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Дисфункціональні розлади біліарного тракту привертають все 
більшу увагу клініцістів. Так, у структурі біліарної патології функціо-
нальні захворювання жовчного міхура та жовчовивідних шляхів 
займають одне з провідних місць, складаючи від 12 до 28%. В інду-
стріально розвинених країнах функціональні захворювання жов-

човивідних шляхів визначаються у 5% населення  [3]. Поширеність 
біліарного сладжу в загальній популяції 1,7–4%, серед осіб 
з гастроентерологічними скаргами – 7,5%, серед осіб з біліарною 
диспепсією – 24,4–55% [11]. Згідно з ІІІ Римським консенсусом 
(2006 р.), дисфункція жовчного міхура – це моторно-евакуаторний 
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Цель работы – сравнить эффективность программ физической реабилитации лиц молодого возраста с дисфункцией 
желчного пузыря и наличием билиарного сладжа.

Материалы и методы. Исследовано 72 человека в возрасте от 18 до 25 лет с дисфункцией желчного пузыря и наличи-
ем билиарного сладжа, которые были разделены на три группы. Пациентам первой группы (n=24) была назначена обще-
принятая программа реабилитации с использованием гимнастических упражнений, второй группы (n=25) – программа 
физических тренировок на велотренажере, третьей группы (n=23) – программа велотренировок в сочетании с гимнасти-
ческими упражнениями. Эффективность программ физической реабилитации оценивали с помощью динамики показа-
телей физической работоспособности и вегетативного статуса.

Результаты. Установлено, что программа физической реабилитации с велотренировкой и гимнастическими упражне-
ниями у лиц молодого возраста с дисфункцией желчного пузыря и наличием билиарного сладжа более эффективна 
по сравнению с традиционной программой и программой велотренировок по динамике показателей физической рабо-
тоспособности и вегетативного статуса (p<0,001).

Выводы. Полученные данные свидетельствуют о целесообразности применения программы физической реабилита-
ции с велотренировкой в сочетании с гимнастическими упражнениями с целью коррекции дисфункции желчного пузыря 
и билиарного сладжа у лиц молодого возраста.
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Summary 
Comparative Evaluation of Physical Rehabilitation Programs in Gallbladder Dysfunction 
and Biliary Sludge
N.M. Nazarko, L.V. Dudar, L.M. Parunyan, L.M. Volinec

Objective – to compare the effectiveness of physical rehabilitation programs in young patients with gallbladder dysfunction 
and biliary sludge.

Materials and methods. Studied 72 young man with gallbladder dysfunction and biliary sludge in age from 18 to 25 years, 
who were divided into three groups. The first group (n = 24) were assigned proverbial rehabilitation program using gymnastic 
exercises, the second (n = 25) – a program of physical training on a stationary bike, a third (n = 23) – bicycle exercise program 
with gymnastic exercises. Effectiveness of physical rehabilitation programs was evaluated by the dynamics of indicators of physical 
performance and vegetative status.

Results. It was found that physical rehabilitation program with bicycle training and gymnastic exercises in young patients 
with dysfunction of the gallbladder and the presence of biliary sludge was more efficient than the traditional program and bicycle 
exercise program by the dynamics of indicators of physical performance and vegetative status (p<0,001).

Conclusions. The data indicate feasibility of physical rehabilitation program with bicycle exercise and gymnastic exercises in 
correction gallbladder dysfunction and biliary sludge in young people.
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розлад його функції, який клінічно маніфестує навністю болю 
в правому підребер'ї і є наслідком будь-якого з початкових мета-
болічних порушень (наприклад, гіперсатурації жовчі холестери-
ном) або первинного порушення моторики жовчного міхура [8]. 
Біліарний сладж та дисфункція жовчного міхура не тільки обумов-
люють клінічну симптоматику, але й впливають на фізичну праце-
здатність та вегетативний статус даних хворих [2, 9]. Однак вплив 
різних програм фізичної реабілітації на фізичну працездатність 
та вегетативний статус осіб молодого віку з дисфункцією жовчно-
го міхура та наявністю біліарного сладжу вивчено недостатньо.

 Мета роботи Мета роботи – порівняти ефективність програм фізичної реа-
білітації осіб молодого віку з дисфункцією жовчного міхура та наяв-
ністю біліарного сладжу.

Матеріали та методи дослідження

Досліджено 72 особи молодого віку з дисфункцією жовчного 
міхура та наявністю біліарного сладжу у віці від 18 до 25 років. Всіх 
обстежених шляхом рандомізації розподілили на три групи. 
Першій групі (n=24) призначили загальновідому програму реабі-
літації з використанням гімнастичних вправ [4, 7], другій (n=25) – 
програму фізичних тренувань на велотренажері [6], третій (n=23)  – 
програму велотренувань в поєднанні з гімнастичними вправами. 
Фізична реабілітація тривала 30 днів протягом 25–30 хвилин 5 разів 
на тиждень.

Ефективність програм фізичної реабілітації оцінювали за допо-
могою динаміки показників фізичної працездатності та вегетатив-
ного статусу обстежених. Для визначення фізичної працездатнос-
ті використовували сходинковий тест [5], а для вегетативного 
статусу – ортостатичну пробу[1]. Результати досліджень обробле-
ні статистично за допомогою програми Excel з використанням 
t-критерія Стьюдента [10].

 

Результати та їх обговорення

Як свідчать отримані результати, у групі 1 до початку реабілі-
тації парасимпатикотонія спостерігалась у 16,7% (4) досліджува-
них, ейтонія – у 29,2% (7) осіб,  симпатикотонія – у 54,1% (13) осіб 
(рис 1). Після фізичної реабілітації із застосуванням гімнастичних 
вправ парасимпатикотонія зустрічалась у 4 (16,7%) осіб, ейтонія – 
у 9 (37,5%) осіб, а симпатикотонія – у 11 (45,8%) осіб, тобто тонус 
вегетативної нервової системи врівноважився лише у 8,3% осіб 
групи 1 (рис.1).

 Фізична працездатність у чоловіків  групи 1 до початку фізичної 
реабілітації становила 0,95±0,05 уд/хв/Вт, а після реабілітації – 

0,93±0,02 уд/хв/Вт. Статистичної різниці між даними показниками 
не виявлено (р>0,05). Тобто рівень фізичної працездатності у чоло-
віків як до, так і після реабілітації був нижче за середній. Вста-
новлено, що у жінок з дисфункцією жовчного міхура та наявністю 
біліарного сладжа рівень фізичної працездатності до та після 
фізичної реабілітації був також нижчим за середній і становив від-
повідно 1,25±0,03 та 1,21±0,02 уд/хв/Вт. Статистичної різниці між 
даними показниками не виявлено (р>0,05). 

У групі 2 до початку реабілітації парасимпатикотонія спосте-
рігалась у 16,0% (4) досліджуваних, ейтонія – у 32,0% (8) осіб,  
симпатикотонія – у 52,0% (13) осіб (рис. 2).

Після фізичної реабілітації із застосуванням велотренування 
парасимпатикотонія зустрічалась у 5 (20%) осіб, ейтонія – у 14 (56%) 
осіб, а симпатикотонія – у 6 (24%) осіб, тобто тонус вегетативної 
нервової системи врівноважився у 24,0% осіб групи 2.

Фізична працездатність у чоловіків з дисфункцією жовчного 
міхура та наявністю біліарного сладжу до початку фізичної реабі-
літації становила 0,96±0,03 уд/хв/Вт, а після реабілітації – 0,79±
0,02 уд/хв/Вт, що на 17,7% менше від вихідного стану (p<0,001). Тобто 
рівень фізичної працездатності у чоловіків після фізичної реабіліта-
ції із використанням велотренування став вищим за середній. Крім 
того, у жінок групи 2 рівень фізичної працездатності до фізичної 
реабілітації був нижчим за середній і становив 1,24±0,02 уд/хв/Вт, 
а після реабілітації з використанням велотренування – 1,12±
0,02 уд/хв/Вт, тобто підвищився до середнього рівня (р<0,05). 

У групі 3 до початку реабілітації парасимпатикотонія спосте-
рігалась у 17,3% (4) досліджуваних, ейтонія – у 30,4% (7) осіб,  
симпатикотонія – у 52,3% (12) осіб (рис. 3).

Після фізичної реабілітації із застосуванням гімнастичних вправ 
та велотренування парасимпатикотонія зустрічалась у 7 (30,4%) 

Рис. 1 Динаміка тонусу вегетативної нервової системи осіб першої групи 
на етапах фізичної реабілітації 

Рис. 2 Динаміка тонусу вегетативної нервової системи осіб другої групи 
на етапах фізичної реабілітації 

Рис. 3. Динаміка тонусу вегетативної нервової системи осіб третьої групи 
на етапах фізичної реабілітації
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осіб, ейтонія – у 13 (56,6%) осіб, а симпатикотонія – у 3 (13,0%) осіб. 
Тобто тонус вегетативної нервової системи врівноважився у 21,7% 
осіб групи 3, а переважання парасимпатичного відділу вегетатив-
ної нервової системи відмічено у 13,0% хворих.  

Фізична працездатність у чоловіків групи 3 до початку фізичної 
реабілітації становила 0,97±0,03 уд/хв/Вт, а після реабілітації – 
0,75±0,02 уд/хв/Вт, що на 22,7% менше від вихідного стану 
(p<0,001). Крім того, у жінок даної групи рівень фізичної праце-
здатності до фізичної реабілітації був нижчим за середній і ста-
новив 1,22±0,03 уд/хв/Вт, а після реабілітації з використанням 
велотренування – 1,05±0,02 уд/хв/Вт. Тобто рівень фізичної пра-
цездатності як у чоловіків, так і у жінок після фізичної реабілітації 
із застосуванням гімнастичних вправ та велотренування став 
вищим за середній (p<0,001).

Висновки

Програма фізичної реабілітації у сполученні велотренування 
та гімнастичних вправ у осіб молодого віку з дисфункцією жовч-
ного міхура та наявністю біліарного сладжу є більш ефективною 
у порівнянні з традиційною програмою та програмою лише вело-
тренувань, оскільки після зазначеної програми фізичної реабілі-
тації тонус вегетативної нервової системи врівноважився у 21,7% 
осіб групи 3, переважання парасимпатичного відділу вегетатив-
ної нервової системи відмічено у 13,0% хворих, а  рівень фізичної 
працездатності як у чоловіків, так і у жінок став вищим за серед-
ній (p<0,001).

Перспектива подальших досліджень полягає у застосуванні 
розробленої програми з фізичної реабілітації осіб молодого віку 
з дисфункцією жовчного міхура та наявністю біліарного сладжу 
в закладах практичної охорони здоров’я.   
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