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Застосування лікувальної фізичної культури в комплексній реабілітації 
хворих на жовчнокам’яну хворобу

Анотація. Мета: висвітлити сучасні принципи застосування лікувальної фізичної культури в комплексній реабілітації 
хворих на жовчнокам’яну хворобу. Матеріали: підібрано та проаналізовано понад 15 науково-методичних літературних 
джерел, присвячених цьому питанню. Результати: висвітлені основні причини виникнення жовчнокам’яної хвороби, тен-
денцію до збільшення чисельності хворих на дану патологію в Україні, її симптоматику. На підставі аналізу науково-мето-
дичної літератури висвітлено сучасні підходи до застосування лікувальної фізичної культури в реабілітації хворих; підібрано 
найбільш сприятливі вихідні положення для відтоку жовчі при виконанні фізичних вправ у залежності від рухового режиму; 
проаналізовано використання різних форм лікувальної фізичної культури як невід’ємної складової в комплексній реабіліта-
ції хворих на жовчнокам’яну хворобу. Висновки: обґрунтовано доцільність застосування лікувальної фізичної культури при 
жовчнокам’яній хворобі і встановлено позитивний вплив спеціальних фізичних вправ на стан біліарної системи при даній 
патології.
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Вступ. В умовах сучасності спостерігається збіль-
шення кількості випадків захворювань органів трав-
лення. Жовчнокам’яна хвороба (ЖКХ) – одне із най-
поширеніших захворювань, що уступає за темпами 
зросту лише атеросклерозу і цукровому діабету (Н. В.
Харченко, 2000; є. П. Яковенко, 2003; Ю. О. Філіппов, 
І. Ю. Скірда, Л. М. Петречук, 2004). В Україні част-
ка хворих, що страждають на холелітіаз, складає за 
даними різних авторів від 17 до 22%. Кожні десять 
років це число подвоюється (М. В. Голубчиков, 2000; 
А. В. Пидаєв, 2003; А. А. Ільченко, 2004). Так у 2001 р. 
рівень поширеності ЖКХ на 100 тис. дорослого насе-
лення України становив 452,3, а вже у 2010 р. – 602,8, 
що на 32,7% вище. Така тенденція до підвищення чис-
ла хворих з цією патологією зберігається і на даний 
час [2; 11; 17].

Глобальна епідемія ожиріння та метаболічного 
синдрому призводить до подальшого підвищення 
частки випадків ЖКХ. Соціальний аспект захворювань 
біліарного тракту підкреслюють також дані статистики 
про значне загальне «омолодження», зростання пато-
логії серед дітей та зміну гендерного співвідношення 
за рахунок збільшення кількості чоловіків [1; 18; 19]

Лікувальна фізична культура (ЛФК), як головний 
засіб фізичної реабілітації, використовує засоби, 
методи і принципи фізичної культури для лікуван-
ня захворювань, запобігання їх загострень і усклад-
нень, відновлення здоров’я і працездатності хворих. 
Основним засобом ЛФК є фізичні вправи, в основі 
яких лежить м’язова робота, яка перебуває в тісному 
взаємозв’язку і залежності з діяльністю внутрішніх ор-
ганів, нормальним функціонуванням центральної не-
рвової системи. Правильно підібрані спеціальні впра-
ви цілеспрямовано впливають і змінюють певні функції 
організму шляхом відновлення ушкодженої системи, 
адаптуючи хворого до фізичних навантажень. Систе-
матичні фізичні навантаження в свою чергу забезпе-
чують загальну тренованість організму, а це скорочує 
терміни лікування, відновлює працездатність хворо-
го. Тому, ЛФК є обов’язковим і невід’ємним засобом у 
комплексній реабілітації хворих, зокрема з патологією 

біліарної системи [13].
Засоби лікувальної фізичної культури можуть ви-

користовуватися в терапії захворювань печінки та 
жовчних шляхів, перш за все у зв’язку з трофічною 
дією фізичних вправ, через можливість покращувати 
умови лімфо- та кровопостачання органів черевної 
порожнини, тонус гладкої мускулатури стінок жовчно-
го міхура і жовчних проток. Крім того, фізичні вправи 
нормалізують діяльність цНС, упорядковують корти-
ко-підкоркові співвідношення, удосконалюють реф-
лекторну регуляцію біліарної системи [7; 15].

Отже, проаналізувавши вище поданий матеріал, 
можна вважати, що обрана нами тематика для сьо-
годення є досить актуальною. Стаття спрямована 
на вивчення проблеми використання лікувальної 
фізичної культури в комплексній терапії хворих на 
жовчнокам’яну хворобу, а також вплив фізичних вправ 
на організм людини з даною патологією.

Зв’язок дослідження з науковими планами, 
програмами. Тема дослідження входить до плану на-
уково-дослідницької роботи кафедри здоров’я люди-
ни та фізичної реабілітації Дрогобицького державного 
педагогічного університету імені Івана Франка: «Інно-
ваційні технології використання природних і префор-
мованих фізичних чинників та інших засобів фізичної 
реабілітації у комплексному оздоровленні людини».

Мета дослідження: на підставі аналізу науково-
методичної літератури висвітлити сучасні підходи до 
застосування лікувальної фізичної культури як засобу 
фізичної реабілітації при жовчнокам’яній хворобі.

Завдання дослідження:
1. Вивчити та проаналізувати спеціальні наукові 

літературні джерела з проблеми призначення ліку-
вальної фізичної культури як засобу фізичної реабілі-
тації при жовчнокам’яній хворобі.

2. Визначити завдання, засоби, методи, фор-
ми застосування лікувальної фізичної культури при 
жовчнокам’яній хворобі.

Матеріал і методи дослідження. Для вирішен-
ня сформульованих завдань нами був використаний 
метод аналізу та синтезу спеціальної науково-мето-
дичної літератури. Підібрано і проаналізовано понад 
15 науково-методичних літературних джерел.
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Результати дослідження та їх обговорення. 
Жовчнокам’яна хвороба (холелітіаз) – це захворю-
вання, що характеризується утворенням жовчних ка-
менів у жовчному міхурі (холецистолітіаз), печінкових 
жовчних проток (внутрішньопечінковий холелітіаз) і 
загальній жовчній протоці (холедохолітіаз) [6].

Основними причинами розвитку даного захво-
рювання є фактор харчування (надмірне вживання 
багатої жирами їжі), різні захворювання обміну речо-
вин (ожиріння, цукровий діабет), застій жовчі та пору-
шення її нормального складу, спадковість, інфекція, 
малорухливий спосіб життя, надмірні фізичні наван-
таження, переохолодження та ін. Оскільки гіпокінезія 
посідає далеко не останнє місце в переліку чинників, 
які сприяють виникненню даного захворювання, ви-
користання лікувальної фізичної культури є виправда-
ним і необхідним засобом фізичної реабілітації хворих 
з патологією біліарного тракту [3; 5; 6; 9; 10; 12; 14].

Підбираючи засоби і форми лікувальної фізичної 
культури важливо використовувати індивідуальний 
підхід з урахуванням стану серцево-судинної, нерво-
вої системи, а також загального стану хворого. Най-
більш широко використовуються гімнастичні вправи, 
спортивно-прикладні вправи та ігри. Також, позитив-
ним фактором є можливість використання абсолютно 
всіх форм ЛФК: ранкової гігієнічної гімнастики, ліку-
вальної гімнастики, самостійних занять, лікувальної 
ходьби [12]. 

При виборі методики ЛФК необхідно також брати 
до уваги анатомо-топографічне розміщення печінки, 
жовчного міхура і протока. Жовчний міхур лежить між 
правою і квадратною частками печінки, його дно тро-
хи виступає і пропальповується в правому підребер’ї 
у так званій «міхуровій» точці. Міхурова протока є 
продовженням шийки жовчного міхура і зливається із 
загальною печінковою протокою, утворюючи загаль-
ну жовчну протоку, яка проходить позаду за горизон-

тальною частиною дванадцятипалої кишки і впадає у 
її спадну частину зверху вниз і зліва направо. Через 
таку анатомічну топографію більшість авторів вважа-
ють, що найвигіднішими вихідними положеннями при 
виконанні фізичних вправ є положення на лівому боці 
та положення стоячи на чотирьох кінцівках. це сприяє 
кращому відтоку жовчі із жовчного міхура за рахунок 
скорочення стінок жовчного міхура та проток і сили 
ваги жовчі. Для кращого лікувального ефекту в за-
няття включають вихідні положення на правому боці. 
це посилює вплив діафрагми на кровообіг у печінці 
при виконанні хворим дихальних вправ. За допомо-
гою дихальних вправ можна почергово збільшувати 
та зменшувати внутрішньочеревний тиск і тим самим 
покращувати кровообіг і жовчновидільну функцію пе-
чінки [15]. 

Характерним симптомом жовчнокам’яної хворо-
би є напад інтенсивного болю у правому підребер’ї 
(жовчна або печінкова колька). Гострий біль триває 
від кількох хвилин до кількох годин, інколи до 2-х днів, 
і супроводжується нудотою, блюванням, жовтяни-
цею [4; 5; 8].

Фізичні вправи призначають у період затихання 
гострих проявів захворювання, нормалізації темпера-
тури, покращенні загального стану. [3; 16].

ЛФК застосовують у стаціонарі за постільним та 
палатним, а в санаторіях – щадно-тренувальним ру-
ховим режимом [12].

Завдання ЛФК: зменшення і ліквідація запально-
го процесу; усунення застою і порушень відтоку жов-
чі, сприяння виведенню дрібних каменів; поліпшення 
кровообігу в печінці та жовчному міхурі, зменшення 
запального процесу, стимуляція обмінних процесів; 
зміцнення м’язів живота, активізація функцій трав-
ної системи; підвищення тонусу цНС і нормалізація 
діяльності вегетативної нервової системи; підвищен-
ня опірності організму, відновлення адаптації до фі-

Схема лікувальної гімнастики при жовчнокам’яній хворобі для хворих, які перебувають на щадно-
тренувальному санаторному режимі [15]

Зміст заняття Завдання Дозування (хв)

Ввідна частина

Ходьба та короткочасний біг у 
поєднанні з рухами руками, ногами й 
тулуба

Підготовка організму до подальшого 
навантаження

4−5

Основна частина

Вправи для всіх м’язових груп з 
вихідних положень, сидячи та стоячи. 
Повне діафрагмальне та «зустрічне» 
дихання.
У положенні, лежачи на спині, на лівому 
й правому боці, в упорі стоячи на 
колінах – дихальні вправи, вправи для 
черевного пресу й тазового дна (можна 
використовувати гімнастичні ціпки, 
гантелі, набивні та волейбольні м’ячі)

Загальнозміцьнювальна дія.
Періодичне підвищення 
внутрішньочеревного тиску з метою 
посилення відтоку жовчі

8−10

Зміцнення м’язів черевного пресу і 
тазового дна. Покращення кровообігу в 
органах черевної порожнини й тазу.
Посилення відтоку жовчі

15−20

Заключна частина

Ходьба в повільному темпі. Вправи 
на увагу, дихальні вправи, вправи на 
розслаблення м’язів.

Зниження загального навантаження. 
Тренування вміння розслабляти м’язи

3−5

Всього 30−40 хв
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зичних навантажень [8; 12].
У постільному (суворий, розширений) режимі ви-

користовують індивідуальну чи малогрупову методи-
ку, враховуючи при цьому клінічний перебіг, супутні 
захворювання та фізичну підготовленість хворого. У 
комплекси включають загальнорозвиваючі вправи для 
верхнього плечового поясу та нижніх кінцівок, рухи 
виконують поступово в малих та великих суглобах. 
Вправи для тулуба виконують з невеликою ампліту-
дою, плавно. Tемп повільний. Протипоказані вправи, 
які сприяють різкому підвищенню внутрішньочерев-
ного тиску. Діафрагмальне дихання забезпечує відтік 
жовчі з жовчного міхура, покращує печінковий кро-
вообіг, а дихальні вправи з уповільненням дихальних 
рухів на вдиху й видиху зменшують диспептичні яви-
ща (відрижка, нудота) та больові відчуття. Під час ви-
конання вправ рекомендовано використовувати часті 
паузи для відпочинку [15].

Якщо у хворого спостерігається покращення за-
гального стану та адаптація до навантажень, його пе-
реводять на палатний режим. При цьому режимі вико-
ристовуються такі засоби ЛФК, як ранкова гігієнічна 
гімнастика й лікувальна гімнастика. Більшість авторів 
пропонують в цей час до попередніх вихідних поло-
жень додавати положення стоячи, сидячи і лежачи на 
гімнастичній лаві, лежачи на животі. Можна викорис-
товувати вправи для черевного пресу, дихальні рухи 
діафрагми. Якщо в хворого виникає біль у правому 
підребер’ї при виконанні цих вправ, необхідно змен-
шити темп їх виконання та кількість повторень. Реко-
мендовано вільне пересування по палаті, коридором, 
здійснювати прогулянки. Для досягнення хорошого 
терапевтичного ефекту, зменшення застійних явищ 
і усунення спазму сфінктерів доцільно включити ма-
саж, а саме прийоми прогладжування й елементи віб-
рації [12].

У міру покращення загального стану хворого, при 
переводі його на вільний руховий режим, а також у са-
наторних умовах вправи виконуються з ще різноманіт-
ніших вихідних положень: лежачи на животі та спині, в 
упорі на колінах, у висі на гімнастичній стінці, стоячи 
біля гімнастичної стінки, сидячи на гімнастичній лаві, 
сидячи на стільці. Збільшується кількість вправ для ве-
ликих м’язових груп, широко використовують вправи 
для м’язів живота, нахили і повороти тулуба, дихальні 
вправи, вправи на розслаблення м’язів, призначають 
індивідуальні завдання для самостійного виконання. 
Темп виконання вправ – середній, із повною ампліту-
дою рухів та м’язовим напруженням. Паузи відпочин-
ку між вправами зменшуються. Використовують впра-
ви з предметами та з невеликим обтяженням (м’ячі, 
палиці, гантелі), ігри. Усі вище перераховані вправи 
підвищують тонус жовчного міхура, тонізують муску-
латуру жовчних проток і сфінктера Одді, прискорюють 
жовчовиділення, запобігають застою жовчі. Рекомен-
дована також лікувальна ходьба за визначеним мар-
шрутом, екскурсії, спортивні ігри, волейбол, гребля, 
плавання, ходьба на лижах і ін. За рахунок включен-
ня до комплексів лікування саме ігрових елементів, 
спостерігається покращення й нормалізація емоцій-

ного тонусу хворих, оздоровлення їх нервово-психо-
логічної сфери. це в поєднанні з активними рухами є 
надзвичайно важливим фактором відновлення. ЛФК 
підсилює дію жовчогінних препаратів і спазмолітичних 
засобів. Після закінчення занять слід відпочити в ліж-
ку в положенні, лежачи на спині (злегка припіднявши 
коліна) близько 30 хв., або на лівому боці. Щоб покра-
щити відтік жовчі перед заняттям ЛФК рекомендова-
но прогрівання ділянки правого підребер’я [6; 12; 15].

В. С. Cоколовський надає приблизну схему ліку-
вальної гімнастики при жовчнокам’яній хворобі для 
хворих, які перебувають на щадно-тренувальному са-
наторному режимі (таблиця).

Приблизний комплекс вправ при жовчнокам’яній 
хворобі пропонує також С. І. Присяжнюк. Комплекс 
призначений для виконання у тренувальному режимі. 
Але його можна виконувати не лише у санаторіях, а й 
у навчальних закладах з учнями чи студентами спе-
ціальних медичних груп і самостійно в домашніх умо-
вах. У даному комплексі вправи виконуються з вихід-
них положень стоячи та лежачи на спині в поєднанні 
з нахилами тулуба, коловими рухами, випадами та 
махами. Таке поєднання вихідних положень здійснює 
пресорну дію на жовчний міхур і регулює відтік жовчі. 
На початку і в кінці комплексу виконується ходьба як 
помірний вид фізичного навантаження [14].

В. М. Мухін пропонує комплекс вправ з вихідного 
положення сидячи на стільці застосовуючи повороти 
та нахилами тулуба у поєднанні з рухами кінцівками, 
а також використовуючи вправи для м’язів живота і 
дихальні. Виконуючи даний комплекс можна випо-
рожнити жовчний міхур за рахунок пресорної дії на 
нього, що є наслідком підвищення тиску в черевній 
порожнині. Окрім ЛФК, у комплексній реабілітації хво-
рих на жовчнокам’яну хворобу використовують і інші 
засоби фізичної реабілітації. це лікувальний масаж, 
фізіотерапія, працетерапія та ін. Для таких хворих 
пропонується санаторно-курортне лікування на баль-
неопитних і кліматичних курортах [12].

Висновки. Комплексна реабілітація хворих 
жовчнокам’яною хворобою передбачає доцільність 
застосування лікувальної фізичної культури на всіх 
етапах реабілітації. У процесі відновного лікування 
хворих на жовчнокам’яну хворобу використовуються 
всі форми ЛФК: ранкова гігієнічна гімнастика, ліку-
вальна гімнастика з використанням загальнорозви-
ваючих і спеціальних вправ, самостійні заняття, ліку-
вальна ходьба, теренкур, які за рахунок трофічного і 
тонізуючого впливу поліпшують кровообіг у печінці та 
жовчному міхурі, зменшують запальні процеси, сти-
мулюють обмінні процеси, запобігають застою жовчі, 
підвищують тонус цНС і нормалізують кортико-віс-
церальні зв’язки, спрямовані на нормалізацію тону-
су жовчновивідних шляхів. Спеціальні фізичні вправи 
та правильно підібрані вихідні положення сприяють 
кращому відтоку жовчі та чинять позитивний вплив на 
стан біліарної системи при даній патології.

Перспективи подальших досліджень пов’язані з 
розробкою науково обґрунтованої комплексної програ-
ми фізичної реабілітації при жовчнокам’яній хворобі.
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Аннотация. Зорык М. М., Никонец А. В. Применение лечебной физической культуры в комплексной реабили-
тации больных желчнокаменной болезнью. Цель: осветить современные принципы применения лечебной физической 
культуры в комплексной реабилитации больных желчнокаменной болезнью. Материал и методы: подобраны и проанали-
зированы более 15 научно-методических литературных источников, посвященных этому вопросу. Результаты: освещены 
основные причины возникновения желчнокаменной болезни, тенденция к увеличению численности больных данной пато-
логией в Украине, ее симптоматика. На основе анализа научно-методической литературы освещены современные подхо-
ды к применению лечебной физической культуры в реабилитации больных; подобраны наиболее благоприятные исходные 
положения для оттока желчи при выполнении физических упражнений в зависимости от двигательного режима; проанали-
зировано использование различных форм лечебной физической культуры как неотъемлемой составляющей в комплексной 
реабилитации больных желчнокаменной болезнью. Выводы: обоснована целесообразность применения лечебной физ-
культуры при желчнокаменной болезни и установлено положительное влияние специальных физических упражнений на 
состояние билиарной системы при данной патологии.

Ключевые слова: желчный пузырь, желчные протоки, физическая реабилитация, лечебная физическая культура, фи-
зические упражнения.

Abstract. Zoryk M. M., Nikonets A. W. The use of therapeutic physical culture in complex rehabilitation of people with 
gallbladder disease. Purpose: to elucidate modern principles of the use of complex therapeutic physical culture methods in the 
treatment of patients with cholelithiasis. Material and methods: over 15 sources of specialized scientific and methodical literature 
are compiled and analyzed. Results: the main causes of cholelithiasis, its tendency of increasing the number of patients with this 
pathology in Ukraine and its symptoms are defined. The modern methods of therapeutic physical culture in the treatment of patients 
based on the analysis of scientific and methodical literature are elucidated; the most favorable starting positions for the flow of bile 
in the performance of physical exercises depending on the motor mode are selected; the use of different samples of complexes 
of therapeutic physical culture as an integral component in the conservative treatment of patients with cholelithiasis are analyzed. 
Conclusions: feasibility of physical therapy in cholelithiasis is motivated and positive effects of special physical exercises on the 
status of the biliary system in this pathology are determined.

Keywords: gallbladder, bile ducts, physical rehabilitation, therapeutic physical culture, physical exercises.
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