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Щороку в санаторій "Синяк" надходить на лікування певний контингент пацієнтів, що 
хворіють хронічним холециститом і дискінезіями жовчних шляхів. Різні форми, ступінь важ­
кості та активності хронічного холециститу та дискінезії жовчних шляхів визначають велику 
відповідальність, а деколи складності у терапії їх природними та преформованими лікуваль­
ними факторами. 

Доведеним є позитивний вплив сульфідної бальнеотерапії при функціональних і органіч­
них порушеннях біліарної системи [З, 2]. Відомо також про ефективність питного лікування 
вказаної патології на курортах, що мають слабо сульфідні води [ 1, 4]. 

Дана робота є фрагментом комплексного дослідження впливу мінеральної води Синяць­
кого родовища ( св. 15 та 17) на функціональний стан біліарної системи у хворих на хронічний 
холецистит і дискінезії жовчовидільних шляхів. Вода із цих свердловин відноситься до слабо­
сульфідних слабо(мало )мінералізованих сульфатних натрієво-кальцієвих мінеральних вод з 
мінералізацією 0,9-1,2 г/л. 

В процесі комплексного фракційного дуоденального зондування поряд з мікроско­
пічним дослідженням враховували об'єм і час виділення міхурової та печінкової порції 
жовчі, час закритого сфінктера Одді, проводили фізико-хімічне та біохімічне досліджен-
НЯ ЖОВЧІ. 

Про фізико-хімічні властивості жовчі ми судили за даними вивчення питомої ваги, в'яз­
кості, величини сухого залишку, концентрації жовчних кислот, холестерину та білірубіну жов­
чі. Була вивчена також динаміка клінічних та лабораторних показників у 98 хворих хронічним 
холециститом у фазі ремісії та 49 хворих з функціональними порушеннями жовчовидільної 
системи по типу дискінезій жовчних шляхів, у яких превалюючим етіологічним фактором 
були деформуючий остеоартроз та ревматоїдний поліартрит. 
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