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Хомінська Ю.М., Бірюкова Т.В.

З А С Т О С У В А Н Н Я  К О М П Л Е К С У  З А С О Б І В  Ф І З И Ч Н О Ї
РЕАБІЛІТАЦІЇ  ПРИ З А Х В О Р Ю В А Н Н І  НА НЕВ РА С ТЕН ІЮ

Анотація. У статті розглянуто застосування комплексу засобів фізичної 
реабілітації, особливості використання та зміст різних реабілітаційних заходів 
у  лікарняний та післялікарняний періоди реабілітації при лікуванні хворих на 
неврастенію.

Ключові слова: неврастенія, ЛФК, масаж, фізіотерапія.

Психічне здоров’я та психосоціальне благополуччя належать до 
найважливіших проблем сьогодення. Психічні розлади входять до 
десяти основних причин інвалідності населення, а в останні 
десятиріччя ще й відмічається ріст нервово-психічних захворювань, 
тому в сучасній теоретичній та практичній науці все більше уваги 
приділяють вивченню цих станів. Значна поширеність невротичних 
порушень серед людей працездатного віку, часто довготривала втрата 
працездатності, інвалідизація хворих на невротичні розлади, зв’язок 
цієї патології із соціально-політичними, економічними змінами 
свідчать, що невроз не лише медична, а й важлива соціальна проблема. 
Ефективність лікування невротичних розладів визначається 
успішністю фізичної реабілітації та соціальної адаптації. Відновлення 
якості життя пацієнтів з неврастенією можливе лише на підставі 
комплексного розуміння їхнього захворювання, в тому числі вивчення 
ефективності застосування фізичної реабілітації при лікуванні.

Неврастенія -  це найбільш поширений вид неврозу, що 
розвивається внаслідок надмірного по силі і тривалості 
перенапруження нервової системи, що перевищує межі її 
витривалості. Неврастенія проявляється у формах: гіперстенічній, 
перехідній, гіпостенічній [1, с. 137].

Лікування неврозів комплексне і проводиться в 
психоневрологічних диспансерах, лікарнях, поліклінічних та 
санаторно-курортних закладах. Передусім слід усунути несприятливі 
чинники, що спричинили захворювання. Далі використовують 
психотерапію, медикаментозні препарати, що нормалізують 
співвідношення процесів збудження і гальмування, а також 
застосовують фізичну реабілітацію у вигляді ЛФК, лікувального 
масажу, фізіотерапії, працетерапії [2, с. 117].

У лікарняний період реабілітації використовують ЛФК, 
лікувальний масаж, фізіотерапію.
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Лікувальну фізичну культуру використовують диференційовано, 
згідно з призначеним режимом, її завдання полягає в покращенні 
психоемоційного стану хворого; врегулюванні співвідношень процесів 
збудження і гальмування в ЦНС та сприянні вирівнюванню їх 
динаміки; координації функцій кори і підкірки головного мозку, 
першої та другої сигнальної систем; покращенні діяльності внутрішніх 
органів. Використовують гігієнічну, лікувальну гімнастику, самостійні 
заняття, прогулянки. Заняття проводять за індивідуальним і 
малогруповим методом. Для підвищення емоційного тонусу хворих 
заняття проводять ігровим методом, з елементами спортивних вправ.

Лікувальний масаж застосовують для покращання настрою і 
самопочуття хворого, підвищення або зменшення процесів збудження 
і гальмування в ЦНС, її функціональної здатності; підготовки до 
занять фізичними вправами. Використовують сегментарно- 
рефлекторний або реґіонарний точковий масаж комірцевої чи 
поперекової зони, класичний масаж.

Фізіотерапію призначають для покращання психоемоційного 
стану хворого; зменшення підвищеної нервової збудженості, 
підсилення процесів гальмування, нормалізації сну, загартування і 
загального зміцнення організму. Фізіотерапевтичні методи 
застосовують диференційовано, залежно від форми та клінічного 
перебігу захворювання на неврастенію. Використовують електрофорез 
медикаментами, електросон, УФО, вогкі укутування, повітряні ванни, 
сон на відкритому повітрі, обтирання водою, хвойні ванни, 
аеронізацію (фраклінізація) і симптоматичну фізіотерапію 
(гальванізацію, індуктотермію) та ін. [3, с. 78].

У післялікарняннй період реабілітації використовують ЛФК, 
лікувальний масаж, фізіотерапію, працетерапію.

Завдання лікувальної фізичної культури у післялікарняннй період 
реабілітації полягає у можливості протидіяти розвитку і ліквідації 
неврастенії; нормалізації процесів збудження і гальмування в ЦНС та 
їх динаміки; формуванні і закріпленні психоемоційних реакцій, 
адекватних життєвим ситуаціям, здатності керувати ними; покращанні 
функцій систем організму; загальному зміцненні організму, 
удосконаленні фізичних якостей, підтриманні фізичної і професійної 
працездатності. Використовують гігієнічну і лікувальну гімнастику, 
самостійні заняття, гідрокінезитерапію, прогулянки, теренкур, туризм, 
їзду на велосипеді, ходьбу на лижах, веслування, ігри та ін. Групи 
доцільно формувати змішаними за формами неврастенії, щоб 
взаємовплив пацієнтів був однотипним, інакше заняття можуть
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викликати і підсилювати прояви хвороби. З дозволу лікаря пацієнти 
можуть займатися у групах здоров'я за місцем проживання, відвідувати 
басейн [4, с. 234].

Лікувальний масаж застосовують для підтримання самопочуття 
пацієнта, збалансування процесів збудження і гальмування у ЦНС. 
Використовують класичний та точковий масаж, підводний душ-масаж. 
Методика його проведення аналогічна лікарняному періоду 
реабілітації.

Фізіотерапію застосовують для нормалізації і підтримання 
функцій ЦНС, позитивного психоемоційного стану, покращання сну, 
загального тонусу і загартування організму пацієнтів. Використовують 
повітряні і сонячні ванни, сон на відкритому повітрі, обтирання, 
обливання, купання у прісній та морській воді. При гіперстенічній 
формі неврастенії призначають сульфідні, йодобромні, радонові ванни 
індиферентної температури (35-36°С), віяловий душ слабкого тиску. 
При гіпостенічній формі неврастенії рекомендують вуглекислі і 
перлинні ванни (33-35°С), дощовий або циркулярний душ з 
поступовим зниженням температури води до 25°С. Призначають 
хвойні, валеріанові, азотно-радонові ванни, інколи використовують 
душ Шарко середнього тиску з поступовим зниженням температури 
води з 34°С до 25 °С [5, с. 284].

Працетерапію застосовують для загального зміцнення організму, 
підтримання фізичної працездатності, самоствердження у можливості 
ставити собі завдання і виконувати їх. Використовують в'язання, 
вишивання, шевські, слюсарні і столярні роботи, працю на 
присадибній ділянці [4, с. 261].

Хворим на неврастенію показано санаторно-курортне лікування на 
кліматичних курортах загального профілю або спеціалізовані місцеві 
санаторії. Однак, при загостреннях неврастенії санаторно-курортне 
лікування протипоказане.

Отже, застосування комплексу засобів фізичної реабілітації при 
лікуванні ефективно впливає на відновлення якості життя пацієнтів з 
неврастенією.
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Р Е К О М Е Н Д А Ц І Ї  Щ О Д О  З Д О Р О В О Г О  Х А Р Ч У В А Н Н Я  ПРИ
О Ж И Р І Н Н І  ТА ДЕФ ІЦ ИТІ  М А С И  ТІЛА Д Л Я  СТУДЕНТІВ

Анотація. У статті розглянуто основні аспекти здорового харчування при 
ожирінні та дефіциті маси тіла. Основну увагу приділено добовому раціону та 
складу їжі при проблемах із масою тіла.

Ключові слова: ожиріння, дефіцит маси тіла, харчування, студенти.

У наш час проблема збереження та зміцнення здоров’я студентів, 
як інтелектуального потенціалу держави, є найбільш актуальною. 
Процес навчання у сучасному закладі вищої освіти (ЗВО) 
характеризується динамічністю, високою інтенсивністю, підвищеним 
об’ємом навчальних технологій, що висуває високі вимоги до стану 
здоров’я студентів, який, в свою чергу, залежить від багатьох факторів, 
які можуть призвести до дефіциту маси тіла або ожиріння, що в свою 
чергу негативно впливає на здоров’я студентської молоді.

За останні десятиліття кількість осіб з надлишковою масою тіла 
(НМТ) і різним ступенем ожиріння зростає в більшості країн світу 
також і серед студентства. Ожиріння - група хвороб і патологічних 
станів, що характеризуються надмірним відкладенням жиру в 
підшкірній жировій клітковині і інших тканинах і органах, 
обумовлених метаболічними порушеннями, і супроводжуються 
змінами функціонального стану різних органів і систем. Наразі для 
оцінювання ваги прийнято використовувати індекс маси тіла [2].

Важливе місце в лікуванні та реабілітації при ожирінні займає 
раціональне харчування з обмеженням жирів і вуглеводів. 
Рекомендується наступний розподіл добової калорійності: сніданок - 
25%, другий сніданок - 10%, обід - 35%, полуденок - 10%, вечеря - 20% 
[1].

Основна добова кількісна характеристика складу їжі: білки 110 г; 
жири 85 г; вуглеводи 150 г; загальна калорійність від 1400 до 
1700 ккал.

Необхідно дотримуватися наступних рекомендацій:
• необхідно їсти менше жирної їжі;
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