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Вступ. ДИскінезія жовчовивідних шляхів 
(ДЖВШ) формується в молодому віці (18-25 р.) і 
нерідко супроводжується виразною клінічною 
симптоматикою. В теперішній час відмічається 
значне збільшення числа захворювань жовчовиві-

дної системи, переважно функціонального харак­
теру. 

В розвитку захворювань жовчовивідних шляхів 
(ЖВШ) приймають участь як патогенні фактори 
зовнішнього середовища (порушення екології, 
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зовнішнього середовища (порушення екології, 
стресові ситуаціі), так і особливості функціональ­
ного стану організму (вегетативний тонус і реак­

тивність). Несприятливе поєднання цих факторів 
призводить до порушення психологічних та веге­
тативних функцій, яке, на думку багатьох авторів, 
є ранньою ознакою формування захворювання [1]. 

Мета роботи. Вивчити ефективність дії приро­

дних факторів санаторію "Квітка полонини" та 
мінеральної води "Лужанська - 7" на хворих із 
ДЖВШ, з наявністю нервово-психічної симптома­

тики, яка виникла внаслідок дії факторів повені 
1998, 2001 рр. на Закарпатті (2]. 

Матеріали та методи. Нами в динаміці обсте­

жено 118 осіб (середній вік 20,16±1,25 року), що 

мають функціональні порушення біліарноrо трак­

ту, в яких неврологічна симптоматика мала вто­

ринний характер; із них у 52 (32 жінки, 20 чолові­
ків) спостерігалась ДЖВШ за rіпомоторним типом 

( rіпоДЖВШ), у 48 (27 жінок, 21 чоловік) - по rі­

пермоторному типу (rіперДЖВШ). Контрольну 

rрупу склали 31 пацієнт відповідної статі та віку. 

Хворим проведене детальне клінічне обсте­
ження: деталізація скарr, збір анамнезу, загальний 
та біохімічний аналізи крові, сечі. Для підтвер­
дження діаrноза пацієнтам також проводили етап­

не дуоденальне зондування з мікроскопічним та 
біохімічним дослідженням жовчі та динамічне 
ультразвукове дослідження (УЗД) жовчного міху­

ра з пробним сніданком до і після санаторного 

лікування. 

Для виявлення психологічних особливостей 
використовували багатофакторний опитувальник 
особистості (БОО), тест самооцінки рівня особис­

тістної тривожності Спілберга, особистісний опи­
тувальник Айзенrа, шкала невроза з тесту Хека­

Хесса. 
При вивченні функції вегетативної нервової 

системи (ВНС) використовували метод математи­

чного аналізу серцевого ритму по Р.М. Баєвсько­
му, який, на думку багатьох вчених, найбільш яск­

раво відображає стан адаптаційно-компенсаторних 

механізмів цілістного організму. 
Вираховували показники, що характеризують 

активність різноманітних ланок ВНС, таких як Мо 
- мода (гуморальний канал центральної реrуляції
серцевого ритму); Амо - амплітуда моди (центра­

льна нервова ланка симпатичної реrуляціі); ВР -
варіаційний розмах (автономна, парасимпатична

ланка). Також використовували таблицю Вейна­

Соловйової, яка містить реєстрацію скарг, анамне­
за, наявність суб'єктивних і об'єктивних симпто­

мів, кожний показник таблиці оцінюють певною
кількістю балів.

Після детального обстеження кожному хворо­
му призначали санаторно-курортне лікування в 
залежності від форми ДЖВШ, стану психологіч­

ного та вегетативного статусів. Хворі мінеральну 
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воду Лужанського родовища використовували, 
головним чином, на курорті "Квітка полонини", де 
існують умови для збереження її лікувальних вла­

стивостей та розроблені методики для питного 

призначення води окремих свердловин [3]. 
Оцінювали достовірність відмішюстей абсолю­

тних і відносних показників із використанням ко­
ефіцієнта t Стьюдента для 3 рівней значимості - 5, 

1, 0,1%. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
На підставі скарг обстежуваних осіб нами були 

· виділені больовий, диспептичний та астеновегета­
тивний синдроми. У пацієнтів з гіпоДЖВШ відмі­
чались тупі болі в правому підребер'ї, що виника­
ють після прийому їжі, труднощі при випорож­

ненні кишківника. Хворі на гіперДЖВШ скаржи­

лись на короткочасні колючі або переймоподібні
болі в правому підребер'ї, пов'язані часто з емо­
ційним або фізичним навантаженням. При цьому,

пацієнти обох rруп в однаковій мірі скаржились на

втомлюваність, напади серцебиття, нестабільність

артеріального тиску, підвищену збудливість, пога­
ний сон, головокружіння.

При об'єктивному обстеженні хворих на 
ДЖВШ в клінічній картині часто переважали емо­
ційні і вегетативні розлади: підвищена тривож­

ність, тахікардія, ознобоподібний гіперкінез, наяв­
ність білого дермографізма, гіпервентиляційний 

синдром, надмірна пітливість або сухість шкіри. 

Вегетативна симптоматика виявлена більш ніж у 
90% пацієнтів обох груп. 

За даними фракційного дуоденального зонду­
вання, у 15 (24%) пацієнтів із гіпоДЖВШ спосте­
рігалась недостатність сфінктера Одді, а у 13(21%) 

- сфінктера Люткенса. У всіх пацієнтів відміча­

лось подовження міхурової фази (IV) етап до 55,3

± 3,9 хв і значно збільшена кількість жовчі (порція
В) - до 66,6 ± 4, 12 мл, при цьому хвилинна напру­

га жовчі була різко зменшена - до 1,05 ± 0,24

мл/хв (менше за контрольну rрупу більш ніж у 2

рази).

При гіперДЖВШ відмічався значно скороче­
ний час IV етапу (порція В) - до 32,6 ± 1,02 хв, 
об'єм порції В був зменшеним до 22,49 ± 2,71 мл, 

а напруга секреції зростала до 2,63 ± 0,29 мл/хв, 
що було достовірно вище, ніж у контролі (р< 

0,001). 
При мікроскопічному дослідженні жовчі гель­

мінти не знайдені в жодного пацієнта. 

При біохімічному дослідженні жовчі у хворих 
на гіпоДЖВШ спостерігалось достовірно (р< 
0,001).підвищений вміст білірубіна і знижена (р< 

0,001) кількість холестерина, жовчних кислот. Рі­
вень загальних ліпідів і фосфоліпідів був дещо 

нижчий норми, але недостовірно. 
Біохімічний склад жовчі у пацієнтів з гіпер­

ДЖВШ достовірно (р< 0,001) відрізнявся тільки 
підвищеним рівнем жовчних кислот. 
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