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Вступ. У структурі гострих хірургічних захворювань органів черевної 
порожнини гострий холецистит посідає друге місце після апендициту. 
Гострий холецистит у переважній кількості випадків виникає при загостренні 
тривалого хронічного холециститу, що може бути обумовлений інфекцією, 
що проникає в жовчний міхур і жовчними каменями. Післяопераційна 
летальність при гострому холециститі коливається не більше 8-10%, що 
найчастіше наслідком розвитку тяжких післяопераційних ускладнень. 

Проведення різних, найчастіше складних і травматичних операцій на 
жовчному міхурі тягне за собою ранні та пізні післяопераційні ускладнення. 
Ці ускладнення обумовлені відповідною реакцією організму на операційну 
травму і наркоз, вимушеним горизонтальним положенням хворого після 
операції, його малою рухливістю, а також болями з області операції та 
зміною функціонального стану серцево-судинної системи, дихальної та 
травної систем. Ці зміни в різних системах організму, що виникають після 
операції, призводять до розвитку післяопераційних застійних пневмоній, 
атонії кишечника, порушення жовчовиведення, до розвитку спайкових 
процесів у черевній порожнині. У комплексі заходів, спрямованих на 
зменшення кількості післяопераційних ускладнень та зниження летальних 
наслідків, значне місце займає фізична терапія.  

Мета. Проаналізувати доступні джерела літератури про вплив фізичної 
терапії на організм хворих після холецистектомії. 

Матеріали та методи. У процесі дослідження використано методи 
аналізу та синтезу сучасних джерел інформації. 

Результати та їх обговорення. Серед захворювань жовчного міхура та 
жовчовивідних шляхів, що вимагають оперативного втручання, різні автори 
виділяють жовчнокам'яну хворобу та її ускладнення – печінкову коліку та 
гостру непрохідність загального жовчного протока, а також гострий 
холецистит, що виникає як ускладнення хронічного калькульозного або 
безкам'яного холециститу. Морозов В. П., Савранський В. М. вказують на те, 
що в даний час у медичної науки немає повноцінної відповіді на питання про 
механізм утворення жовчного каміння. Існує, на їхню думку, два основні 
види жовчного каміння: холестеринові та пігментні. Вивченням дії  
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терапевтичних вправ, масажу, фізіотерапї, займалися і займаються 
дослідники А.П. Крестовніков, І.М. Саркізов-Серазіні, В.К. Добровольський, 
В.А. Силуянова, Р.Є. Мотилянська, А.Г. Дембо, В.Н. Мошков, С.В. Хрущов, 
А.В. Чоговадзе, Н.А. Біла, які створили чудові наукові школи та праці. 

Застосування фізичної терапії у відновному лікуванні протидіє 
переліченим змінам в організмі хворого, підвищують силу збудливих та 
гальмівних процесів, їх рухливість; покращуються обмін речовин, кровообіг, 
дихання. У цілісному організмі порушення однієї з функцій порядку 
ланцюгової реакції перекручує всю сукупність найскладніших безумовно-
умовних реакцій всіх систем органів та порушує динамічний стереотип 
фізіологічних функцій. Однак, крім нервово-рефлекторної регуляції та 
пропріоцептивної стимуляції апарату кровообігу, дихання та інших систем, є 
й інші істотні фактори, що впливають на гемодинамічні, дихальні та інші 
процеси організму при м'язовому навантаженні. Найважливішим з них є 
загальновизнана і добре вивчена роль м'язових скорочень як своєрідний 
насос, що вичавлює кров з вен у напрямку до серця. 

Терапевтичні вправи при дозованих м'язових рухах не тільки 
збільшують приплив крові до серця, а й підвищують кількість крові, що 
притікає до вінцевих артерій. У міокарді, як і в скелетній мускулатурі, 
зростає кількість функціонуючих капілярів, активізуються обмінні процеси, 
збільшуються поглинання та утилізація кисню, з чим пов'язане підвищення 
скоротливої функції міокарда. 

Висновки. Оцінюючи вплив терапевтичних вправ на кровообіг не 
можна не враховувати їх багатогранного впливу на функцію дихального 
апарату і, що особливо важливо, на психоемоційну сферу хворого. Всі 
сторони впливу терапевтичних вправ на організм хворого та його 
найважливіші функції перебувають у тісному взаємозв'язку та взаємодії. 
Відновлення в результаті застосування терапевтичних вправ в адаптації 
хворого до звичних м'язових навантажень це основний шлях для ліквідації 
порушень, що виникають у різних функціях організму, у тому числі і функції 
шлунково-кишкового тракту після операцій на ньому. 

Своєчасне та раціональне застосування фізичної терапії сприяє 
успішному проведенню та сприятливому перебігу відновлювальних процесів 
в організмі хворих у післяопераційному періоді.  
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