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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

 

ВНС – вегетативна нервова система 

ГГТФ – гамма-глутамілтрансфераза 

ДЖВШ – дискінезія (дисфункція) жовчовивідних шляхів 

ДЖМ – дискінезія жовчного міхура 

ЖВШ – жовчовивідні шляхи 

ЖК – жовчні кислоти 

ЖКХ – жовчно-кам’яна хвороба 

ЖМ – жовчний міхур  

ЛГ – лікувальна гімнастика 

ЛФК – лікувальна фізична культура 

МРТ  – магнітно-резонансна томографія  

РГГ – ранкова гігієнічна гімнастика 

УЗД – ультразвукова діагностика 

ФГДС – фіброгастродуоденоскопія  

ФРБТ– функціональні розлади біліарного тракту  

ХБХ –  хронічний безкам’янний  холецистит 

ХХК – холато-холестериновий коефіцієнт 

ШОЕ – швидкість осідання еритроцитів 
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ВСТУП 

 

Актуальність теми. Останніми роками простежується значне зростання 

й поширення захворювань печінки, жовчного міхура та жовчних шляхів у 

населення України. Це пов’язано з гіпокінезією людини, алкоголізмом, 

уживанням жирної й гострої їжі, впливом токсичних чинників.  

Захворювання жовчовивідних шляхів є одними з найбільш поширених 

хвороб травної системи. Їх виявляють більше, ніж у половини всього 

населення України і з кожним роком кількість таких хворих неухильно 

зростає. Серед хворих терапевтичних стаціонарів пацієнти із захворюваннями 

жовчного міхура становлять близько 25%, а серед пацієнтів 

гастроентерологічних відділень – більше 70% осіб [69, с. 52]. 

Щорічно в Україні госпіталізують близько мільйона хворих на 

хронічний холецистит, а загальна кількість ліжко-днів у стаціонарі становить 

понад 15 мільйонів, що свідчить про подальше збільшення захворюваності на 

цю патологію [7; 40; 71].  

Хронічний холецистит знижує працездатність людини, викликає зміни в 

інших органах травної системи хворого й у низці випадків стає причиною 

оперативних утручань.  

Дискінезія жовчовивідних шляхів є найбільш поширеним 

функціональним порушенням гепатобіліарної системи і є провідною 

причиною холестазу, а також утворення каменів у жовчному міхурі та 

протоках [2; 4; 30].  

Гіпокінетична дисфункція жовчного міхура сприяє застою жовчі і 

виникненню біліарного сладжу, передкам’яної стадії жовчнокам’яної хвороби 

(Фірсова В. Г., 2011; Hansel S. L., 2015). Порушення евакуаторної функції 

жовчного міхура – невід’ємна частина формування і початкового росту 

жовчних каменів, оскільки під час нормальної евакуації жовчі мікрокристали 

холестерину і сладж вільно з нього видаляються (Галкін В. А., Горбунов А. 

Ю., 2011; Ільченко А. А., 2011). 
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Разом з тим, відомо, що медикаментозна терапія холециститу 

недостатньо ефективна, оскільки, як правило, вона зосереджена на боротьбі з 

основним етіологічним фактором цього захворювання – патогенною 

бактеріальною мікрофлорою. У зв’язку з цим досить цікаве зауваження М.О. 

Скуї (1992) про те, що антибактеріальна терапія холециститу нерідко 

приносить не користь, а шкоду. З іншого боку, дослідження з розробки 

фармакологічних методів корекції різних патогенетичних реакцій 

холециститу ще далекі від завершення. 

Вельми цікавим і перспективним у цьому плані є вивчення можливості 

лікувального застосування фізичних чинників (природних і преформованих), 

які володіють як прямим впливом на патологічний осередок, так і 

неспецифічним, тренеруючим впливом на різні функціональні системи 

організму. Особливо слід підкреслити, що розумне поєднання природних і 

преформованих фізичних факторів може дозволити отримати максимально 

корисний кінцевий терапевтичний результат. Це обумовлено тим, що, 

наприклад, питні мінеральні води мають стимулюючий вплив на гормональну 

регуляцію обміну речовин (Б.Г. Кузнецов, 1980-1987; В.К. Фролков, 1990-

1997), тоді як апаратні методи фізіотерапії, зокрема СМТ-форез пелоїдину і 

магнітні поля низької частоти дозволяють тим або іншим способом 

реалізувати їх біологічний потенціал в самому патологічному вогнищі (В.С. 

Улащік, 1985, 1989; І.Д. Френкель, 1985, Л.Х. Болатчієва, 1996-1999). 

Застосування засобів фізичної реабілітації в комплексному лікуванні 

пацієнтів із хронічним безкам’яним  холециститом з дисфункцією жовчного 

міхура дає можливість етіопатогенетично підвищити ефективність лікування і 

раціонально обмежити медикаментозну терапію (Баранська К. К., Юрьєва К. 

Ю., Леміна Т. Л., 2007; Пархотик І. І., 2012). Навантаження малої і середньої 

інтенсивності активізують вегетативні функції, поліпшують травлення, 

коригують моторно-евакуаторну функцію травного каналу, інтенсивні ж 

фізичні навантаження навпаки гальмують ці процеси (Пєшкова О. В., 2000; 

Бісмак О. В., 2006). 
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Об’єкт дослідження – фізична реабілітація хворих хронічним 

безкам’яним  холециститом з дисфункцією жовчного міхура. 

Предмет дослідження – методи та засобі фізичної реабілітації хворих 

на хронічний безкам’яний холецистит з дисфункцією жовчного міхура. 

Мета дослідження: підвищення ефективності фізичної реабілітації при 

хронічному безкам’яному  холециститі з дисфункцією жовчного міхура, 

теоретичний аналіз літератури та узагальнення відомостей наукової, 

методичної та спеціальної літератури, наукове обґрунтування та оцінка 

ефективність програми фізичної реабілітації при захворюваннях 

гепатобіліарної системи. 

 Завдання дослідження:  

1. Дослідити клінічний статус, рухову активність, харчування, якість 

життя пацієнтів з хронічним безкам’яним холециститом та дисфункцією 

жовчного міхура.  

2. Вивчити і проаналізувати літературні джерела з проблеми фізичної 

реабілітації хворих із захворюваннями гепатобіліарної системи. 

3. Обґрунтувати лікувальну дію ЛФК та лікувального масажу при 

хронічному безкам’яному холециститі. 

4. Розробити програму фізичної реабілітації для хворих хронічним 

безкам’янним холециститом, яка включає лікувальну фізичну культуру,  

масаж і дихальні вправи.  Оцінити ефективність програми фізичної 

реабілітації на підставі вивчення динаміки досліджуваних показників у ході 

реабілітаційного процесу. 

      Методи дослідження:  

• Клінічний (скарги, анамнез, огляд, пальпація);  

• Соматометричний (маса тіла, довжина тіла, рухливість передньої 

черевної стінки);  

• Інструментальний (статична та динамічна ультразвукова діагностика 

жовчного міхура, вимірювання артеріального тиску);  

• Аналіз і узагальнення літературних джерел;  
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 • Статистичний метод обробки матеріалів (програми SPSS 13.0 for 

Windows 

Практичне значення одержаних результатів 

Практичне значення роботи полягає в тому, що розроблена методика 

фізичної реабілітації дозволяє ефективно підвищувати ефективність лікування 

хворих з хронічним безкам’яним холециститом та дисфункцією жовчного 

міхура, може бути використана фахівцями з фізичної реабілітації в умовах 

поліклініки, реабілітаційних центрах та при підготовці фахівців з фізичної 

терапії. 

Апробація результатів дослідження. Основні результати дослідження 

доповідались та отримали схвалення на щорічній науковій конференції 

студентів і магістрантів за підсумками НДР у 2019 році Кам’янець-

Подільського національного університету імені Івана Огієнка.  

Публікації. Наукова стаття «Дихальні вправи і вісцеральний масаж як 

засоби відновлення функціонального стану жовчовивідної системи» 

направлена до друку. 

Структура роботи. Роботу викладено на 73 сторінках основного тексту. 

Вона містить 4 таблиці і 2 рисунки. Дипломна робота магістра складається зі 

вступу, трьох розділів, висновків, списку 76 використаних літературних 

джерел і додатків. 
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ВИСНОВКИ 

 

Захворювання печінки і жовчних шляхів супроводжуються 

функціональними розладами обміну речовин, кровообігу, дихання, травлення. 

Порушення злагодженої діяльності цієї системи відбувається внаслідок 

ослаблення координуючої ролі центральної нервової системи і пов’язаними з 

нею нейрогуморальними змінами в цілісному організмі. У зв’язку з цим 

лікування хворих повинно бути комплексним з використанням у тому числі 

засобів фізичної терапії.  

Фізичні вправи підвищують тонус кори великого мозку, впорядковують 

кірково-підкіркові співвідношення, вдосконалюють рефлекторну регуляцію 

діяльності внутрішніх органів. Крім того вони укріпляють м’язи черевного 

пресу, підвищують тонус гладкої мускулатури жовчного міхура, жовчних 

протоків, усувають застій жовчі в печінці і жовчному міхурі. Регулювальний 

вплив фізичних вправ на вегетативні функції, стимулююча дія на моторну 

функцію дають змогу застосовувати їх при захворюваннях органів травлення. 

До цього слід додати, що фізичні вправи впливають на нейрогуморальну 

регуляцію травних процесів, поліпшують кровообіг у черевній порожнині, що 

сприяє ліквідації спайкових процесів і застійних явищ. 

Засоби і методи фізичної реабілітації хворих з холециститом повинні 

бути спрямовані на відновлення функції жовчного міхура, посилення 

кровообігу черевної порожнини, зменшення запального процесу, стимуляцію 

обміну речовин, а також зміцнення м’язів черевного преса, нормалізацію 

моторної функції жовчних шляхів, жовчного міхура, кишковика, зменшення 

печінкового холестазу і посилення жовчовиділення. 

Система регламентованих дихальних вправ регулює артеріальний тиск, 

активізує кровоносні судини і капілярну сітку, поліпшує забезпечення 

організму киснем, урівноважує нервові процеси, що особливо важливо при 

дискінетичних розладах ЖВШ. Рухи діафрагми під час дихання 

цілеспрямовано впливають на жовчний міхур – здавлюють його і механічно 
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виштовхують жовч із жовчного міхура, що особливо актуально при атонічних 

(застійних) явищах у жовчному міхурі і хронічному безкам’яному холециститі 

з гіпокінетичною формою дискінезії.  

Вісцеральний масаж жовчного міхура сприяє знеболенню, 

розслабленню і зняттю спазму з жовчного міхура і сфінктера Одді 

(гіперкінетичний тип ДЖВШ), видаленню згуслої жовчі, усуненню венозного 

застою, за рахунок чого відбувається відновлення жовчі в жовчному міхурі. 

При гіпокінетичному типі ДЖВШ, особливо при атоніях ЖМ, вісцеральний 

масаж дає можливість включення ЖМ у роботу, активізує його моторну 

діяльність.  

1. Фізична терапія є невід’ємною частиною комплексного лікування при 

хронічному безкам’яному холециститі з дисфункціональними розладами 

біліарного тракту і залежить від форми дискінезії (гіпертонічно-

гіперкінетична або гіпотонічно-гіпокінетична форма) та наявності органічної 

патології печінки, системи жовчовиділення, дванадцятипалої кишки, шлунку, 

та інших органів. 

2. В основу реабілітації хворих з дискінезією жовчовивідних шляхів 

повинен бути покладений принцип різноспрямованої, взаємодоповнюючої дії 

засобів і методів фізичної реабілітації: кінезі-, фізіо- і дієтотерапії та ін. 

 3. Застосування кінезотерапії, регламентованих дихальних вправ і 

масажу в основній групі на фоні медикаментозного лікування дозволило 

поліпшити настрій і самопочуття пацієнтів основної групи, у них зникли 

більшість проявів диспепсичного синдрому, істотно зменшилася вираженість 

больового синдрому та інтегральний показник клінічних проявів, 

поліпшилися дані лабораторних обстежень. 

4. В основній групі до кінця курсу реабілітації зникли більшість проявів 

диспепсичного синдрому, істотно зменшилася вираженість больового 

синдрому. Інтегральний показник у цій групі після закінчення лікування 

становив 0,08, а ефективність лікування – 91,9%. У контрольній групі динаміка 
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клінічних симптомів до кінця реабілітації була менш виражена, ефективність 

лікування становила 47,1%. 

5. Дослідження дуоденального вмісту показало позитивну динаміку (при 

застосуванні фізичної реабілітації) запально-мезенхімальних показників: 

кількість лейкоцитів зменшилася на 30,2%, білірубінату натрію – на 26,9%, 

тоді як в контрольній групі аналогічні показники зменшилися на 10,2% і 8,1% 

відповідно. У крові хворих основної групи встановлено зниження підвищеної 

активності лужної фосфатази, АСАТ і АЛАТ. Отримані дані свідчать про 

регрес холестатичного синдрому і стабілізацію мембранодеструктивних 

процесів у гепатоцитах.  

6. Динаміка ліпідних порушень, виявлених у хворих основної групи 

спостереження, характеризувалася зниженням загального холестерину на 

6,27%, тригліцеридів – на 17,8%, збільшенням вмісту холестерину, 

ліпопротеїдів високої щільності – на 16,8%. У контрольній групі хворих 

динаміка аналогічних показників була неістотною. 

7. За даними лабораторно-інструментальних досліджень, 

диференційовані, взаємодоповнюючі комплексні реабілітаційні заходи при 

функціональних порушеннях біліарного тракту (дискінезії) сприяють 

нормалізації моторно-евакуаторної функції жовчовивідних шляхів та 

усуненню спазму сфінктерного апарату. 

8. На основі одержаних даних про динаміку клініко-лабораторних 

показників у дослідженого контингенту хворих можна зробити висновок, що 

запропонована нами комплексна програма фізичної реабілітації, яка включала 

поєднання лікувальної гімнастики, регламентованих дихальних вправ та 

вісцерального лікувального масажу проявляє загальнозміцнюючу дію на 

функціональний стан хворих на хронічний безкам’яний холецистит та може 

бути рекомендована до використання у терапевтичних відділеннях. 
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