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В настоящее время отмечается повышенное внимание к функциональным расстройствам билиарно-
го тракта в связи с их высокой распространенностью. Результаты исследования 122 лиц молодого возраста 
с функциональным расстройством желчного пузыря показали клиническую эффективность применения ин-
дивидуально подобранной кинези- и фитотерапии. Анализ вариабельности сердечного ритма на фоне при-
менения лечебных комплексов показал позитивную динамику, при гипертонически-гиперкинетическом типе 
дискинезии Амо увеличилась на 21,9 %, ИН на 76,4 %, показатель Мо уменьшился на 15,8 % и ВР на 18,2 %. 
При гипотонически-гипокинетическом типе дискинезии Мо и ВР увеличились на 12,7 и 58,3 %, Амо и ИН 
уменьшились на 8,4 и 48,7 %. Также на фоне лечения у лиц с функциональным расстройством желчного 
пузыря наблюдалось улучшение психологического здоровья, уровень Самочувствия увеличился на 22,4 %, 
Активность – на 19,6 % и Настроение – на 24,4 %. Результаты исследования свидетельствуют о возможности 
применения предложенных инновационных технологий для оптимизации поликлинического этапа реаби-
литации.
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Summary: At present, an increased attention to functional disorders of biliary tract due to their high prevalence 
is obvious. Results of the study of 122 young subjects with biliary dyskinesia showed the clinical effi cacy of the 
individualized approach to kinesi- and phytotherapy. With treatment trials conducted, heart rate variability analysis 
revealed that with hypertensive-hyperkinetic dyskinesia, Amo increased by 21,9 %, TI – by 76,4 %, Mo index 
decreased by 15,8 % and VR – by 18,2 %. With hypotonic-hypokinetic dyskinesia, Mo and VR increased by 12,7 
and 58,3 %, Amo and TI decreased by 8,4 and 48,7 %, respectively. In individuals with dyskinesia, the treatment also 
resulted in psychological health improvement. Health status level increased by 22,4 %, physical activity – by 19,6 % 
and state of mind – by 24,4 %. The results of the study conducted confi rm that the use of innovative technologies is 
imperative for rehabilitation in polyclinic settings.
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При заболеваниях органов пищеварения 
функциональное расстройство желчного 
пузыря привлекает все большее внимания 
клиницистов [4, 5, 10]. Функциональные 
патофизиологические синдромы возника-
ют в результате нарушений механизмов ре-
гуляции функций того или иного органа. 
В развитии моторно-тонических наруше-
ний билиарного тракта большое значение 
имеют вегетативные расстройства, стрессы, 
нарушения режима питания, психоэмоци-
ональные расстройства, пищевая аллергия, 
хронические заболевания пищеварительной 
системы, гиподинамия, курение, алкоголь 
и другие факторы [1, 2, 7]. Функциональное 
расстройство желчного пузыря в настоящее 
время рассматривается как преморбидное 
состояние, которое при длительном течении 
может привести к развитию хронических за-

болеваний билиарной системы такие как, хо-
лецистит, холецистохолангит, желчекамен-
ная болезнь, сахарный диабет [6, 3, 9]. Все 
это свидетельствует о медико-социальном 
значении ранней диагностики заболеваний 
билиарного тракта на уровне функциональ-
ных нарушений, необходимости совершен-
ствования диспансерного наблюдения за 
данным контингентом больных и активиза-
ции поиска рациональных подходов и мето-
дов лечения, включая немедикаментозную 
терапию. Использование методов физиче-
ской реабилитации и лекарств растительно-
го происхождения при билиарной патологии 
является малоизученным, представляет-
ся актуальным и нуждается в дальнейшем 
уточнении.

Цель исследования – оценить влия-
ние кинези- и фитотерапии на состояние 
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вегетативного статуса у лиц молодого воз-
раста с функциональным расстройством 
желчного пузыря.

Материалы и методы исследования
Проведено клиническое обследование 122 па-

циентов молодого возраста с функциональным рас-
стройством желчного пузыря, отобранных методом 
простой рандомизации, средний возраст которых соста-
вил 25,1 ± 3,2 лет, из них мужчин 43 (35,2 %), женщин 
79 (64,8 %). Было проведено комплексное обследова-
ние пациентов с использованием общеклинических 
и лабораторных данных. Диагноз «Функциональное 
расстройство желчного пузыря» верифицировался со-
гласно Римскому консенсусу III (2006). Ультразвуковое 
исследование органов брюшной полости проводилось 
на аппарате OLIMPUS (Япония) с оценкой формы, дли-
ны и толщины стенок желчного пузыря и определением 
моторной функции желчного пузыря. Моторику желч-
ного пузыря оценивали по ответной реакции на жел-
чегонный стимулятор – сорбит. Утром натощак перед 
исследованием пациент медленно выпивал 200 мл кипя-
ченой теплой воды с 20 г сорбита, моторную функцию 
желчного пузыря изучали через 15, 30, 60 и 90 минут, 
а также определяли объем желчного пузыря, процент 
его опорожнения и объемный расход желчи.

Состояние вегетативной регуляции у обследуе-
мых изучали на аппаратно-программном комплексе 
«Валента» (Россия) по данным моды (Мо), указыва-
ющей на доминирование синусового узла, амплитуды 
моды (АМо), отражающей меру мобилизирующего 
влияния симпатического отдела вегетативной нерв-
ной системы, вариационного размаха (ВР) и индекса 
напряжения (ИН), указывающего на степень управле-
ния сердечным ритмом.

Характеристика психоэмоционального состоя-
ния проводилась по методике САН – Самочувствие, 
Активность и Настроение (Доскин В.А., 1973).

Пациентам с функциональным расстройством 
желчного пузыря в зависимости от типа дискине-
зии назначали фитотерапевтические средства: при 
гипертонически-гиперкинетическом типе сбор № 1, 
обладающий спазмолитическим действием, и при ги-
потонически-гипокинетическом типе сбор № 2, уси-
ливающий тонус желчного пузыря. Настои из сбора 
лечебных трав готовились согласно Государственной 
Фармакопее ХI издания, в соотношении 1:10. Для 
приготовления отвара, в соответствии с рецептурой, 
все компоненты фитосбора брали поровну, заливали 
0,5 л воды и кипятили на медленном огне 5 минут. 
Принимали по 1/2 стакана 3 раза в день за 30 минут 
до еды, длительность лечения составила 3 недели.

Пациентам с функциональным расстройством 
желчного пузыря, исходя из характера функцио-
нальных нарушений, применялась индивидуально 
подобранная кинезитерапия. При гипертонически-
гиперкинетическом типе дискинезии использовали 
физические упражнения по щадящей методике се-
дативного действия, способствующие расслаблению 
мускулатуры сфинктеров и протоков и стимуляции 
желчеобразования. На первых занятиях применяли 
малую физическую нагрузку с последующим увели-
чением до средней интенсивности. Для пациентов 
с гипотонически-гипокинетическим типом дискине-
зии применяли лечебную физкультуру тонизирующе-
го характера с большей нагрузкой и интенсивностью, 
с замедлением дыхательных движений, направлен-

ную на повышение тонуса мускулатуры желчевыво-
дящих путей и усиление желчевыведения, 

Для оценки эффективности проводимых нами 
лечебных комплексов пациенты с функциональным 
расстройством желчного пузыря с учетом типа дис-
кинезий были рандомизированы на три группы: 
I – контрольная (n = 40), обследуемые пациенты 
получали медикаментозное лечение согласно реко-
мендациям Римского консенсуса (III), II – группа 
сравнения (n = 40), дополнительно применяли инди-
видуально подобранную кинезитерапию в зависи-
мости от типа дискинезии, и III – основная группа 
(n = 42), кинезитерапию сочетали с фитотерапией, 
а также обследовали 25 здоровых лиц, сопоставимых 
по полу и возрасту.

Статистическую обработку производили с помо-
щью программы Statistica 6.0. Средние значения ис-
следуемых показателей представлены с их стандарт-
ными ошибками (М ± m). Достоверность различий 
средних значений показателей в группах оценивали 
с помощью t-критерия Стьюдента. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Анализ частоты факторов риска раз-
вития заболевания у лиц молодого возрас-
та с функциональными расстройствами 
желчного пузыря выявил нарушение пи-
тания у 114 (93,4 %), пищевую аллергию 
у 1 (0,8 %), низкую физическую активность 
у 72 (59,1 %), курение у 59 (47,2 %), упо-
требление алкоголя у 24 (19,6 %), психо-
эмоциональные нарушения у 67 (54,9 %) 
и вегетативные расстройства у 59 (48,4 %) 
обследуемых. Негативные поведенческие 
факторы риска способствуют развитию или 
ухудшению моторно-тонических наруше-
ний желчного пузыря. 

По результатам ультразвукового иссле-
дования выявлены различные формы желч-
ного пузыря: в виде перегиба у 57 (46,7 %), 
S-образный желчный пузырь у 6 (4,9 %) 
и овальной формы у 59 (48,4 %) пациентов. 
По результатам ультразвукового исследова-
ния длина желчного пузыря при гипертони-
чески-гиперкинетическом типе дискинезии 
cоставила 58,3 ± 0,1 мм, толщина стенки 
2,4 ± 0,2 мм, при гипотонически-гипокине-
тическом типе 78,5 ± 0,2 мм и 1,7 ± 0,2 мм 
соответственно. У здоровых лиц желчный 
пузырь овальной формы был у 24 (96 %) 
исследуемых, S-образный у 1 (4 %) иссле-
дуемого, длина и размеры стенок желчного 
пузыря были в пределах рекомендованных 
нормативов [8].

По результатам динамического исследо-
вания моторной функции желчного пузыря 
выявили, что через 15 минут 60 % опорож-
нения желчного пузыря было у 46 (37,7 %) 
пациентов, объемный расход желчи соста-
вил 0,31 мл/мин, а объем выделенной желчи 
19 ± 0,2 мл, в течение 30 минуте у 74 (60,7 %) 
0,29 мл/мин и 18 ± 0,2 мл, через 45 ми-
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нут у 79 (64,8 %) лиц 0,20 ± 0,01 мл/мин 
и 10 ± 0,1 мл, через 60 мин у 83 (68,1 %) – 
0,12 мл/мин и 4 ± 0,1 мл и в течение 90 ми-
нут у 120 (98,4 %) – 0,09 мл/мин и 3 ± 0,2 мл 
соответственно. Анализ данных моторно-
эвакуаторной функции желчного пузыря по-
казал, что гипертонически-гиперкинетический 
тип дискинезии был у 74 (60,7 %), а гипотони-
чески-гипокинетический тип у 48 (39,3 %) об-
следуемых. У здоровых лиц (n = 25) определен 
нормотонический тип желчного пузыря. 

При исследовании клинических данных 
у пациентов с функциональными расстрой-
ствами желчного пузыря у 102 (83,6 %) от-
мечались боли в правом подреберье раз-
личной интенсивности, у 105 (86,1 %) 
нарушения психоэмоционального статуса, 
у 20 (16,4 %) расстройства стула, из дис-
пептических расстройств верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта у 75 (61,5 %) 

отмечалась отрыжка, у 63 (51,6 %) тошнота 
и у 54 (44,3 %) горечь во рту. 

Анализ вариабельности сердечного рит-
ма, используемый для оценки состояния 
вегетативной нервной системы и общей 
адаптационной реакции организма больных 
с функциональным расстройством желчно-
го пузыря, показал, что у 48 (39,3 %) паци-
ентов с гипотонически-гипокинетическим 
типом дискинезии преобладали признаки 
симпатикотонии, отмечалось снижение по-
казателя Мо и ВР на 21,3 и 44,4 %, увеличе-
ние АМо на 62,8 % и ИН на 274,7 % в срав-
нении со здоровыми лицами. У 74 (60,7 %) 
лиц с гипертонически-гиперкинетическим 
типом наблюдалось увеличение показате-
ля Мо на 50,7 % и ВР на 116,7 %, снижение 
АМо на 34,3 % и ИН на 79,8 % в сравнении 
со здоровыми, что свидетельствует о преоб-
ладании парасимпатикотонии (таблица).

Динамика вегетативного тонуса у лиц с функциональными расстройствами желчного 
пузыря на фоне кинези- и фитотерапии

П
ок
аз
ат
ел
ь 
ве
ге
та
ти
в-

но
й 
ре
гу
ля
ци
и

Зд
ор
ов
ы
е 
ли
ца

I группа, контроль (n = 40) II группа, сравнения (n = 40) III группа, основная (n = 42)
Гипертонически-
гиперкинетиче-
ский (n = 24)

Гипотонически-
гипокинетический 

(n = 16)

Гипертонически-
гиперкинетиче-
ский (n = 24)

Гипотонически-
гипокинетический 

(n = 16)

Гипертонически-
гиперкинетиче-
ский (n = 26)

Гипотонически-
гипокинетический 

(n = 16)

До После До После До После До После До После До После

Mo 0,75 ± 0,03 1,13 ± 0,05 1,01 ± 0,05 0,59 ± 0,02 0,63 ± 0,03 1,12 ± 0,05 0,92 ± 0,05 0,59 ± 0,03 0,65 ± 0,03 1,12 ± 0,05 0,85* ± 0,04 0,59 ± 0,03 0,71* ± 0,03
AMo 35,2 ± 1,76 23,1 ± 1,2 26,5 ± 1,1 57,3 ± 2,9 53,3 ± 2,6 23,3 ± 1,2 29,6 ± 1,3 57,2 ± 2,8 50,2 ± 2,6 23,3 ± 1,2 32,3* ± 1,2 57,1 ± 2,8 48,8* ± 2,3
BP 0,18 ± 0,01 0,39 ± 0,02 0,33 ± 0,01 0,10 ± 0,005 0,12 ± 0,006 0,4 ± 0,02 0,30 ± 0,01 0,10 ± 0,005 0,16 ± 0,007 0,39 ± 0,02 0,27* ± 0,01 0,11 ± 0,005 0,19* ± 0,01
ИН 
усл. 
ед.

129,6 ± 6,5 26,2 ± 0,1 39,8 ± 1,9 485,6 ± 24,2 352,5 ± 17,2 25,7 ± 1,3 53,6 ± 2,6 484,7 ± 25,5 241,3 ± 11,8 26,6 ± 1,3 70,2* ± 2,7 439,9 ± 21,5 180,8 ± 8,8

П р и м е ч а н и е .  * При р ˂ 0,05 в сравнении с контрольной группой.

Изучение психологического здоровья лиц 
с функциональным расстройством желчного 
пузыря выявило ухудшение в сравнении со 
здоровыми. При гипертонически-гиперкине-
тическом типе дискинезии уровень Самочув-
ствия составил 4,6 ± 0,2 балла, Активности 
4,7 ± 0,1 балла и Настроения 4,5 ± 0,2 балла, 
при гипотонически-гипокинетическом типе 
дискинезии 4,9 ± 0,2; 4,1 ± 0,1 и 4,5 ± 0,2 бал-
ла и в группе здоровых лиц 5,4 ± 0,3; 5,6 ± 0,2 
и 5,4 ± 0,2 балла соответственно. Анализ по-
казателей САН в зависимости от типа диски-
незии желчного пузыря не выявил статисти-
чески значимых различий.

В результате проведенного комплекс-
ного лечения больных с функциональным 
расстройством желчного пузыря с приме-
нением кинези- и фитотерапии была вы-
явлена позитивная динамика. По данным 
ультразвукового исследования длина желч-
ного пузыря при гипертонически-гипер-
кинетическом типе дискинезии увеличи-
лась на 17,4 %, толщина стенки составила 
1,9 ± 0,1 мм, при гипотонически-гипокине-

тическом типе уменьшилась на 18,6 % и тол-
щина стенки составила 2,1 ± 0,1 мм. 

После проведенного курса лечения 
у больных с функциональными расстрой-
ствами желчного пузыря в основной груп-
пе при гипертонически-гиперкинетическом 
типе интенсивность болевого синдрома 
снизилась у 7 (18,9 %) пациентов, про-
тив группы контроля 4 (10,8 %), отрыж-
ка у 22 (59,4 %) и 16 (43,2 %), тошнота 
у 9 (24,3 %) и 6 (16,2 %), расстройства сту-
ла у 21 (56,7 %) и 15 (40,5 %), психоэмоци-
ональный статус улучшился у 29 (78,3 %) 
и 27 (75,3 %). Умеренные боли, рвота и го-
речь во рту после лечения не отмечались. 
При гипотонически-гипокинетическом типе 
дискинезии у больных основной группы 
интенсивность болей уменьшилась у 12 (25,1 %) 
против группы контроля 8 (16,6 %), от-
рыжка у 19 (39,5 %) и 12 (24,9 %), тошно-
та у 12 (24,9 %) и 7 (14,6 %), расстройства 
стула у 18 (37,4 %) и 7 (14,6 %), горечь во 
рту у 24 (49,8 %) и 16 (33,3 %), психоэмо-
циональный статус улучшился у 23 (47,8 %) 
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и 16 (33,3 %) соответственно. Как видно из 
представленных данных, у лиц с функцио-
нальным расстройством желчного пузыря 
в основной группе позитивная динамика кли-
нических данных была более выраженная.

Анализ состояния вегетативного стату-
са в результате применения предложенных 
технологий у больных с функциональным 
расстройством желчного пузыря показал 
значимое улучшение, в основной группе при 
гипертонически-гиперкинетическом типе 
дискинезии показатели кардиоинтервалогра-
фии АМо увеличились на 21,9 %, а в группе 
сравнения на 11,7 %, ИН на 76,4, и 34,7 %. 
Мо уменьшилась на 15,8 и 8,9 %, и ВР на 
18,2 и 9,1 % соответственно. При гипотони-
чески-гипокинетическом типе дискинезии 
желчного пузыря показатели Мо и ВР в ос-
новной группе увеличились на 12,7 и 58,3 %, 
а в группе сравнения на 3,2 и 33,3 %, АМо 
уменьшились на 8,4 и 5,8 % и ИН на 48,7 
и 31,5 % соответственно. Лучшие результаты 
лечения наблюдались в основной группе ис-
следуемых с дискинезией желчного пузыря 
при сочетанном воздействии кинези- и фи-
тотерапии, где наблюдалось полное восста-
новление вегетативной регуляции.

Динамика психологического тестиро-
вания по данным САН показала значимое 
улучшение у лиц молодого возраста с функ-
циональным нарушением желчного пузыря. 
В результате применения новых медицин-
ских технологий у лиц с гипертонически- 
гиперкинетическим типом дискинезии в ос-
новной группе уровень «Самочувствие» 
увеличился на 22,4 %, «Активность» на 
19,6 % и «Настроение» на 24,4 %, а в группе 
сравнения на 8,1; 7,8 и 14,2 %, при гипото-
нически-гипокинетическом типе дискине-
зии в основной группе на 15,3; 13,2 и 15,1 % 
и в группе сравнения на 5,6; 9,4 и 9,4 % со-
ответственно. Как видно из представленных 
данных, позитивная динамика более выра-
жена у пациентов с функциональным нару-
шением желчного пузыря, которым дополни-
тельно проводилась кинези- и фитотерапия.

Заключение
Результаты проведенных исследований 

свидетельствуют, что разработанные нами 
медицинские технологии в лечении функ-
ционального расстройства желчного пузыря 
с применением индивидуально подобран-
ной кинези- и фитотерапии в зависимости 
от типа дискинезии, способствовали улуч-
шению психоэмоционального состояния 
у лиц молодого возраста. Результаты трех-
недельного курса лечения при сочетанном 
воздействии индивидуализированной кине-
зи- и фитотерапии у лиц с функциональным 
расстройством желчного пузыря доказали 
свою эффективность, наблюдалось клини-
ческое улучшение, восстановление гармо-

низирующей функции вегетативной нервной 
системы и нормализации психоэмоциональ-
ного статуса. У лиц с заболеванием билиар-
ного тракта немедикаментозные методы ле-
чения необходимо более широко внедрять на 
поликлиническом этапе реабилитации.
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