
САНАТОРНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ХВОРИХ, ЯКІ 

ПЕРЕНЕСЛИ РЕЗЕК ЦІЮ ШЛУНК А 

У ЗВ'ЯЗКУ З ВИРАЗКОВОЮ ХВОРОБОЮ 

МАРУСАНИЧ Б.М., МИХАЛКО О.Г., КОРОСТЕЛЬОВ В.О., 
МИХАЛКО Т.М. 

Санаторій "Поляна" об 'єднання "Закарпаткурорт" 

Останніми роками в санаторії "Поляна" працює відділення реабілітації гастроентероло
гічних хворих, які поступили на лікування через декілька тижнів після перенесеної 
операції. Ця нова, щойно народжена, галузь курортології потребує детального вивчення. 
Для успішної реабілітації цих хворих необхідно вирішити цілий ряд проблем. 
Найважливіші із них, на наш погляд, таю: 

1. Чи всіх хворих, які перенесли операцію на органах травлення, можна відразу ж після 
виписки із лікарні направляти на санаторне лікування? Питання відбору таких хворих для 
курортного лікування має неабияке значення. 

2. Які патологічні порушення з боку органів травлення потребують лікування після 
гастректомії? Якщо під час санаторного лікування хворих на виразкову хворобу основною 
проблемою була нормалізація секреторно-рухової функції шлунка, то в найближчий час 
після резекції шлунка такої проблеми зовсім не існує. У віддаленому періоді після резекції 
шлунка, якщо сформувався постгастрорезекційний синдром, санаторне лікування 
спрямоване на усунення локального патологічного процесу - тобто гастриту культі, 
рецидивної виразки, синдрому привідної петлі тощо. 

3. Як впливає санаторне лікування на процес адаптації організму хворих після 
перенесеної операції? У зв' язку із хірургічним втручанням настає процес перебудови в 
роботі органів травлення, який так необхідний для компенсації втраченої функції. Така 
перебудова триває шість і більше місяців. Курорrні засоби лікування вступають у взаємодію 
з організмом, результат якої залежить від багатьох факторів- особливостей його 
реактивності, імунної системи, попереднього стану тощо. Відомо, що основним методом 
лікування хворих у санаторії "Поляна" є внутрішній прийом гідрокарбонатної вуглекислої 
середньої мінералізації води Поляна-Купіль. Можливо, її розведення до певної концентрації 
підвищить ефективність лікування таких хворих. 

4. Які невротичні порушення у хворих, що перенесли гастректомію, потребують корекції?
Ми спостерігали 42 хворих на виразкову хворобу шлунка (7 чол.) та дванадцятипалої

кишки (3 5 чол.), які перенесли гастректомію в зв' язку з ускладненим перебігом хвороби -
12 жінок і 30 чоловіків віком 42,3±1,83 років. Вік хворих перед початком захворювання -
26,2±1,55 років. 

Всі хворі пройшли повне клініко-лабораторне та психологічне обстеження з використац
ням опитувальної анкети Г. АЙЗЕНКА (варіант Ері), тесту малюнкової асоціації С.Розенцвей
га, асоціативного експерименту, шкали реактивної стривоженості Спілбергера та скорочено
го варіанту Бека шкали самооцінки депресії. 
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Summary 

REНAВILITATION OF PATIENTS AFТERSTOМACH RESECTION 

IN А HEALTH RESORT 

Marusanich В.М., Mihalko O.G., Korostelyov V.O., Mihalko Т.М. 

Sanatorium "Polyana" Ass. " Zakarpatcurort" 

42 patients with duodenal and gastric ulcerwho had undergone gastrectomy Ьecause of complications 
of the disease received а course of complex treatment in the health resort "Polyana". It was revealed that 
16 ,7% of patients had symptoms of gastric enteropathy, 38 ,1% - biliary diskinesia and 
cholecystoangiocholitis, 21,4%-hepatitis, 23,8%-pancreatitis. Тhе complex of treatment, which included 
diet, mineral water Polyana-Kupil intake, extract of medicinal herЬs, pine-scented ormineral baths, massage, 
hydrotherapy, physio- and psychotherapy, had а positive effect (in 95% of patients) on the duration of the 
disease. 
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