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Вступ

Останнє десятиліття харак-
теризується ростом гастроенте-
рологічних захворювань у ді-
тей, серед яких одними з про-
відних продовжують залишати-
ся дискінезії жовчовивідних
шляхів (ДЖВШ ) [1; 8; 10; 12].
Поширеність дискінетичних
розладів біліарної системи у
дітей, хронічний перебіг захво-
рювання, залучення в патоло-
гічний процес суміжних органів
травлення, формування в де-
яких випадках при тривалому
перебігу органічних і запальних
процесів у жовчовивідній сис-
темі, недостатня ефективність
загальноприйнятої комплексної
терапії, вегетативний дисбаланс,
що виявляється майже в усіх
хворих із даним захворюван-
ням, визначають необхідність по-
шуку нових ефективних методів
лікування ДЖВШ [2; 5; 7–10].

Аналіз сучасного стану пи-
тань, що стосуються відновно-
го лікування дітей із ДЖВШ,
свідчить про те, що сьогодні се-
ред методів лікування дискіне-
тичних розладів жовчовивідної
системи, як і раніше, провідне
місце посідають фармаколо-
гічні засоби, які поряд із пози-
тивним впливом мають здат-
ність спричинювати лікарські
ускладнення й алергії, що ут-
руднює подальше проведення
медикаментозної терапії, та най-
частіше є малоефективними. У
зв’язку з цим, продовжує зали-
шатися актуальним пошук но-
вих методів корекції дискінетич-
них порушень біліарної систе-
ми, що дозволили б підвищити
ефективність комплексної від-
новної терапії.
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В останні роки значно зріс
інтерес до східних оздоровчих
систем і можливості їхнього ви-
користання в клінічній практиці.
З погляду прибічників східної
медицини, багато захворювань,
в тому числі функціональні роз-
лади, зумовлені порушенням
циркуляції енергії в системі аку-
пунктурних меридіанів, функ-
ціональний зв’язок яких із внут-
рішніми органами нині не ви-
кликає сумніву [3; 4; 6; 7]. Тра-
диційні східно-оздоровчі систе-
ми сприяють усуненню функ-
ціонального блокування м’язо-
во-суглобних ланок і нормалі-
зації енергетичної функції від-
повідних меридіанів. Однією зі
складових частин східної ме-
дицини є східна оздоровча гім-
настика.

Система східної оздоровчої
гімнастики — це поєднання
спеціальних дихальних вправ
із фізичним і психічним трену-
ванням. Методичною основою
східної гімнастики є вплив ці-
леспрямованими і контрольо-
ваними рухами на енергетич-
ний дисбаланс меридіанів, по-
в’язаних з певними органами.
При виконанні вправ відбува-
ється стимуляція периферич-
них нервових закінчень, розта-
шованих по ходу меридіанів і в
точках акупунктури, що сприяє
нормалізації вегетативних цент-
рів, які забезпечують підтрим-
ку гомеостазу [3; 7].

Особливості фізіологічної дії
східної оздоровчої гімнастики
зумовлені, по-перше, викорис-
танням під час виконання вправ
діафрагмального дихання, по-
друге, — виконанням рухів на-
піврозслабленими м’язами і,
по-третє, — концентрацією ува-

ги на одному об’єкті. Повільне
і плавне виконання вправ на-
піврозслабленими м’язами з
досягненням крайніх положень
у суглобах з переважним вико-
ристанням асиметричних вправ
виключає елементи статичного
напруження та втоми. При діа-
фрагмальному диханні відбу-
вається м’який масаж органів
черевної порожнини і поліпшен-
ня їх кровопостачання [3; 11].

Виходячи з вищевикладено-
го, нами було розроблено ме-
тодику диференційованого за-
стосування (залежно від типу
дискінезії) східної оздоровчої
гімнастики в комплексному лі-
куванні дітей із ДЖВШ на ста-
ціонарному етапі реабілітації та
вивчено вплив розробленої ме-
тодики на клінічний перебіг і
параклінічні показники захво-
рювання.

Матеріали та методи
дослідження

Під нашим спостереженням
знаходилося 67 дітей віком від
7 до 14 років, які перебували
на реабілітаційному лікуванні в
Дорожній клінічній дитячій лі-
карні. Тривалість захворюван-
ня в усіх дітей становила біль-
ше двох років. Скаржилися на
розповсюджені болі у верхній
половині живота 13 (19 %)
дітей, болі в правому підребер’ї
— 28 (47 %), на почуття тяж-
кості в правому підребер’ї — 9
(13 %) хворих. У 8 (11,9 %) дітей
болі були короткочасними, в ін-
ших хворих — ниючі, тупі, дов-
готривалі (до кількох годин).
Більше ніж у половині випадків
відзначалися такі диспептичні
явища: гіркота в роті, відриж-
ка, запори. Скаржилися на
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підвищене потовиділення 55
(82 %) дітей. Білий дермогра-
фізм спостерігався у третини
дітей, а стійкий червоний дер-
мографізм — у 38 дітей. Бага-
то дітей скаржилися на швидку
стомлюваність, запаморочен-
ня, сонливість, зниження фізич-
ної активності.

При об’єктивному обстежен-
ні в 23 (34 %) дітей відзнача-
лася крайова субіктеричність
склер, у 47 (70 %) дітей язик був
обкладений білуватим нальо-
том. При пальпації живота в
усіх без винятку дітей з дискі-
незіями жовчовивідних шляхів
виявлена болісність різного
ступеня виразності в ділянці
правого підребер’я, що в де-
яких випадках поєднувалася з
болем у ділянці епігастрія.

Позитивні міхурові симптоми
наявні у 51 (76 %) дитини. У 11
(16 %) дітей була виявлена по-
мірна гепатомегалія. При до-
слідженні серцево-судинної си-
стеми у деяких дітей вислухо-
вувався короткий систолічний
шум на верхівці й у 5-й точці
функціонального характеру.
Частота серцевих скорочень і
артеріальний тиск були в ме-
жах норми у 47 дітей, у решти
відзначалася тенденція до по-
мірної гіпотонії.

Показники периферичної
крові та біохімічні дані в усіх
дітей були в межах вікової нор-
ми.

Проведене дуоденальне
зондування допомогло уточни-
ти характер порушень тонусу
сфінктерів і жовчного міхура.
Подовження порції «В» відзна-
чалося у 53 (79 %) дітей, уко-
рочення — у 14 (20,8 %) дітей.

При ультразвуковому дослі-
дженні в 21 (31,3 %) дитини
виявлено ущільнення стінок
жовчного міхура, у 18 (26,8 %)
дітей — пристінкову і порож-
нинну ехогенну неоднорідність,
у 29 (46,5 %) дітей — перегини
і перетяжки жовчного міхура.
Застосування жовчогінного сні-
данку дозволило визначити
ступінь порушення моторно-
евакуаторної функції жовчного
міхура.

Усі діти були розподілені на
дві групи: контрольну (21) і ос-
новну (46). Дітям контрольної
групи проведено загально-
прийнятий комплекс лікуваль-
них заходів (режим, дієта, ме-
дикаментозна терапія, фізіоте-
рапія, лікувальна фізкультура),
а дітям основної групи замість
ЛФК — курс східної оздоровчої
гімнастики. Процедура східної
гімнастики проводилася протя-
гом 10 днів, щодня, за 1–1,5 год
до або після прийому їжі.

Результати дослідження
та їх обговорення

З метою оцінки ефектив-
ності лікування дітей з дискіне-
зіями жовчовивідних шляхів, у
комплексну терапію яких була
включена східна оздоровча гім-
настика, був проведений по-
рівняльний аналіз динаміки
клінічних і параклінічних показ-
ників у хворих контрольної й
основної груп.

Результати проведеного по-
рівняльного аналізу за деяки-
ми клінічними показниками у
дітей із ДЖВШ свідчать про те,
що в основній групі дітей, у ком-
плексне лікування яких на ста-
ціонарному етапі відновлю-
вального лікування була вклю-
чена східна оздоровча гімнас-
тика, спостерігалася більш
швидка позитивна динаміка
клінічних симптомів, ніж у дітей,
яким проводилася загально-
прийнята комплексна терапія.

Так, в основній групі дітей
скарги на болі в животі на 7-й
день хвороби зберігалися в
13,2 % випадків, тимчасом як у
контрольній групі до цього часу
самостійні болі в животі зали-
шалися більше ніж у половини
хворих. Диспептичні явища у
вигляді нудоти, нестійкого ви-
порожнення в контрольній групі
зберігалися в 28 % дітей, тим-
часом як в основній групі вони
були відсутні.

Аналіз клінічної картини в
групах порівняння свідчить про
те, що на 7-й день перебуван-
ня в стаціонарі в групі дітей, у
комплексне лікування яких
була включена східна оздоров-

ча гімнастика, болісність при
пальпації в правому підребер’ї
відзначена в 5,6 % випадків, по-
зитивні міхурові симптоми спо-
стерігалися в 7,3 % випадків. У
контрольній групі дітей на 7-й
день хвороби також спостеріга-
лася позитивна динаміка, од-
нак болісність у правому підре-
бер’ї зберігалася в 21,3 % ви-
падків, а позитивні міхурові
симптоми — у 26,7 %.

Аналіз динаміки показників
функціонального дуоденально-
го зондування в дітей з ДЖВШ
свідчив про те, що у хворих ос-
новної групи відзначалося віро-
гідне поліпшення всіх показ-
ників дуоденального зондуван-
ня. У дітей з групи контролю та-
кож відзначена позитивна ди-
наміка показників дуоденаль-
ного зондування. Однак ці
зміни були незначні і статистич-
но невірогідні.

Порівняльний аналіз динамі-
ки кінетичної активності жовч-
ного міхура, за даними УЗД, в
контрольній і основній групах
показав, що після проведено-
го лікування у дітей, які  одер-
жували загальноприйняту ком-
плексну терапію, скорочуваль-
на здатність жовчного міхура у
відповідь на жовчогінний сніда-
нок порівняно з показниками до
лікування покращилася. Однак
ці зміни були менш виражені,
ніж у групі дітей, у комплексне
лікування яких була включена
східна оздоровча гімнастика.

На підставі проведених до-
сліджень установлено, що в ос-
новній групі зменшилася кіль-
кість дітей із клінічними проява-
ми з боку вегетативної нерво-
вої системи: скаржилися на сер-
цебиття, запаморочення, швид-
ку стомлюваність, підвищене
потовиділення 10,7 % дітей. У
групі дітей, що одержували за-
гальноприйняте комплексне лі-
кування, аналогічні скарги про-
довжували висувати близько
32,3 % осіб.

Висновки

1. Аналіз клінічних спостере-
жень, параклінічних показників
і результатів спеціальних до-
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сліджень свідчить про те, що
диференційоване застосуван-
ня східної оздоровчої гімнасти-
ки на стаціонарному етапі реа-
білітації нормалізує моторно-
евакуаторну функцію жовчови-
відної системи і вегетативний
статус дітей із ДЖВШ, сприяє
скороченню термінів клінічних
проявів захворювання і поліп-
шенню результатів лікування.

2. Розроблена методика ди-
ференційованого застосування
східної оздоровчої гімнастики є
ефективним методом корекції
дисфункції біліарної та вегета-
тивної систем у дітей, що страж-
дають на ДЖВШ, і дає підста-
ву рекомендувати її до засто-
сування в клінічній практиці.
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Ріст травматизму в усьому
світі вивів травму та її наслідки
на перше місце в структурі за-
хворюваності та причин смерт-
ності населення. Значно змі-
нилася і структура травм за ра-
хунок збільшення кількості по-
єднаних і множинних ушко-
джень (політравми), частота
яких при катастрофах і в ло-
кальних військових конфліктах
досягає 60–70 %. Шок у потер-
пілих із політравмою є про-
відним синдромом, який часто
зумовлює виникнення поліор-
ганної недостатності та немину-
чу смерть травмованих. Тому
актуальність діагностики шоку
в потерпілих з тяжкими механіч-
ними ушкодженнями не викли-
кає сумніву [1; 3; 5–7].
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Метою дослідження є ви-
значення чітких клінічних ознак
легких стадій шоку при полі-
травмі для своєчасної його те-
рапії та запобігання розвитку
поліорганної недостатності.

Нами вивчено перебіг трав-
матичної хвороби у 433 потер-
пілих (віком від 16 до 85 років,
з них 168 — чоловіки) з різни-
ми варіантами торакальної й
абдомінальної політравми.
Клініка травматичного шоку
була в усіх потерпілих, орган-
на і поліорганна дисфункція
виникла в 45,7 % з них, ле-
тальність становила 28,6 %.
Легкий шок і шок середньої тяж-
кості (І і ІІ стадії) був у 145
(33,5 %) цих пацієнтів, органна
і поліорганна дисфункція ви-

никла у 19,3 % з них, леталь-
ність становила 6,9 %.

Сьогодні для абсолютної
більшості клініцистів шок — це
збірне поняття, що визначає
екстремальний стан вітальних
функцій організму (насампе-
ред, серцево-судинної систе-
ми) внаслідок травми, який ха-
рактеризується провідною за-
гальноклінічною ознакою —
артеріальною гіпотензією. Май-
же всі вітчизняні підручники
для студентів і монографії для
лікарів при визначенні легкого
шоку (І стадія) серед клінічних
ознак наводять артеріальну
гіпотензію до 90 мм рт. ст.

При такому підході до діаг-
нозу шоку, коли за основу бе-
реться гіпотензія, протишокова


