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ПРИМЕНЕНИЕ ФИЗИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ 
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ И РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С БОЛЕЗНЯМИ ПЕЧЕНИ

Я.-Р. М. Федорив

Мы не протипоставляем традиционное медикаментозное лечение заболева-
ний печени, а тем более, не подменяем его лечением физическими факторами. 
В каждом случае мы исходим из положения, что использование минеральных 
вод, различных ванн, аппликаций грязи, индуктотермии, УВЧ-терапии, санти-
метровых волн, ультразвука, курортного лечения, в полной мере будет способ-
ствовать прекращению болезненного процесса, реабилитации больных и обе-
спечению длительных ремиссий.

Ключевые слова: курортное лечение , физические факторы.

APPLICATION OF PHYSICAL FACTORS
 IN THE TREATMENT AND REHABILITATION 

OF PATIENTS WITH LIVER DISEASES

J.-R. M. Fedoriv

We do not challenge traditional medication hepatotherapy, moreover, we do 
not  substitute it with the treatment with physical factors. In every case we come 
from the position, that the use of mineral waters, diff erent baths, dirt applications, 
inductothermy, ultra-high-frequency therapy, centimetre waves, ultrasound, resort 
treatment, will completely promote cessassion of disease process, rehabilitation of 
patients and provide prolonged remissions.
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Кількість хворих з хворобами пе-
чінки і жовчних шляхів має тенденцію 
до збільшення. Хвороби виникають у 
людей працездатного віку, ведуть до 
частої втрати працездатності. Накопи-
чилося достатньо даних, що підтвер-
джують незаперечне значення вірусно-
го гепатиту в генезі хронічних уражень 
печінки. Часто хвороба може виникну-
ти внаслідок інших гострих і хронічних 
інфекцій, особливо кишкових, а також 
унаслідок ураження печінкової ткани-
ни різноманітними токсичними речо-
винами [1, 2]. Дія лікувальних чинни-
ків, у тому числі фізичних і курортних, 
повинна бути скерована на покращен-
ня функціональної діяльності печінко-
вих клітин, зменшення запалення і за-
стою у жовчних шляхах.

Застосування ФФ у лікуванні та 
реабілітації хворих з хронічним ге-
патитом

Хворим з хронічним гепатитом по-
казане застосування питтєвих міне-
ральних вод, що є одним із основних 
методів комплексної терапії. Вони за-
стосовуються на бальнеопиттєвих ку-
рортах, але з великим успіхом можуть 
бути використані й в позакурортних 
умовах у вигляді пляшкових міне-
ральних вод [3-7].

Рекомендуються води середньої і 
малої мінералізації з переважанням 
іонів гідрокарбонату, хлору, сульфа-
ту натрію і кальцію з температурою 
42-44°С. Ці води п’ють по 150-200 мл 
3 рази за день за 30 хв, 1 або 1½ год пе-
ред їдою, залежно від вихідного функ-
ціонального стану секреторної функ-
ції шлунка. Курс питтєвого лікування 
складає 24-30 днів. Уразі тяжкої форми 

хвороби перевагу надають гідрокар-
бонатно-хлоридним натрієво-кальціє-
вим водам малої мінералізації. Ці води 
призначають у невеликих кількостях 
(100-150 мл) 2-3 рази за день.

Другим елементом комплексу са-
наторно-курортного лікування є зо-
внішнє застосування вод у вигляді за-
гальних мінеральних або газованих 
ванн за температури 36-37 ° С, трива-
лістю 12-15 хв, 8-10 процедур на курс, 
за системою чергування їх з теплови-
ми процедурами або фізіотерапевтич-
ними методами. Під впливом тепла, 
газового складу покращуються обмін-
ні й репаративні процеси в печінці, 
зменшується запалення.

Сульфідні ванни невеликої кон-
центрації (до 50-75 мг/л) можуть за-
стосовуватися для лікування хвороб 
печінки, за винятком осіб із хроніч-
ним гепатитом у активній фазі, тяж-
ким перебігом хвороби в стадії деком-
пенсації.

Хворим з хронічним гепатитом по-
казане застосування грязевих апліка-
цій на ділянку правого підребер’я і сег-
ментарно. Використовують лікувальні 
грязі з температурою 38-44 ° С, через 
день, 15-20 хв, 8-10 процедур на курс. 
Як теплові чинники можна викорис-
товувати аплікації парафіну та озоке-
риту. Озокерит шаром 1,5-2 см накла-
дають на ділянку печінки і сегментар-
но ззаду (50-52°С, 20-30 хв, щодня або 
через день, на курс лікування  – 10-12 
процедур). Лікувальна грязь має біль-
ше виражену терапевтичну дію, ніж 
вказані теплові чинники.

При вираженій активності процесу, 
особливо у ранні терміни після перене-
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сеного вірусного гепатиту, інтенсивні 
теплові процедури можуть призвести 
до загострення процесу. Таким хворим 
рекомендують електрогрязеві проце-
дури (гальваногрязь, електрофорез із 
гряззю), а також індуктотермію, галь-
ванізацію ділянки печінки, е. п. УВЧ на 
ділянку печінки [8-18].

Під час гальванізації ділянки пе-
чінки електроди розмірами 15×20  см 
накладають на ділянку правого 
підребер’я (анод) і симетрично ззаду 
із захопленням хребта (катод). Щіль-
ність струму 0,1 мА/см2, тривалість 
процедури 15-20 хв, на курс 10-12 
процедур. Метод може бути викорис-
таний не лише в стаціонарних, але і в 
поліклінічних умовах.

Для гальваногрязі використову-
ють мулову, торф’яну або сапропелеву 
грязь (38-42°С). Ці грязі у вигляді па-
ляниць товщиною 3-4 см у марлевих 
мішочках накладають на ділянку пе-
чінки і симетрично ззаду. Поверх гря-
зі розташовують електроди. Щільність 
електричного струму 0,05-0,08  мА/ см2, 
тривалість процедури 20  хв, на курс лі-
кування 10-12 процедур.

Уразі електрофорезу з лікуваль-
ною гряззю використовують розчин 
мулової грязі, вичавки, фармакопейні 
препарати та ін. Гідрофільні проклад-
ки обох електродів змочують теплим  
грязевим розчином, накладають на ді-
лянку правого підребер’я і симетрич-
но ззаду. В іншому випадку виконують 
звичайну процедуру гальванізації.

За ефективністю індуктотермія на-
ближається до грязелікування. Індук-
тотермію проводять індуктором з діа-
метром 20 см (апарат ИКВ-4), який 

встановлюють над ділянкою право-
го підребер’я зі щілиною 1 см. Трива-
лість процедури 8...10 хв, через день, 
на курс лікування 10-12 процедур.

Грязеіндуктотермія є одночасним 
застосуванням грязелікування та ін-
дуктотермії. При такому способі по-
силюється активність хімічних ком-
понентів грязі, покращуються обмін-
ні процеси, кровоплин у печінці, що 
сприяє більше вираженій протизапаль-
ній дії процедури. Під час проведення 
такої поєднаної процедури індуктор 
апарата ИКВ-4 розташовують над гря-
зьовою паляницею товщиною 3-4 см, з 
температурою 38-40°С зі щілиною 1 см. 
В іншому випадку виконується звичай-
на процедура індуктотермії.

Ефективним є е. п. УВЧ на ділян-
ку печінки. Для цього використову-
ють апарат «Екран-2». Конденсаторні 
пластини розташовують над ділянкою 
правого підребер’я і симетрично ззаду 
з повітряною щілиною 2-3 см. Вплив 
проводять у слаботепловому режимі, 
6-10 хв, через день, на курс лікування 
10-12 процедур.

Синусоїдальні модульовані стру-
ми теж мають позитивний вплив при 
хронічному гепатиті. Дію проводять 
від апарата «Ампліпульс-3» або «Амп-
ліпульс-4». Один електрод розміру 
10×8 см розташовують на ділянці пра-
вого підребер’я, другий – симетрич-
но ззаду на рівні ТХІ-ХІІ-LІ. Процедури 
проводять у змінному режимі, часто-
тою 100 Гц, глибиною модуляцій від 
25 до 100 відсотків, ІІ і ІІІ РР, по 3  хв 
кожний. Тривалість імпульсу стано-
вить 5  с. Процедури призначають че-
рез день, 10 на курс лікування.
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ЗМП застосовують від апарата 
«Полюс-1» циліндричним індукто-
ром, який встановлюють над ділян-
кою печінки. Застосовують безперерв-
ний режим при частоті 50 Гц, напруга 
біля 200 Е. Тривалість процедури 6-12 
хв, через день, 8-12 на курс лікування.

Сантиметрові хвилі ефективніші 
при використанні методики з чергуван-
ням потужності випромінення. Цилін-
дричний випромінювач апарата «Луч-
58» діаметром 11,5 см розташовують 
над ділянкою печінки контактно. По-
перемінно використовують потужність 
5-7 і 10-12 Вт, 10 хв, через день, на курс 
лікування 10-12 процедур. Не менше 
сприятливо діють дециметрові хвилі. 
Використовують апарат «Волна-2». До-
вгастий випромінювач розміру 35х16 см 
встановлюють над ділянкою печінки зі 
щілиною 3-5 см при потужності впливу 
35-40 Вт. Тривалість процедури 8-12 хв, 
через день, 10-12 на курс лікування.

Призначають ультразвук на ділян-
ку печінки. Діють на ділянку право-
го підребер’я при інтенсивності 0,4-
0,8  Вт/ cм2 і паравертебрально на ді-
лянку ТV- IX при інтенсивності 0,2 Вт/
cм2 (режим безперервний, методика 
рухома, контакт прямий). Тривалість 
процедури 3-5 хв на кожне поле, у си-
дячому або стоячому положенні хво-
рого, на курс 10-12 процедур [19-22].

Велике значення має відновне лі-
кування із застосуванням курортних 
чинників хворих, які перенесли вірус-
ний гепатит. В умовах курорту віднов-
не лікування проводять з врахуван-
ням тяжкості, активності й давності 
гепатиту. Застосовують дієти № 5а і 5 
та питтєві мінеральні води.

У період реконвалесценції за на-
явності ознак незакінченої актив-
ності гепатиту, незалежно від термі-
нів закінчення жовтяничного пері-
оду, показане лікування за щадним 
принципом: щадний руховий режим, 
подов жений період адаптації (до 5-6 
днів), питтєве лікування, загальні ра-
донові ванни (20-40 нКі/л), сульфідні 
ванни (10 мг сірководню на 1 л). Про-
цедури призначають тривалістю 8-10 
хв, 3 рази на тиждень, 8-10 на курс. 
Доцільне застосування ліків (вітамі-
ни, алое, кокарбоксилаза).

У терміни від 4 до 6 міс. після жов-
тяниці при відсутності активності ге-
патиту показані тонізуючий руховий 
режим, загальні радонові ванни не-
великої концентрації або інші ванни 
із мінеральної води тривалістю 10-12 
хв, 3-4 рази на тиждень, на курс 12-15 
процедур у поєднанні із внутрішнім 
уживанням мінеральних вод. У ви-
падку супутнього ураження жовчних 
шляхів призначають грязеві аплікації 
або гальваногрязь на ділянку право-
го підребер’я за температури 38-40 ° 
С, 15 хв, на курс 6-8 процедур у чергу-
ванні з ваннами.

У терміни 7-12 міс. після жовтя-
ниці при відсутності ознак активнос-
ті гепатиту показаний тонізуючий і 
тренуючий руховий режим, а також 
загальні ванни із мінеральної води 
тривалістю 15 хв. Лікувальну грязь 
у вигляді аплікацій на ділянку печін-
ки призначають з температурою 38-
40°С, по 15 хв, 8-10 процедур у чергу-
ванні з ваннами.

Курортне лікування і застосуван-
ня ФФ показані хворим із залишко-
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вими явищами вірусного гепатиту, пе-
реважно у неактивній фазі або у фазі 
стихаючої активності (відсутність або 
слаба вираженість больового синдро-
му, у разі збільшення печінки не біль-
ше, ніж на 1-2 см, у випадку нормаль-
них розмірів селезінки, нормальної 
температури, нерізко виражених змін 
з боку крові, за невеликих відхилень 
функціональних проб печінки). Лі-
кування у місцевих спеціалізованих 
санаторіях показане хворим з тими 
ж залишковими ознаками вірусного 
гепатиту, але з більш вираженим бо-
льовим синдромом, збільшенням пе-
чінки на 3-4 см, з невеликим збіль-
шенням селезінки, симптомокомплек-
сом загальної астенії, з порушеними 
функціо нальними пробами печінки 
та незначним лейкоцитозом [23-32].

У разі хронічних гепатитів різної 
етіології, залишкових явищах після 
токсично-хімічних ушкоджень печін-

ки в неактивній фазі, при незначних 
відхиленнях функціональних проб 
печінки, а також у випадку задовіль-
ного загального стану показані ку-
рорти з питтєвими мінеральними во-
дами і лікувальними грязями.

На курортне лікування не скерову-
ються хворі з хронічним гепатитом у 
фазі загострення, а також ті, які мають 
цироз печінки, що перебігає з асцитом, 
жовтяницю будь-якого походження, 
пухлини, ехінокок печінки і кахексію.

Таким чином, поєднане викорис-
тання фізичних факторів, умов курор-
ту, кліматотерапії та кліматопрофі-
лактики забезпечить, при дотриманні 
всіх необхідних умов і показань, по-
вноцінну реабілітацію, довготривалу 
ремісію, і, як результат, вилікування 
хворих з патологією печінки [33-57].
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