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Вступ. Хронічний холецистит (ХХ) та дискінезії 
жовчовивідних шляхів (ДЖВШ) продовжують зали
шатися однією з основних проблем сучасної гастрое
нтерології [1, 2]. Переважне ураження осіб працездат
ного віку, часто рецидивуюче протікання диктують 
необхідність розробки нових високоефективних ме
тодів лікування [8, З]. Велике значення в комплекс
ному лікуванні цього захворювання мають фізіотера
певтичні і курортні фактори [4, 5]. Однак розроблені 
комплекси, в тому числі і торфолікування розраховані 
на 24 дні. Актуальним являється розробка скорочених 
14-16-денних курсів, ефективність яких була б не ни
жче, ніж загальноприйнятих [6]. На сьогодні залиша
ється відкритим питання про можливість застосуван
ня торфолікування в лікуванні хворих ХХ та ДЖВШ,
не розроблені критерії оцінки його перенесення хво
рими, прогнозу ефективності [8].

Мета роботи - вивчити можливість призначення 
інтенсивного торфолікування хворим ХХ та ДЖВШ, 

розробити критерії і прогноз ефективності цього ме
тоду. 

Матеріали і методи. Під обстеженням знаходи
лось 112 хворих ХХ та ДЖВШ в фазі неповної кліні
чної ремісії і затухаючого загострення. Із них чолові
ків 59%, жінок 41 %. Вік складав 25-65 років (в серед
ньому 40 років), давність захворювання 1-5 років і 
більше. 

Хворі, яких спостерігали в фазі затухаючого загос
трення (62%) пройшли попередній курс медикаменто
зного лікування за місцем проживання. Основним 
критерієм затухаючого загострення було відсутність 
гострих ознак протікання хвороби. У хворих, яких 
обстежували у фазі неповної клінічної ремісії (27%), 
ультрасонографія показала деформацію і ознаки запа
лення стінок жовчного міхура (ЖМ), клінічно спосте
рігались невиразні прояви ХХ. 

При спостереженні за хворими використовувалась 
спеціально розроблена карта переносимості лікуван-
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