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Мета дослідження – проаналізувати вплив тонізуючої лікувальної гімнастики на перебіг дискінезії гіпотоніч-
но-гіпокінетичного типу жовчного міхура та інших жовчовивідних шляхів.

Дослідження проводилось на базі поліклінічного відділення КНП «Рівненська міська лікарня» РМР. До нього 
було залучено 28 пацієнтів з клінічно підтвердженим діагнозом «Некалькульозний хронічний холецистит у стадії 
ремісії, дискінезія жовчовивідних шляхів гіпотонічного типу». Половина протестованих пацієнтів (контрольна 
група n=14) лікувались за стандартною схемою, а інша (основна група n=14) – на додаток до цього займалася 
запропонованим нами курсом лікувальної гімнастики, спрямованим на підвищення тонусу жовчного міхура і при-
скорення пасажу жовчі по жовчовивідних шляхах.

Під час експерименту тестувалися три параметри: вплив запропонованої нами лікувальної тонізуючої гім-
настики на клінічний перебіг захворювання; ступінь спорожнення жовчного міхура після застосування жовчо-
гінних засобів; об’єм одноразового виділення міхурової жовчі. Було проведено два тестові заміри – на початку 
експерименту і через 6 місяців лікування. 

Підсумкові узагальнюючі результати свідчать про значний позитивний вплив цілеспрямованої лікувальної 
тонізуючої гімнастики на перебіг основного захворювання, а саме: частота больових нападів після вживання 
їжі і вночі зменшилася відповідно на 34 і 24 ± 2 % у пацієнтів основної групи порівняно з контрольною; диспепсич-
ні явища – нудота/блювання і метеоризм/порушення стулу відповідно на 18 і 28 ± 2 %. Також на 5 ± 0,2 % збіль-
шились скорочувальні можливості жовчного міхура, і на 13 ± 2 % зменшився об’єм виділення міхурової жовчі.

Висновки. Застосування у разі дискінезії гіпотонічно-гіпокінетичного типу тонізуючої лікувальної гімнасти-
ки значно покращує скорочувальну функцію жовчного міхура і проток, що проявляється покращенням клінічної 
симптоматики та зменшенням застою жовчі в гепатобіліарній системі. 

Ключові слова: лікувальна гімнастика, дискінезія жовчних шляхів, хронічний холецистит. 

Ryzhkovskyi Volodymyr, Markovych Oleksii, Prymachok Liudmyla, Prokopchuk Vita. Effectiveness 
of tonic therapeutic exercises in biliary tract motility disorders of hypotonic-hipokinetic type

The aim of the study was to analyze the effect of tonic therapeutic gymnastics on the course of dyskinesia of the 
hypotonic-hypokinetic type of the gallbladder and other biliary tract.
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Materials and methods: The study was conducted on the basis of the outpatient department of the Rivne City Hospital 
of the Rivne City Council. It involved 28 patients with a clinically confirmed diagnosis of non-calcific chronic cholecystitis 
in remission, biliary dyskinesia of the hypotonic type. Half of the tested patients (control group n=14) were treated 
with standard treatment, and the other half (main group n=14), in addition, were engaged in our proposed course of 
therapeutic exercises aimed at increasing the tone of the gallbladder and accelerating the passage of bile through the 
biliary tract.

During the experiment, three parameters were tested: the effect of the therapeutic tonic exercises proposed by us on 
the clinical course of the disease; the degree of emptying the gallbladder after the use of choleretic agents; the volume 
of a single release of gallbladder bile. Two test measurements were made – at the beginning of the experiment and after 
6 months of treatment.

Results. The final summarizing results indicate a significant positive effect of targeted therapeutic tonic exercises on 
the course of the underlying disease, namely: the frequency of pain attacks after eating and at night decreased by 34 
and 24 ± 2% in patients of the main group, respectively, compared to the control group; dyspeptic phenomena – nausea/
vomiting and flatulence/stool disorders by 18 and 28 ± 2%, respectively. In addition, the contractile capacity of the 
gallbladder increased by 5 ± 0.2%, and the volume of bile secretion decreased by 13 ± 2%.

Conclusions. The use of tonic therapeutic gymnastics in dyskinesia of hypotonic-hypokinetic type significantly 
improves the contractile function of the gallbladder and ducts, which is manifested by improvement of clinical symptoms 
and reduction of bile stasis in the hepatobiliary system. 

Key words: therapeutic gymnastics, biliary dyskinesia, chronic cholecystitis.

Вступ. У структурі захворювань органів трав-
лення патологічні процеси в зоні гепатобіліар-
ної системи трапляються досить часто. Причини 
захворювань печінки і жовчовивідних шляхів бува-
ють різними. У структурі захворювань переважа-
ють хронічні запальні процеси печінки (гепатити) 
і жовчовивідних шляхів (холецистити, холангіти), 
які супроводжуються функціональними розладами 
жовчоутворення і жовчовиведення [1, 2, 3]. 

Серед первинних чинників виникнення функ-
ціональних розладів біліарного тракту розгляда-
ється патологія гладком’язових клітин, зниження 
чутливості до нейрогуморальних стимулів, дис-
координація функцій жовчного міхура та сфінк-
терного апарату жовчовивідних шляхів.

Що стосується вторинних причин виникнення 
патологічних змін у гепатобіліарній системі, 
то науковці схиляються до думки, що, крім алі-
ментарного фактору, суттєве значення в даних 
процесах відіграє малорухливий спосіб життя, 
праці і відпочинку [4, 5, 6]. Між низьким рівнем 
фізичної активності пацієнтів і патогенетичними 
факторами, які сприяють виникненню патологіч-
них змін в органах гепатобіліарного тракту, існує 
обернено пропорційна залежність [8, 9].

Постановка проблеми. Функціональні роз-
лади жовчовивідних шляхів (проток, міхура і 
сфінктерного апарату) є найпоширенішою пато-
логією біліарної системи. Вони загалом не є надто 
небезпечними, але суттєво погіршують якість 
життя пацієнтів. Із цілого комплексу лікувальних 
заходів, що призначаються, зокрема дієто- і меди-
каментозна терапія, фізіотерапевтичні процедури, 
сліпе зондування жовчного міхура, курортоліку-
вання та ін., у нашій статті зупинимось лише на 
впливі кінезіотерапії у разі даної патології.

Завдання запропонованої нами лікувальної 
гімнастики такі: підвищення м’язового тонусу і 
ліквідація слабості м’язів жовчних шляхів; поси-
лення кровообігу і трофічних процесів у гепа-
тобіліарній ділянці та в інших органах черевної 
порожнини; удосконалення механізмів нейрогу-
моральної регуляції жовчовиділення і врегулю-
вання дисфункції вегетативної нервової системи.

Методи дослідження. Для визначення ефек-
тивності застосування спеціальної лікувальної 
гімнастики у разі дискінезії жовчного міхура і 
вивідних проток за гіпотонічно-гіпокінетичним 
типом нами був проведений педагогічний експе-
римент. Дослідження проводилось на базі полі-
клінічного відділення КНП «Рівненська міська 
лікарня» РМР, усі деталі експерименту узгоджу-
валися з пацієнтами і лікуючими лікарями. 

До експерименту було залучено 28 хворих з 
підтвердженим діагнозом «Хронічний некаль-
кульзний холецистит в стадії ремісії, дискінезія 
органів біліарної системи за гіпотонічним типом». 
Половина пацієнтів (контрольна група n=14) отри-
мували стандартне дієтичне, медикаментозне, 
фізіотерапевтичне лікування, займалися ранковою 
та гігієнічною гімнастикою; інша половина (осно-
вна група n=14) – на додаток до перерахованого 
вище лікування займалась запропонованим нами 
курсом лікувальної тонізуючої і дренажної гімнас-
тики – вправами на підвищення тонусу жовчного 
міхура і пасажу жовчі по жовчовивідних шляхах. 
Кожному з пацієнтів основної групи були вручені 
методичні матеріали і проведено інструктаж із 
самостійного виконання зазначених занять.

Коротко зупинимось на основних рекоменда-
ціях запропонованої пацієнтам спеціальної ліку-
вальної гімнастики. 
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По-перше, кожне одно- дворазове щоденне 
заняття не повинно втомлювати пацієнтів, тривалість 
його не має перевищувати 30 хв., з наступним відпо-
чинком на лівому боці протягом 20-30 хв (поєднання 
елементів зусилля з розслабленням забезпечить успіх 
процедури). Темп виконання гімнастичних вправ 
повинен бути повільним, плавним із поступово зрос-
таючою амплітудою і кількістю повторів. 

По-друге, під час виконання пацієнтами осно-
вного комплексу спеціальних гімнастичних вправ 
необхідно приділяли увагу вихідним положенням, 
що самі по собі відіграють значну роль у дренуванні 
гепатобіліарної системи: лежачи на спині, животі, 
правому (для поліпшення переміщення жовчі до 
шийки жовчного міхура і міхуровою протокою) і 
лівому (для полегшення відтікання жовчі у 12-палу 
кишку) боці, в положеннях на чотирьох кінцівках, 
колінах, сидячи, стоячи та ін. У кожному з названих 
положень пацієнти виконували різні вправи. Напри-
клад, у положенні, поперемінно лежачи на одному та 
іншому боці, пацієнти почергово згинали і розгинали 
ноги в колінних і кульшових суглобах, одночасно 
піднімали догори вільні ногу і руку. У положенні 
лежачи на спині і животі – поперемінно й одночасно 
виконували різні згинально-розгинальні, привідні та 
відвідні рухи нижніми і верхніми кінцівками.

По-третє, для стимуляції відтоку жовчі особлива 
увага приділялась гімнастиці для м’язів живота 
(черевного преса). Вправи необхідно було виконувати 
з поступово зростаючим навантаженням, оскільки 
вони дають змогу регулювати внутрішньочеревний 
тиск. Для цього 5-7 хвилин потрібно було виконувати 
вправи з ізометричним напруженням з наступним 
розслабленням м’язів черевної стінки (наприклад, 
вольове напруження м’язів живота, почергове утри-
мування ваги піднятої догори ноги). Статичні вправи 
пропонувалось виконувати за максимально щадною 
методикою – не утримувати одночасне напруження 
м’язової системи більше 5-7 секунд.

Нахили тулуба вперед і в сторони, особливо 
з поворотами й обертами (які пацієнти повинні 
були виконувати для зміцнення м’язів черевного 
пресу, підвищення черевного тиску та покра-
щення відтоку жовчі), ми рекомендували пацієн-
там виконувати індивідуально та обережно, зва-
жаючи на можливість появи диспепсичних явищ 
у вигляді нудоти (блювання).

По-четверте, серйозну увагу в запропонова-
ній нами методиці лікувальної гімнастики ми 
рекомендували пацієнтам звертати на дихальну 
гімнастику діафрагмального типу, адже діафраг-
мальне дихання, змінюючи внутрішньочеревний 
тиск і здійснюючи масажний вплив на органи 

черевної порожнини, покращує лімфо- і крово-
обіг, стимулює секреторну функцію гепатобіліар-
ної системи і травного тракту в цілому, активізує 
перистальтику кишківника та ін.

Заміри діагностичних параметрів у пацієнтів 
основної і контрольної груп під час проведення 
педагогічного експерименту проводились двічі: 
попереднє – у перший день дачі згоди пацієнтів 
на його проведення, завершальне – через 6 міся-
ців лікування. Під час експерименту тестувались 
три параметри: 1) вплив запропонованої нами 
лікувальної гімнастики на клінічний перебіг 
захворювання; 2) ступінь спорожнення жовчного 
міхура після «жовчогінного сніданку»; 3) об’єм 
міхурцевої жовчі – визначення кількості виділе-
ної жовчі після дуоденального зондування. 

Для дослідження клінічних проявів захворю-
вання були використана не вся можлива симп-
томатика проявів дискінезії жовчного міхура і 
видільних шляхів (біля 10-ти симптомів), а лише 
найбільш важливі симптоми – болі в правому 
підребер’ї після прийняття їжі і вночі та наяв-
ність диспептичних проявів – нудота/блювання 
та здуття живота/порушення стулу.

Ступінь скорочення жовчного міхура після 
прийняття пацієнтами так званого «жовчогінного 
сніданку» на початку і після закінчення експери-
менту визначався під час УЗД обстеження, яке 
проводилось на приладі Toshiba Aplio 400 (рік 
виробництва 2017 – Японія), з частотою датчика 
6 МГц, глибиною до 30 см. Кожне обстеження 
після попередньої стандартної підготовки прово-
дилось двічі: спочатку натще визначався базовий 
об’єм жовчі наповненого нею жовчного міхура; 
друге – через годину після перорального вжи-
вання 50 мл 20 %-го розчину сорбіту. За допо-
могою ультразвукової діагностики визначались 
й інші показники – анатомічні розміри жовчного 
міхура, товщина його стінок, діаметри загальної і 
дольових жовчних проток, однак зазначені дані в 
математичній оцінці запропонованої нами мето-
дики лікування не враховувались.

Кількість виділеної жовчі у разі дуоденального 
зондування, після його жовчогінної стимуляції за 
допомогою 33% розчину сульфату магнію прово-
дилось за допомогою спеціального дуоденального 
зонду (діаметром 3 мм, довжиною 1,5 м, з метале-
вою оливою на кінці). Інші показники дуоденаль-
ного зондування – аналіз фракційних порцій А, 
В і С, мікроскопічні і лабораторні дані – в нашому 
експерименті не враховувались. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Аналізуючи початкові статистичні показники, 
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про що свідчать дані таблиці № 1 і № 2, показ-
ники тестованих клінічних проявів захворю-
вання, процентні показники скорочувальних мож-
ливостей жовчного міхура під час УЗД і кількісні 
показники виділеної жовчі під час дуоденального 
зондування, ми дійшли висновку, що у пацієнтів 
основної і контрольної груп вони суттєво не від-
різнялися, тому можна констатувати, що сформо-
вані нами групи за досліджуваними показниками 
є повністю еквівалентними, тобто сформованими 
коректно.

Після закінчення експерименту отримані нами 
дані були внесені в таблиці 1 і 2. 

Проводячи статистичну обробку цифрового 
матеріалу, розраховували середнє (М), його стан-
дартну помилку (m). При р <0,05 різницю вва-
жали статистично значимою.

Узагальнюючи результати проведеного експе-
рименту, можемо зробити висновок, що після про-
ведених 6-тимісячних занять запропонованої нами 
лікувальної гімнастики у пацієнтів основної групи 
спостерігаються кращі як клінічні, так і інструмен-
тальні показники діяльності гепатобіліарної сис-
теми. Так, частота болю в правому підребер’ї та 
епігастральній ділянці після прийому їжі зменши-
лись у пацієнтів основної групи порівняно з контр-
ольною на 34%; нічні болі – на 24 %: нудота і блю-
вання – на 18 %; метеоризм і порушення стулу – на 
28 %. Аналізуючи скорочувальні можливості жов-
чного міхура після «жовчогінного сніданку», можна 
констатувати, що вони збільшилися у пацієнтів 
основної групи порівняно з контрольною на 5%. 
Що стосується пасажу жовчі по жовчному міхуру 
і жовчовивідних шляхах, то під час дуоденального 

Таблиця 1
Показники тестованих клінічних симптомів на початку і після закінчення експерименту

Групи спостереження

Клінічні прояви
Основна (n = 14) Контрольна (n = 14)

На початок 
експерименту

Наприкінці 
експерименту

На початок 
експерименту

Наприкінці 
експерименту

Біль в правому 
підребер’ї після 
прийняття їжі

100 % 23 % ± 2 % 100 % 56 % ± 2 %

Біль в правому 
підребер’ї в нічний 
час

64 % ± 2% 12 % ± 2% 59 % ± 2% 31 % ± 2 %

Нудота/блювання 33 % ± 2 % 6 % ± 2 % 35 % ± 2 % 18 % ± 2 %
Метеоризм/
порушення дефекації 72 % ± 2% 16 % ± 2% 69 % ± 2 % 31 % ± 2 %

Таблиця 2
Показники отриманих даний про тонус жовчного міхура і жовчних шляхів на початку  

і після закінчення експерименту
Групи спостереження

Показники 
дослідження

Основна (n = 14) Контрольна (n = 14)
На початок 

експерименту
Наприкінці 

експерименту
На початок 

експерименту
Наприкінці 

експерименту
Скорочення жовчного 
міхура під час УЗД 
(в %)

33 % ± 0,2 % 41 % ± 0, 2 % 35 % ± 0, 2 % 38 % ± 0,2 %

Об’єм жовчі при 
зондуванні ( в мл) 105 ± 8 мл 76± 9 мл 108 ± 6 мл 93 ± 5 мл

зондування абсолютні показники виділеної залиш-
кової жовчі зменшились на 14 мл, що в процент-
ному співвідношенні дорівнює 13% ± 2%.

Вивчаючи проблему хронічних захворювань 
гепатобіліарної системи, які супроводжуються 
дискінезією жовчовивідних шляхів, ми звер-

нули увагу на той факт, що, застосовуючи досить 
інтенсивну медикаментозну терапію та інші 
види лікування, гастроентерологи не приділяють 
достатньої уваги реабілітації пацієнтів, зокрема 
лікувальній гімнастиці. ЇЇ застосування здалося 
нам досить логічним, тому і було запропоновано 
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комплекс тонізуючої лікувальної гімнастики, 
спрямованої на органи травлення, з метою додат-
кового впливу на дискінезію жовчовивідних шля-
хів за гіпотонічно-гіпокінетичним типом.

Отримані нами позитивні результати можна 
пояснити впливом цілеспрямованої ерготерапії на 
патогенез зазначеної патології. Спеціальні фізичні 
вправи, які спричиняють почергове підвищення 
і зниження внутрішньочеревного тиску, тонізу-
ють гладку мускулатуру жовчного міхура, жов-
чних проток і сфінктера Одді, запобігаючи застою 
жовчі і прискорюючи її переміщення в 12-ти палу 
кишку [10; 11; 12]. Тому зменшення болю після 
приймання їжі і вночі пояснюється підвищенням 
тонусу жовчовивідних органів з одночасним його 
зниженням у сфінктері Одді. Підвищення тонусу 
жовчовивідних органів також пояснюється масаж-
ною дією на них рухомої діафрагми під час глибо-
кого діафрагмального дихання.

Також покращення клінічної картини і скоро-
чувальної функції жовчовивідних шляхів відбува-
ється завдяки поліпшенню гемодинаміки в гапа-

тобіліарній системі – прискоренню артеріального 
і венозного кровотоку, що забезпечує покращення 
окисно-відновних процесів у жовчовивідній сис-
темі, формування правильних анатомічних і 
функціональних відношень у черевній порожнині 
[13; 14; 15]. 

Висновки. Лікувальна гімнастика у разі гіпо-
тонічно-гіпокінетичної дискінезії жовчовивідних 
шляхів є важливою ланкою реабілітації хворих у 
поєднанні зі стандартною медикаментозною тера-
пією. Основним завданням цілеспрямованої ерго-
терапії, якщо є така патологія, є підвищення тонусу 
і моторних можливостей жовчовивідних шляхів, 
налагодження координованих кортиковісцераль-
них зв’язків у системі органів травлення. Система-
тичне застосування лікувальної гімнастики, що має 
тонізуючий вплив на шлунково-кишковий тракт, 
насамперед на гепатобіліарну систему, дозволяє 
досягнути більш об’ємного і ритмічного пасажу 
жовчі в 12-ти палу кишку, що сприяє покращенню 
процесів травлення і зменшенню клінічних про-
явів досліджуваної нами патології. 
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