністю. Основа лікувальної дії змінного магнітного поля становить покращення порушеного кровообігу, отже, в результаті лікування відзначають протинабряковий, знеболюючий та протизапальний ефект. Тривалість дії при одній локалізації 15 – 30 хвилин, при кількох ‒ до 60 хвилин. Процедури проводять щодня. Курс лікування в середньому становить 20 – 30 процедур.
Електрофорез ‒ це електрокінетичне явище переміщення частинок дисперсної фази в рідкому або газоподібному середовищі під дією зовнішнього електричного поля. З метою лікування хронічного гастриту використовують електрофорез із новокаїном (50 – 100 мл 0,25-0,5% розчину новокаїну). При цьому здійснюють гальванізацію зони шлунку з параметрами струму 0,05 мА. З метою посилення спазмолітичного ефекту також додають 2 мл 2% розчину папаверину або 10 крапель 0,1% атропіну. Тривалість курсу в середньому становить 10 – 15 сеансів, тривалістю 15 – 20 хв. [64].
Серед методів, які застосовуються для пацієнтів, що страждають на загострення хронічного гастриту,  застосовують електросонтерапію. Цей метод застосовують більше як седативний, він може нормалізувати психоемоційний стан хворого. Також застосовують називають анодну гальванізацію, адже ця процедура може зменшити больовий синдром, підвищити здатність шлунку до регенерації [12].
Синусоїдальні модульовані струми (СМС) діють локально на місце запалення. Найчастіше використовують ампліпульстерапію – метод фізіотерапії, що впливає на організм людини за допомогою модульованих струмів. . Покращення відзначають у пацієнтів із недостатністю секрету [29]. Головною метою цієї процедури є активізувати крово- та лімфообіг, підвищити живлення тканин шлунку, зменшити больові відчуття. Цю процедуру призначають курсом, зазвичай 5 – 7 процедур, кожного дня [34].
Мікрохвильова резонансна терапія (МРТ) – це метод, що діє на нервову систему людини, що сприяє швидкому одужанню пацієнта. Також проводиться 10 сеансівпо 20 хвилин в певний призначений час, і під час кожного з них обирають місце куди буде діяти процедура [12, 27].
Окрім перелічених вище процедур, фізіотерапевти радять під час стаціонарного лікування пацієнтів із гастритом, застосовувати солюкс, УФО, індуктотермію, парафінові аплікації та гідротерапію [19].
Солюкс та УФО–терапію призначають для швидшої регенерації, відновлення організму людини за рахунок світлолікування. Індуктотермія застосовується по 10 хвилин, в середньому 12 процедур через день. Може застосовуватися у різних варіаціях, і виявлено хороший результат після обох розташувань електродів. Цей метод поліпшує  загальне самопочуття, у пацієнтів із зниженою кислотністю спостерігались незначні її підвищення [29].
Пацієнтам, що мають підвищену та збережену секрецію призначають ультразвук. Особливістю застосування є те, що процедура проводиться після 1 – 2 години після прийому їжі [29].
Окрім апаратних процедур доцільно також застосовувати парафіно-озокеритові аплікації на зону живота та спину. Це теплова процедура, яка заспокоює організм людини, сприяє покращенню трофіки та збільшення крово –  та лімфообігу в місці ураження. Також рекомендують гідротерапію – радонові або ж хвойні ванни [19].
 Призначення тієї чи іншої процедури залежить від стану людини та типу гастриту, яким вона хворіє. Окрім цього слід врахувати і особисту непереносимість процедури. Так, наприклад, медикаментозний електрофорез може викликати алергічну реакцію на новокаїн. Тому перед початком процедури, або ж призначенням, слід уточнити чи проходили курси апаратної фізіотерапії, які саме та які із всіх зазначених виявились ефективними для конкретної людини.

Висновки до розділу 3
Пацієнтам, що страждають на хронічний гастрит, необхідно підбирати специфічну програму реабілітації. Врахувати треба вік, стать, стадію хвороби, її перебіг та характер. Слід дотримуватися принципів фізичної реабілітації.
Дієтотерапія при захворюваннях органів шлунково – кишкового тракту є однією з перших та основних методів, які застосовуються одразу ж в гострому періоді. Дієту №1 зазвичай призначають усім пацієнтам, що мають хронічний гастрит, не зважаючи на  рівень кислотності. Головна задача столу №1 – заспокоїти шлунок. Бальнеотерапія залежить від типу кислотності. «Боржомі», «Поляна Квасова», «Лужанська» будуть підходити при підвищеній кислотності шлунку. «Миргородська», «Куяльник» – при зниженій.
Фізичні вправи є основою фізичної терапії пацієнтів із хронічним гастритом. Лікувальна фізична культура включає в себе ранкову гігієнічну гімнастику, лікувальну гімнастику, лікувальну ходьбу, дихальну гімнастику. Використання масажу в процесі фізичної терапії пацієнтів із хронічним гастритом дає змогу зменшити больові відчуття, покращити процес метаболізму, а також ‒ стимулювати роботу шлунково – кишкового тракту, покращує загальний стан організму пацієнта. Серед ефективних апаратних методів застосовують електросонтерапію, гальванізацію, СМС, мікрохвильову терапію, електрофорез, індуктотермію, солюкс, УФО, парафінові аплікації та гідротерапію.




 



РОЗДІЛ ІV
ПРОГРАМА ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ПРИ  ХРОНІЧНОМУ ГАСТРИТІ В УМОВАХ СТАЦІОНАРУ

Фізична терапія базується на певних правилах: комплексність, системність, та безперервність. Сам же фізичний терапевт має володіти високими знаннями у свої сфері для досягнення швидкого результату. 
Не зважаючи на те, що проводиться розгляд комплексу фізичної терапії для пацієнтів із гастритом в умовах стаціонару, дієтотерапія ‒ один із головних чинників забезпечення її стійкості.
Послідовність застосування засобів фізичної терапії:
· Ранкова гігієнічна гімнастика – 10 хвилин, 5 – 10 вправ.
· Лікувальна ходьба – 20 хвилин.
· Ампліпульстерапія на паравертебральні зони поперекового та грудного відділу хребта, 10 – 15 хвилин, 10 процедур.
· Лікувальна гімнастика – 25 – 30хвилин, 10 – 15 вправ, 8 – 10 разів. Вправи лежачи, сидячи, стоячи, вправи з інвентарем, темп виконання –  спокійний.
· Масаж м’язів шиї, спини, живота. Процедура триватиме 25 хвилин, кожен день, протягом стаціонарного лікування. Використовувати погладжування, розтирання, розминання, вібрацію. Курс – 10 процедур.
· Електрофорез новокаїну – на м’язи черевної порожнини по 15 хвилин, 10 процедур.
Проаналізувавши правильність складання комплексу фізичної терапії для пацієнтів із хронічним гастритом під час стаціонарного лікування, робимо висновок, що дихальні вправи є чи не основними  в програмах реабілітації.
Приклад комплексу дихальних вправ, що призначається при хронічному гастриті відображено нижче. Дихальні вправи будуть використані під час Ранкової гігієнічної гімнастики. 
Комплекс дихальних вправ:
1. Оберти плечима вперед/назад. Ця права підходить для розминки. Алгоритм її виконання такий:
– сидячи на стільці, ріки звисають вниз, вздовж тулуба;
– «намалюйте» плечима коло спочатку назад, а потім вперед (Рис. 4.1).
Кількість повторів – 10 разів. Під час виконання слід виконувати оберти одночасно двома плечима. 
2. Діафрагмальне дихання. Ця вправа може допомогти розслабити стінку грудної клітки та м’язи живота (Рис. 4.1.):
[image: ]
Рис. 4.1. Вправа на діафрагмальне дихання [66].

– вдих через ніс, а видих – через губи – трубочкою. 
Кількість виконання  – 10 разів. 
1. Відведення плечей назад. Ця вправа підходить для того, щоб збільшити рухливість грудної клітки. Руки вздовж тулуба прямі. Відвести плечі назад- вдих, повернутись в вихідне положення – видих. Кількість – 10 – 15 разів.
Відпочинок – 1 – 2 хвилини.
4. Піднімання рук над головою. Сидячи на стільці, зімкніть руки в замок. Вдих – піднімання рук над головою – видих – вихідне положення. Ця вправа активізує грудні м’язи, розтягує їх.  Рахунок до 10 разів. Потім перерва у півхвилини і ще раз повторити вправу.
5. Зведення рук перед собою. Руки знаходяться в сторонах. На вдих – розвести руки назад – видих – руки перед собою і трішки згорбити спину. Вправа виконується 7 разів. Перерва між виконанням 5 секунд. Дихання спокійне.
6. Сидячи на стільці. Руки вздовж тулуба. Вдих – підняти одну руку – видих – в.п. Те ж саме провести і для іншої руки. 8 разів.
7. Сидячи на стільці. Руки прямі. Піднімання плечей вгору – вдих, видих – в.п.. 7 разів
Всі ці вправи можна виконувати під час ранкової гігієнічної гімнастики. Час виконання таких вправ займе 10 – 15 хвилин, один раз на день. 
Наступним важливим компонентом програми є комплекс лікувальної фізичної культури. 
Комплекс вправ для пацієнтів із хронічним гастритом при зниженій кислотності:
1. В.п. – лежачи на спині. Руки в сторони. Підняти руки вгору – вдих. Опустити – видих. Темп спокійний. 8 разів.
2. В.п. – те ж саме. Вдих. Привести праве коліно до себе – видих. Те ж саме виконати і для лівої сторони. Дихання спокійне, темп – прискорений. 10 разів.
3. В.п. – теж саме. Ноги зігнути в колінних суглобах.  Розвести ноги нарізно, потім звести їх назад. Темп середній. 15 разів.
4. В.п. – пацієнт лежить на правому боці. Рука під головою. Ноги зігнуті в колінах. Ліву ногу відвести назад та випрямити – видих. Привести у в.п  – вдих. Темп спокійний. 10 разів. 
5. В.п. – лежачи на спині. Ноги злегка підняті над підлогою. Вправа «Ножиці». Рахунок до 10 разів. Відпочинок 1 хв. Повторити вправу ще раз. 
6. В.п. – лежачи на спині. Ноги рівно, руки підняті вгору. З’єднати праву руку і ліву ногу, і навпаки. Вправа виконується спокійно, рахунок до 15 разів. 
7. В.п. – сидячи на стільці. Ноги рівно. Руки підняті над головою. Руками нахилитися вперед, округлити спину. Дихання спокійне. 15 разів.
8. В.п. – стоячи. Широка стійка ноги нарізно. Руки в сторони. Виконувати повороти тулуба вліво/вправо. 15 разів. Відпочинок 30 с.
9. В.п. – те ж саме. Вправа «Млин». Виконувати 15 р. Темп спокійний. 
10. В.п. – те саме. Руки на поясі. Відведення лопаток назад. Темп спокійний. 10 разів. 
11. В.п. – те ж саме. Руки перед собою прямі. По черзі оберти руками назад. 10 разів. Дихання спокійне. 
12. В.п. те ж саме. Нахили тулуба вперед. 8 разів. Темп спокійний. 

Комплекс вправ для пацієнтів із хронічним гастритом при підвищеній та нормальній секреції:
1. В.п. – стоячи. Перекат ногами носочок/п’ятка. Дихання спокійне. Темп прискорений. 
2. В.п. – стоячи. В руках гімнастична палиця. Піднімання прямих рук вгору – вдих, опустити – видих. 10 разів.
3. В.п. – те ж саме. Палиця в руках. Руки над головою. Нахили тулуба вліво/вправо. 15 разів.
4. В.п. – лежачи на спині. Вправа «Велосипед». 15 разів. Темп спокійний.
5. В.п. – те ж саме. Ноги прямі. Стопами виконати нахили вперед/назад. 15 разів. Темп пришвидшений. 
6. В.п. – теж саме. Ноги прямі. Піднімання рівних ніг вгору, по черзі. 15 разів. Темп повільний, дихання спокійне. 
7. В.п. – теж саме. Ноги прямі. Приведення ніг, згинаючи їх в колінах. 10 разів. Відпочинок 30 секунд. Дихання спокійне, темп повільний.
8. В. п. – те ж саме.  Руки схрещені на грудях. Вдих – розвести руки в сторони. Видих –  в.п. Дихання спокійне, темп середній. 15 р.
9. В. п. – сидячи. Повороти в сторони з розведенням рук в сторони. 15 разів.
10. В. п. – Сидячи. Діафрагмальне дихання. 5 разів.
Показання до проведення масажу мають практично всі пацієнти, що хворіють на хронічний гастрит. Ця процедура, як говорилось вище, стимулює роботу шлунку, знижає больовий синдром, покращує трофіку. Зазвичай масаж призначають по перебігу хвороби, її характеру, віку, наявності протипоказань до проведення процедури. Зазвичай використовують такі рухи: поглажування, легке розминання, розтирання, вібраційні рухи [36].
Першим кроком масажу буде погладжування. Напрямок – від живота до пахових зон. Це є свого роду розігрів м’язів, для того, щоб не пошкодити його. Другий крок – розминання. Рухи мають бути обережними, заокругленими. Масажувати також шийно – комірцеву зону, спину. Завершувати масаж поглажуванням м	‘язів  грудної клітки та ребер [36].
В середньому один сеанс масажу триває 25 хвилин. Курс масажів у пацієнтів із хронічним гастритом в стадії ремісії має становити 10 сеансів, виконувати їх варто кожен день. 
Таблиця 4.1.
Методи фізіотерапії, що використовують при хронічному гастриті [43]
	№
	Метод 
	Дозування 
	Кількість процедур
	Методичні вказівки

	1
	Електрофорез з із новокаїном
	
	10
	На ділянку проекції шлунку ‒ для зняття спазмів, больових відчуттів, покращення кровообігу

	2
	Електроімпульсна терапія
	Низькі частоти, тривалість 10 хв
	10
	Паравертебральне розташування електродів в ділянці нижнього грудного та поперекового відділу ‒ для поліпшення нервової стимуляції


Додатково застосувати лікувальну ходьбу. Пацієнт має сам контролювати свій стан і пам'ятати про те, що ходьба не має приносити дискомфорт, обирати зручне взуття та одяг, у випадку погіршення самопочуття зупинятись  [46].
Піші прогулянки мають тривати не більше 20 хвилин, згодом тривалість може збільшитись до 30. Під час ходьби йти спокійним темпом, тримати природню поставу, дихати спокійно. 

Висновки до розділу 4

1. Програма комплексної фізичної терапії у пацієнтів хворих на хронічний гастрит в умовах стаціонару складатиметься з таких фізіотерапевтичних засобів: ранкова гігієнічна гімнастика (15 хвилин, до 10 вправ; лікувальна ходьба (20 хвилин; самостійна процедура для пацієнта, він сам контролює її виконання); ампліпульстерапія на м’язи черевної порожнини (15 хвилин; курс – 10 процедур); лікувальна гімнастика (25–30 хвилин, 10–15 вправ, 8–10 разів): вправи лежачи, сидячи, стоячи, вправи з інвентарем, темп виконання – спокійний; масаж м’язів шиї, спини, живота (процедура триватиме 25 хвилин, кожен день; використовувати погладжування, розтирання, розминання, вібрацію; курс – 10 процедур); електрофорез з новокаїном – на м’язи черевної порожнини по 15 хвилин, 10 процедур.
2. Для ранкової гігієнічної гімнастики та лікувальної ходьби одяг пацієнта має бути зручним, темп спокійним, дихання – рівномірне. Під час задишки, або погіршення стану необхідно зупинитись. Комплекс лікувальної гімнастики складає 10 – 12 процедур, окремо для гастритів зниженої та підвищеної секреції. Різниця в їх інтенсивності: вправи для пацієнтів зі зниженої секрецією більш стимулюючі та динамічні. Масажна процедура триває до 25 хвилин. Серед засобів апаратної фізіотерапії застосувати електрофорез новокаїну та ампліпульстерапію курсом 10 процедур тривалістю 10 хвилин. Електрофорез розмістити на ділянку проекції шлунку, ампліпульстерапія на паравертебральні зони грудного та поперекового відділів хребта.

ВИСНОВКИ

1. Гастрит є найбільш поширеною патологією серед всіх захворювань шлунку,  особливо – його хронічна стадія. Хронічний гастрит являє собою запалення слизової оболонки шлунку, що з часом приводить до її атрофії, заважаючи повноцінному функціонуванню людини. Серед причини виникнення  хронічного гастриту називають: бактерію Хелікобактер пілорі (Helicobacter pylori, розлади в харчуванні, надмірне або неправильне вживання медикаментів, спадкову схильність, порушення в роботі імунної системи, наявність частих стресів.  Симптоматично гастрит проявляється болем в області шлунку, важкістю у шлунку після їжі, порушенням апетиту, нудотою, блювотою, відрижкою, запахом з ротової порожнини, нальотом на язику, втомлюваністю. 
2. Гастрит, перш за все, поділяють на гострий та хронічний. Хронічний гастрит, згідно Сіднейсько – Х`юстонської класифікації, поділяють на три різновиди: атрофічний, неатрофічний та гастрит особливих форм (хімічний, радіаційний, лімфоцитарний тощо). За класифікацією OLGA визначається ступінь та стадія хронічного гастриту. Під ступенем мають на увазі рівень запалення, стадія ж пояснює рівень атрофії, її наявність та вираженість. Класифікація хронічного гастриту за наявністю бактерії Хелікобактер пілорі (Helicobacter pylori) поділяється на асоційований та неасоційований з Хелікобактер пілорі (Helicobacter pylori).
3. Діагностика хронічного гастриту включає в себе збір клініко – анамнестичних даних, а також фізикальне обстеження хворого. Діагностика хронічного гастриту включає в себе лабораторні (загальний аналіз крові, біохімічний аналіз крові, клінічний аналіз сечі, калу, аналіз калу на виявлення бактерії хелікобактер) та інструментальні методи дослідження, що діляться на інвазивні (ендоскопію з обов’язковою біопсією та подальшим вивченням матеріалу, тобто його гістологія) та неінвазивні (УЗД шлунку та дванадцятипалої кишки, рентгеноскопія шлунку,  балонно – кімографічний метод, дихальний тест). Будь-який метод діагностики має свої переваги та недоліки, що слід враховувати при його виборі.
4. Пацієнтам, що страждають на хронічний гастрит, необхідно підібрати специфічну програму реабілітації. Врахувати треба вік, стать, стадію хвороби, її перебіг та характер. Дієтотерапія при захворюваннях органів шлунково – кишкового тракту є однією з перших та основних методів, які застосовуються одразу ж в гострому періоді. Дієту №1 зазвичай призначають усім пацієнтам, що мають хронічний гастрит, не зважаючи на  рівень кислотності. Бальнеотерапія залежатиме від типу кислотності. «Боржомі», «Поляна Квасова», «Лужанська» будуть підходити при підвищеній кислотності шлунку. «Миргородська», «Куяльник» – при зниженій. Фізичні вправи є основою фізичної терапії пацієнтів із хронічним гастритом. Лікувальна фізична культура включає в себе ранкову гігієнічну гімнастику, лікувальну гімнастику, лікувальну ходьбу, дихальну гімнастику. Використання масажу в процесі фізичної терапії пацієнтів із хронічним гастритом дає змогу зменшити больові відчуття, покращити процес метаболізму, а також ‒ стимулювати роботу шлунково – кишкового тракту, покращує загальний стан організму пацієнта. Серед ефективних апаратних методів застосовують електросонтерапію, гальванізацію, СМС, мікрохвильову терапію, електрофорез, індуктотермію, солюкс, УФО, парафінові аплікації та гідротерапію.
5. Програма фізичної терапії при хронічному гастриті в умовах стаціонару включає в себе такі засоби реабілітації: РГГ–15 хв, до 10 вправ; лікувальна ходьба – 20 хвилин, ампліпульстерапія на паравертебральні зони поперекового та грудного відділу хребта, 10 процедур, 10–15 хв, заняття лікувальної гімнастики – 25–30 хв,    10–15 вправ до 10 повторів. В.п. – лежачи, сидячи, стоячи. Масаж м’язів спини, шиї, живота, 25 хв, 10 процедур. Електрофорез новокаїну на м’язи черевної порожнини по 15 хв, 10 процедур.
[bookmark: _Hlk146996111]6. Зміст та виконання комплексу лікувальної гімнастики залежить від форми гастриту (знижена чи підвищена секретоутворююча функція). У пацієнтів зі зниженої секрецією застосовують більш стимулюючі та динамічні фізичні вправи, процедура масажу триває до 25 хвилин, із засобів апаратної фізіотерапії застосовують ампліпульстерапію на паравертебральні зони грудного та поперекового відділів хребта курсом 10 процедур тривалістю 10 хвилин кожна.
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