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Резюме. Сьогодні особи похилого та старечого віку складають від 10 до 25 % усіх госпіталізованих з 
приводу гострого калькульозного холециститу. 

Мета. Проаналізувати та розробити реабілітаційну програму в післяопераційному періоді для хворих 
похилого та старечого віку з гострим калькульозним холециститом. 

Завдання програми реабілітації у ранньому післяопераційному періоді у хворих похилого та старечого 
віку з гострим калькульозним холециститом: зменшити кількість і вплив лікарських препаратів та прискорити 
виведення токсичних речовин з організму; відновити адекватне дихання і сатурацію кисню; покращити функцію 
зовнішнього дихання, бронхіальну прохідність і дренажну функцію бронхів; стабілізувати центральну гемоди-
наміку, зменшити розлади периферичного кровообігу; попередити ускладнення зі сторони шлунково-кишкового 
тракту, тромбоемболічні ускладнення; попередити ускладнення зі сторони післяопераційної рани.  

Висновки: 
1. Розробка програми з реабілітації для оперованих хворих є обов’язковим компонентом. 
2. Особливу увагу привертають пацієнти похилого та старечого віку, для яких комплекс реабілітаційних 

заходів має бути мінімальним, але достатнім при відновленні втрачених або знижених функцій організму в ран-
ньому післяопераційному періоді, однак водночас він не повинен перевищувати функціональних можливостей 
хворого і забезпечити найбільшу ефективність відновлення. 

3. Розпочинати програму реабілітації (дихальна гімнастика, кінезіотерапія, масаж, інгаляції в поєднанні 
з фізіотерапевтичними процедурами) потрібно через 12-16 годин після закінчення оперативного втручання. 
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Вступ. Проблема лікування гострого кальку-
льозного холециститу часто є геріатричною пробле-
мою. Сьогодні особи похилого та старечого віку скла-
дають від 10 до 25 % усіх госпіталізованих з приводу 
гострого калькульозного холециститу [1, 2]. 

Високий операційно-анестезіологічний ризик, 
супутні захворювання та низький опір операційній 
травмі є причиною високої частоти післяопераційних 
ускладнень і летальних наслідків у цієї категорії паці-
єнтів. В останні роки досягнуто зниження післяопера-
ційної летальності при гострому холециститі, яка на 
цей час становить 0,28-2,9 % [3], а при гангренозному 
холециститі вона значно вища – до 17,8 % [4].  

Операційна травма у хворих похилого і старе-
чого віку призводить до виникнення розладів, обумо-
влених як самим захворюванням, так і порушеннями в 
організмі, що пов'язано з оперативним втручанням, на-
ркозом, ендотоксикозом, загостренням супутньої па-
тології. Природно, що корекція всіх цих змін в післяо-
пераційному періоді не може бути досягнута тільки 
медикаментозною терапією. Використання методів та 
засобів фізичної реабілітації (кінезіотерапія, масаж, 

фізіотерапія, дієтотерапія і ін.) у максимальному сту-
пені сприяє відновленню функцій життєво важливих 
систем організму, попереджає виникнення післяопера-
ційних ускладнень, сприяє швидшому одужуванню та 
відновленню втрачених функцій, працездатності та 
життєдіяльності [3]. 

Проведення реабілітаційних заходів у хворих 
з гострим калькульозним холециститом після операти-
вного втручання, особливо в ранній післяопераційний 
період, в літературі висвітлено недостатньо. Відсутні 
чіткі алгоритми реабілітаційних заходів залежно від 
поширення патологічного процесу та наявності супут-
ньої патології [5]. 

Основними завданнями реабілітаційного ком-
плексу заходів у післяопераційному періоді хворих з 
цією патологією є попередження ускладнень зі сто-
рони дихальної і серцево-судинної систем, шлунково-
кишкового тракту, максимально раннє відновлення 
роботи кишечника, попередження тромбоемболічних 
ускладнень. Комплекс реабілітаційних заходів склада-
ється із застосування лікувальної та гігієнічної 
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фізкультури, фізіотерапевтичних процедур, масажу, 
дихальної гімнастики [6]. 

Мета дослідження. Проаналізувати та розро-
бити реабілітаційну програму в післяопераційному пе-
ріоді у хворих похилого та старечого віку після опера-
тивного втручання з гострим калькульозним холецис-
титом. 

Матеріали і методи. Нами проведений аналіз 
хірургічного лікування 53 хворих похилого й старе-
чого віку з гострим калькульозним холециститом. У 
всіх пацієнтів цей діагноз був підтверджений інтрао-
пераційно та гістологічно. 
Вік усіх хворих був від 61 до 89 років (у середньому 
72,4 ± 8,7 року). Серед обстежених хворих чоловіків 
було 12 (22,6 %), жінок – 41 (77,4 %). 

Основними критеріями для оцінки та ство-
рення реабілітаційної програми у хворих з гострим ка-
лькульозним холециститом після оперативного втру-
чання були наступні процеси: покращення загального 
стану хворих, відновлення перистальтики кишечника, 
відновлення або покращення всіх порушених функцій 
серцево-судинної і дихальної систем, попередження 
загальних ускладнень (серцево-судинної, дихальної, 
сечовидільної, травної та інших систем), місцевих (зі 
сторони рани), нормалізація показників крові, Однією 
з важливих складових успішного хірургічного ліку-
вання хворих в післяопераційному періоді є якнайш-
видше відновлення функціонування дихальної, сер-
цево-судинної, травної системи після операцій, що є 
запорукою попередження імовірних післяопераційних 
ускладнень, які формуються в перші 3-5 діб після хі-
рургічного втручання. 

Відновлення хворих з гострим калькульозним 
холециститом після оперативного втручання розділя-
ється на два періоди: перший (катаболічна стадія) – ре-
абілітація в ранньому післяопераційному періоді, яка 
розпочинається з моменту переводу хворого із опера-
ційної в післяопераційну палату і в більшості випадків 
збігається з перебуванням хворого в реанімаційному 
відділенні або в палаті інтенсивної терапії [6, 7].  

Катаболічна стадія системної прогресивної 
реакції настає відразу ж після операції і продовжу-
ється кілька діб залежно від патологічного процесу, 
об’єму хірургічного втручання, реактивності органі-
зму (ранній післяопераційний період). Іноді ця фаза за-
тягується в зв'язку з болем в операційній рані, легене-
вою гіповентиляцією (гіпоксією і гіперкапнією), ато-
нією шлунка, парезом кишечника й інших порушень 
[7]. 

Другий період – реабілітація на госпітальному 
етапі під час перебування хворого в палаті загального 
типу. У цьому періоді симпато-адреналова активність 
нормалізується, інтенсивність білково-жирового ката-
болізму знижується. У більшості хворих припиня-
ються болі, показники гемодинаміки стають стійкими, 
нормалізується робота травного тракту, тобто мова 
йде про перехідну стадію постагресивної реакції, що 
настає в середньому через 3-7 днів і буває чітко вира-
жена в період видужання хворого. Цілі і завдання реа-
білітації визначаються характером перебігу основного 
захворювання, віком, наявністю супутньої патології, 
об’ємом оперативного втручання, його тривалості [8].  

Проведення реабілітації хворим з гострим ка-
лькульозним холециститом на госпітальному етапі ха-
рактеризується такими особливостями: 

1. Підготовчий період до проведення операти-
вного втручання дуже короткий і обмежений кількома 
годинами, що не дає можливості цілком компенсувати 
порушення функції органів і систем, які викликані ос-
новним захворюванням. 

2. Відсутня психологічна підготовка хворого 
до проведення оперативного лікування і виникнення 
можливих ускладнень після нього. 

3. Не сформована установка хворого на мак-
симально оптимістичне сприйняття різних ситуацій, 
які можуть виникати після операції. 

4. Хворі не навчені навикам самообслугову-
вання, необхідним в післяопераційний період, дихаль-
ним вправам, комплексу спеціальних вправ ЛФК для 
зменшення застійних явищ у дихальній і серцево-су-
динній системі. 

5. Відсутня можливість за короткий період 
провести відповідну корекцію патологічних змін в ор-
ганізмі, які викликані супутніми захворюваннями. 

6. Хворі не адаптовані до перебування в умо-
вах лікарняного стаціонару. 

7. Обмежені можливості функціонального об-
стеження і, при необхідності, консультації іншими фа-
хівцями хворих, які поступають у стаціонар в ургент-
ному порядку для оперативного лікування. 

8. Відсутня можливість проведення корекції 
відповідних змін у дихальній і серцево-судинній сис-
темах, які викликані віковими змінами.  

Все це потребує більш інтенсивного і цілесп-
рямованого підходу до проведення реабілітації у хво-
рих в післяопераційному періоді з метою відновлення 
функціонування органів і систем. 

Завдання програми з реабілітації у ранньому 
післяопераційному періоді у хворих з гострим кальку-
льозним холециститом: 

1. Зменшити кількість і вплив лікарських пре-
паратів на організм та прискорити виведення токсич-
них речовин з організму, які утворюються внаслідок 
перебігу основного захворювання. 

2. Відновити адекватне дихання і сатурацію 
кисню з метою попередження бронхолегеневих ускла-
днень і гіпоксії тканин. 

3. Покращити функцію зовнішнього дихання, 
бронхіальну прохідність і дренажну функцію бронхів. 

4. Стабілізувати центральну гемодинаміку з 
відновленням адекватного діурезу. 

5. Зменшити розлади периферичного кровоо-
бігу застійного характеру. 

6. Попередити ускладнення зі сторони шлун-
ково-кишкового тракту. 

7. Попередити тромбоемболічні ускладнення 
шляхом проведення антикоагулянтної терапії із засто-
суванням переважно низькомолекулярних гепаринів, 
кінезіотерапії, дихальної гімнастики. 

8. Попередити розвиток пролежнів. 
9. Попередити ускладнення зі сторони післяо-

пераційної рани [5, 6, 8]. 
Дослідження проведено з дотриманням осно-

вних біоетичних положень Конвенції Ради Європи про 
права людини та біомедицину (від 04.04.1997 р.), Ге-
льсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації 
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про етичні принципи проведення наукових медичних 
досліджень за участю людини (1964–2008 рр.), а також 
наказу МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Опираючись на власні спостереження, ми розробили 
програму реабілітації в ранньому післяопераційному 
періоді хворих похилого та старечого віку. З метою 
швидкого відновлення всіх функції органів і систем 
починали проводити реабілітаційні заходи з моменту 
відновлення свідомості після загального знеболення. 
Проводили дихальну гімнастику, кінезіотерапію, ма-
саж, фізіотерапевтичні процедури для профілактики 
бронхолегеневих, гіподинамічних, тромбоемболічних 
ускладнень, ускладнень зі сторони післяопераційної 
рани, розвитку злукової хвороби очеревини, віднов-
лення функції кишечника. 

Дихальні вправи проводили з акцентом на ді-
афрагмальне дихання та прийоми відкашлювання, які 
чергуються з динамічними вправами для верхніх і ни-
жніх кінцівок (ноги зігнуті в колінах і кульшових суг-
лобах). При діафрагмальному диханні посилюється 
больовий синдром, що потребує щадного проведення 
лікувальної гімнастики. Дихання має бути вільним, 
без зусиль і затримки, не викликати больових відчут-
тів. Дихальні вправи чергують з вправами для диста-
льних відділів кінцівок і для профілактики застою у 
тканинах нижніх кінцівок. 

До динамічних вправ включали згинання і ро-
згинання рук у ліктьовому суглобі, відведення рук в 
плечовому поясі при вдиху і приведення їх до тулуба 
при видиху, чим покращується екскурсія грудної клі-
тки, збільшується вентиляція легень, і здійснюється 
профілактика застійних явищ у них.  

Для ніг такими вправами було почергове під-
тягування із згинанням в колінних суглобах без від-
риву п’ятки від ліжка: «ходьба» лежачи, повороти зіг-
нутих ніг в сторони. При цьому скорочуються здух-
винно-поперекові м’язи, масуючи брижу тонкого ки-
шечника, що позитивно впливає на раннє відновлення 
перистальтики кишечника. Скорочення м’язів ниж-
ньої кінцівки сприяє покращенню кровотоку в ній, 
зменшується застій у венозній системі, що попереджує 
тромбоемболічні ускладнення і застій у тканинах ни-
жніх кінцівок . 

Вправи розпочинали через 12-16 годин після 
операції, але їх початок має бути визначений індивіду-
ально для кожного хворого. 

Кінезіотерапію проводили 3-4 рази в день по 
5-7 хвилин індивідуальним методом. Навчали хворих 
проводити заняття самостійно. Завданнями кінезіоте-
рапії в ранньому післяопераційному періоді були про-
філактика можливих ускладнень (гіпостатичної пнев-
монії, атонії шлунка і кишечника, утворення тромбо-
зів), профілактика злукового процесу, поліпшення за-
гального і місцевого крово- і лімфообігу, підвищення 
психоемоційного тонусу хворого і навчання навикам 
самообслуговування. 

За даними спірометрії, при гострій хірургічній 
патології діафрагмальне дихання знижується на 10-20 
%, а після проведення оперативного втручання ще на 
10-20 %, грудне на 5-15 %. Відновлюється воно через 
7 ̶-10 діб після операції [9]. Проведені дослідження 
вказують на необхідність профілактики пневмонії як 

під час проведення інтубаційного наркозу і оператив-
ного втручання, так і в післяопераційному періоді. 
Сюди входить застосування фізичних, інгаляційних 
методів, ліквідація метеоризму, дозована гіпервенти-
ляція легень з акцентом на діафрагмальне дихання.  

Тривалість оперативного втручання і застосу-
вання міорелаксантів в перші кілька діб викликають 
слабкість м’язів, а в деяких випадках відзначаються 
виражені м’язові болі. В таких випадках хворий ро-
бить вдих, максимально розширюючи грудну клітку. 

На другий-третій день при зменшенні больо-
вих відчуттів хворі проводили повне дихання. Під час 
вдиху хворий максимально розширює грудну клітку з 
одночасним випинанням передньої черевної стінки, 
включаючи в процес дихання діафрагму.  

Спочатку кінезіотерапію і дихальну гімнас-
тику проводили під контролем фізичного терапевта 
або палатної медичної сестри, а згодом навчали хво-
рого самостійно робити 3-5 глибоких вдихів з наду-
ванням гумової кульки (видих із постійним позитив-
ним тиском). У перші дві доби такі заняття проводили 
через кожні 40-60 хвилин по 3-5 хв переважно за раху-
нок грудних м’язів. Дуже важливо, щоб хворий сам 
приймав активну участь у проведенні процесу реабілі-
тації. Комплекс вправ, їх тривалість визначалися фізи-
чним терапевтом та узгоджувались із лікуючим ліка-
рем індивідуально для кожного хворого залежно від 
перебігу післяопераційного періоду. 

Абсолютними протипоказаннями для занять 
лікувальною гімнастикою є важкий загальний стан 
хворого, обумовлений основним чи супутнім захворю-
ванням; висока температура (38 – 39С0); стійкий бо-
льовий синдром; анемія; небезпека кровотечі та інші. 

Починаючи з 2-3 дня хворому надавали поло-
ження з припіднятим головним кінцем або напівси-
дячи, що сприяло покращенню вентиляції нижніх від-
ділів легень, стікання ексудату в нижні відділи черев-
ної порожнини, які, як правило, завжди добре дрену-
ються. Комплекс вправ на 2-3 день розширювали, хво-
рого навчали самостійно виконувати вправи, трива-
лість яких зростала.  

На 3-4 день, проводили заняття кінезіотерапії, 
хворого повертали на боки, проводили 4-6 разів масаж 
спини. В заняття кінезіотерапії включали вправи для 
верхніх і нижніх кінцівок, які описані вище, їх масаж, 
що покращує мікроциркуляцію і попереджує тромбо-
емболічні ускладнення. 

Масаж поєднували з кінезіотерапією і прове-
денням інгаляції з морської солі. У ранній післяопера-
ційний період переважають процеси катаболізму, 
тобто в організмі обмежені ресурси енергозатрат. У 
хворих при ЧСС 85-80 уд/хв енерговитрати становлять 
0,60-2,47 ккал/хв. 

Для попередження виснаження енергоресур-
сів організму нами запропоновано проводити кінезіо-
терапію 3-4 рази на добу, але короткими сеансами по 
5-7 хв, що дозволяє попередити перевантаження орга-
нізму і водночас підтримувати необхідний тонізуючий 
ефект від застосування кінезіотерапії. 

Інгаляції з додаванням морської солі прово-
дили два рази на день протягом 5-6 днів. Готували 5 % 
розчин для інгаляцій, шляхом розведення 50 г морсь-
кої солі у 1 л води.  
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Інгаляцію проводили ультразвуковими інга-
ляторами (ультразвуковий аерозольльний портатив-
ний апарат 402 А). В ультразвукових небулайзерах для 
розпилення використовуються ультразвукові коли-
вання, які забезпечують середній розмір аерозольних 
частинок до 0,5  ̶5 мкм, що на 50% покращує біодосту-
пність, ніж у компресорних небулайзерів. Завдяки ма-
лій величині аерозольних частинок вони досягають 
дрібних бронхів і бронхіол в більш високій концентра-
ції, що покращує дренажну функцію дихальних шля-
хів, сприяє зменшенню набряку і активності запаль-
ного процесу, покращенню мікроциркуляції слизової 
оболонки дихальних шляхів, зняттю бронхоспазму. 
Рекомендується проводити процедури тривалістю 10-
15 хвилин. 

У перші дні після оперативного втручання фі-
зичні можливості хворих обмежені. Наявність вираже-
ного больового синдрому в деяких випадках веде до 
відмови хворих від виконання фізичних вправ. Масаж, 
на відміну від лікувальної фізкультури, не вимагає во-
льової напруги хворого і є найбільш ощадливою фор-
мою підвищення загального тонусу організму, дає хо-
роший клінічний ефект.  

3авданнями масажу в ранньому післяопера-
ційному періоді є загальний вплив на організм хво-
рого, підвищення загального тонусу, поліпшення кро-
вообігу, дихання, стимулювання регенеративних про-
цесів і попередження ряду післяопераційних усклад-
нень (особливо пневмоній, тромбофлебітів і емболії) 
на тлі обов’язкового застосування низькомолекуляр-
них гепаринів. 

Для профілактики бронхолегеневих усклад-
нень у ранньому післяопераційному періоді застосову-
вали масаж грудної клітки з елементами розтирання, 
прогладжування, легкої вібрації, який проводили  па-
льцями рук, розпочинали в перші 12-16 годин після 
операції. Особлива увага приділяється хворим з супу-
тніми легеневими захворюваннями, оскільки у них ви-
сокий ризик післяопераційних ускладнень з боку леге-
невої системи.  

У післяопераційному періоді рекомендується 
проводити масаж тривалістю 10-15 хв 1 раз на день. 
Після масажу прискорений м’язовий кровообіг трима-
ється біля 3 годин, що сприяє швидкому загоєнню пі-
сляопераційних ран. 

З метою попередження бронхолегеневих 
ускладнень проводили профілактичне опромінення 
ультрафіолетовим світлом ділянки грудної клітки 
опромінювачем «ОКН-11» в кількості 1 біодози в день 
з відстані 50 см до поверхні шкіри площею 400 см2, 

ефективність якого  підтверджується даними літера-
тури. 

Реабілітаційну програму в ранньому післяопе-
раційному періоді застосовували, враховуючи, щоб 
комплекс реабілітаційних заходів був мінімальним, 
але достатнім для відновлення втрачених або зниже-
них функцій. 

Водночас він не повинен перевищувати функ-
ціональні можливості хворого і має забезпечити най-
більшу ефективність відновлення. У зв’язку з цим на 
перший план виходять питання організації реабіліта-
ційних заходів, які мають носити превентивний харак-
тер. 

Другий період реабілітації (пізній післяопера-
ційний) у хворих на госпітальному етапі розпочинали 
з моменту переводу хворого з реанімаційного відді-
лення в палату загального типу і закінчували в вдень 
виписки хворого. Завданням другого періоду реабілі-
тації було продовження проведення заходів, спрямова-
них на попередження ускладнень зі сторони дихальної 
та серцево-судинної системи, тромбоемболічних 
ускладнень; профілактика і лікування порушень фун-
кції шлунково-кишкового тракту; продовження ліку-
вання супутніх захворювань та ускладнень, які вини-
кли в ранній післяопераційний період; проведення 
профілактики і лікування злукової хвороби; віднов-
лення загального тонусу організму; проведення психо-
терапії з формуванням у хворого оптимістичного 
сприйняття медичної і соціальної перспективи. 

Після переведення хворого в палату загаль-
ного типу розширювали комплекс навантажень, які не 
викликали больових відчуттів і надмірної втоми хво-
рого. Лікувальну гімнастику хворі виконують 3-4 рази 
на день, збільшуючи навантаження з 5-7 хв до 10 хви-
лин, зважаючи на самопочуття пацієнта.  

Комплекси кінезіотерапії в другому періоді 
реабілітації доповнювали дозованим збільшенням фі-
зичного навантаження для хворих від 3-4 вправ до 8-
10, але для кожного хворого вправи підбиралися інди-
відуально за об’ємом навантаження, часом і кратністю 
виконання. 

Висновки: 

1. Розробка програми з реабілітації оперова-
них хворих є обов’язковим компонентом. 

2. Особливу увагу привертають пацієнти по-
хилого та старечого віку, для яких комплекс реабіліта-
ційних заходів має бути мінімальним, але достатнім 
при відновленні втрачених або знижених функцій ор-
ганізму в ранньому післяопераційному періоді, однак 
водночас він не повинен перевищувати функціональ-
них можливостей хворого і забезпечити найбільшу 
ефективність відновлення. 

3. Розпочинати програму реабілітації (диха-
льна гімнастика, кінезіотерапії, масаж, інгаляції в по-
єднанні з фізіотерапевтичними процедурами) потрі-
бно через 12-16 годин після закінчення оперативного 
втручання. 

Перспективи подальшого розвитку. Продо-
вжити розробку програми реабілітації хворих похи-
лого та старечого віку з урахуванням функціональних 
можливостей організму в довготривалому періоді реа-
білітації. 
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Резюме. В настоящее время пожилые и ста-
рые люди составляют от 10 до 25 % всех госпитализи-
рованных по поводу острого калькулезного холеци-
стита. 

Цель. Проанализировать и разработать реаби-
литационную программу для больных пожилого и 
старческого возраста с острым калькулезным холеци-
ститом в послеоперационном периоде. 

Задача программы реабилитации в раннем по-
слеоперационном периоде для больных пожилого и 
старческого возраста с острым калькулезным холеци-
ститом: уменьшить влияние лекарственных препара-
тов и ускорить выведение токсичных веществ из орга-
низма; восстановить адекватное дыхание и сатурацию 
кислорода; улучшить функцию наружного дыхания, 
бронхиальную проходимость и дренажную функцию 
бронхов; стабилизировать центральную гемодина-
мику и уменьшить расстройства периферического 
кровообращения; предупредить осложнения со сто-
роны желудочно-кишечного тракта; тромбоэмболиче-
ские осложнения; предотвратить осложнения со сто-
роны послеоперационной раны. 

Выводы: 

1. Разработка программы по реабилитации яв-
ляется обязательным компонентом для оперирован-
ных больных. 

2. Особое внимание привлекают пациенты по-
жилого и старческого возраста, для которых комплекс 
реабилитационных мероприятий должен быть мини-
мальным, но достаточным для восстановления утра-
ченных или пониженных функций организма в раннем 
послеоперационном периоде, но вместе с тем он не 
должен превышать функциональные возможности 
больного и обеспечить наибольшую эффективность и 
восстановление. 

3. Начинать программу реабилитации (дыха-
тельная гимнастика, кинезиотерапия, массаж, ингаля-
ции в сочетании с физиотерапевтическими процеду-
рами) нужно через 12-16 часов после окончания опе-
ративного вмешательства. 

 

Ключевые слова: острый калькулезный хо-
лецистит, пожилой и старческий возраст, реабилита-
ция. 
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Abstract. Currently, the elderly and senile ac-
count for 10 to 25% of all hospitalized for acute calculous 
cholecystitis. 

High operative-anesthetic risk, concomitant dis-
eases and low resistance to surgical trauma are the cause 
of high frequency of postoperative complications and fa-
talities in this category of patients. In recent years, a reduc-
tion in postoperative mortality in acute cholecystitis, 
which is currently 0.28-2.9%, with gangrenous cholecys-
titis, it is higher to 17.8%. 

The aim of the study is to analyze and develop a 
rehabilitation program in the postoperative period in el-
derly and senile patients after surgery with acute calculous 
cholecystitis. 

Materials and methods. We conducted an anal-
ysis of surgical treatment of 53 elderly and senile patients 
with acute calculous cholecystitis. In all patients, this di-
agnosis was confirmed intraoperatively and histologically. 

The age of all patients ranged from 61 to 89 years 
(mean 72.4 ± 8.7 years). Among the examined sick men 
there were 12 (22.6%), women - 41 (77.4%). 

The main criteria for assessing and creating a re-
habilitation program in patients after surgery with acute 
calculous cholecystitis were the following processes: im-
proving the general condition of patients, restoring intesti-
nal motility, restoring or improving all impaired cardiovas-
cular and respiratory functions, prevention of general com-
plications (cardiovascular, respiratory, urinary, digestive 
and other systems), local (from the wound), normalization 

of blood parameters, One of the important components of 
successful surgical treatment of patients in the postopera-
tive period is the timely restoration of respiratory, cardio-
vascular, digestive system after surgery. a guarantee of 
prevention of probable postoperative complications which 
are formed in the first 3-5 days after surgery. 

Objectives of the rehabilitation program in the 
early postoperative period in elderly and senile patients 
with acute calculous cholecystitis: to reduce the impact of 
drugs and accelerate the excretion of toxic substances from 
the body; restore adequate respiration and oxygen satura-
tion; improve external respiration function, bronchial pa-
tency and bronchial drainage function; stabilize central he-
modynamics to reduce peripheral circulatory disorders; 
prevent complications from the gastrointestinal tract, 
thromboembolic complications; prevent complications 
from the postoperative wound. 

Conclusions: 

1. Development of a rehabilitation program is a 
mandatory component in operated patients. 

2. Particular attention is paid to elderly and senile 
patients, who require a set of rehabilitation measures to be 
minimal, but sufficient to restore lost or reduced body 
functions in the early postoperative period, but at the same 
time, it should not exceed the patient's capabilities and en-
sure maximum efficiency. restoration. 

3. Start a rehabilitation program (breathing exer-
cises, kinesiotherapy, massage, inhalation in combination 
with physiotherapy procedures) should be 12 - 16 hours 
after surgery. 

Prospects for further development. Continue to 
develop a rehabilitation program for elderly and senile pa-
tients, taking into account the functional capabilities of the 
body in the long period of rehabilitation.  

 

Keywords: acute calculous cholecystitis, old age, 
rehabilitation. 
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