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Резюме. Вивчено функціональну активність жовч-
ного міхура і жовчовивідних шляхів при гіпотонічно-
гіпокінетичному і змішаному типах дискінезій у хворих 
на хронічний некалькульозний холецистит. Встановлено, 
що в 70,6 % пацієнтів захворювання супроводжується 
гіпотонічно-гіпокінетичним типом дискінезії, у 29,4 % – 

змішаним типом. Доведено, що застосування в лікуваль-
ному комплексі препарату артишок-екстракту „Здоров'я” 
і синглетно-кисневої терапії дає позитивний ефект. 

Ключові слова: кінетика, хронічний некальку-
льозний холецистит, дискінезія, лікування. 
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Вступ. Серед захворювань системи травлення 
за поширеністю і наявністю ускладнень основне 
місце відводиться хронічному некалькульозному 
холециститу (ХНХ). Проте дана патологія жовчно-
го міхура (ЖМ) і жовчовивідних шляхів (ЖВШ) не 
відноситься до тих захворювань, які з плином часу, 
зі зміною соціальних та побутових проблем не зме-
ншується. З кінця XIX століття зростає частота ура-
жень жовчовидільної системи, особливо холелітіа-
зу. За даними різних авторів, кількість хворих на 
ХНХ становить 17-19 %. Щорічно у світі на різні 
форми холециститу хворіє понад 20 мільйонів осіб 
[3, 4]. Аналіз літератури свідчить, що в індустріаль-
но-розвинених країнах на ХНХ хворіє 10-20 % до-
рослого населення. Протягом останніх 2-3 років 
захворюваність на холецистит збільшилася на тере-
нах нашої держави на 35,2 % [1, 4, 6].  

Більшість учених провідним у патології 
ЖВШ вважають моторно-евакуаторні розлади 
[2]. Дискінезії зумовлюють застій жовчі та пору-
шення її обміну, накопичення запальних елемен-
тів та активацію запального процесу. Прогресу-
вання запально-склеротичного процесу в стінці 
ЖМ змінює його скоротливу здатність, виклика-
ючи дисфункцію [6]. У джерелах літератури тра-
пляється мало даних про реологічні і кінетичні 
властивості жовчі при різних видах дискінезій, 
хоча достатньо є описів про застосування екстра-
кту артишоку при ХНХ [3, 5]. Мало вивчено його 
вплив на змішаний тип дискінезії, крім того, не 
вияснено дії синглетно-кисневої терапії (СКТ) на 
кінетичні властивості жовчі при ХНХ із дискіне-
зією жовчовивідних шляхів (ДЖВШ). 

Мета дослідження. Визначити кінетичні і 
реологічні властивості жовчі у хворих на ХНХ та 
ефективність застосування в лікувальному компле-
ксі препарату артишок-екстракт «Здоров´я» і СКТ. 

Матеріал і методи. В умовах гастроентеро-
логічного відділення обласної клінічної лікарні, 
терапевтичного відділення центральної міської 

лікарні м. Івано-Франківська, санаторіїв м. Мор-
шина обстежено 126 пацієнтів з хронічним нека-
лькульозним холециститом в період загострення 
чи нестійкої ремісії, з них 77 (61,1 %) жінок та 49 
(38,9 %) чоловіків віком від 16 до 74 років. Всі 
хворі розподілені на чотири клінічні групи залеж-
но від схеми лікування. До І групи увійшли 30 
пацієнтів, які отримували препарати базової тера-
пії, до ІІ групи – 32 пацієнти, яким призначали 
артишок-екстракт „Здоров'я” на фоні базової тера-
пії, ІІІ група-32 пацієнти, які отримували синглет-
но-кисневу терапію на фоні базової, ІV група – 32 
пацієнти, яким на фоні базової терапії призначали 
екстракт артишоку „Здоров’я” і синглетно-кисневу 
терапію. Контрольну групу склали 20 практично 
здорових осіб віком від 24 до 74 років. Крім того, 
відповідно до проведеного багатофазного дуодена-
льного зондування (БФДЗ) пацієнти розподілені на 
групи згідно з двома типами дискінезій: І тип – гі-
потонічно-гіпокінетичний, ІІ тип – змішаний 
(гіпотонічно-гіперкінетичний). У І клінічній групі 
було 23 пацієнти з гіпотонічно-гіпокінетичним ти-
пом та 7 пацієнтів із змішаним типом дискінезій у ІІ 
групі – 25 осіб (І тип) та  7 осіб (ІІ тип). До ІІІ групи 
увійшло 20 пацієнтів (І тип),  і 12 осіб (ІІ тип). До ІV 
групи відповідно 21 пацієнт (І тип),  та 11 осіб (ІІ 
тип). З метою верифікації діагнозу хронічного нека-
лькульозного холециститу усім пацієнтам проводи-
ли клінічне (скарги, анамнез захворювання, життя, 
фізикальне обстеження), лабораторне (загальний та 
біохімічний аналізи крові, мікроскопія жовчі), ульт-
развукове обстеження. 

Функціональну активність ЖМ і ЖВШ оці-
нювали за допомогою багатомоментного фрак-
ційного дуоденального зондування (БФДЗ) за 
методом Мельтцера-Лайона (1919) з реєстрацією 
часу і об'єму виділеної жовчі кожної з п´яти фаз.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Показники БФДЗ у хворих на ХНХ, які отриму-
вали препарати базової терапії, представлені в 
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Таблиця 1 

Динаміка показників багатофазного дуоденального зондування у хворих на хронічний  
некалькульозний холецистит, які отримували препарати базової терапії 

Показник 
Гіпотонічно-гіпокінетичний тип 

(n=23) Змішаний тип (n=7) Контроль 
(n=20) до лікування після лікування до лікування після лікування 

І 
фаза 

Т,хв 17,4±0,4* 16,4±0,5'''' 16,9±0,4* 18,4±0,7''' 21,2±0,6 

V,мл 16,7±0,3* 17,2±0,4'''' 13,9±0,7* 15,1±0,6'''' 22,3±1,0 

ІІ 
фаза 

Т,хв 11,4±0,4** 10,08±0,5'''' 19,3±1,2* 15,7±1,8'''' 5,6±0,1 

V,мл - - - - - 

ІІІ 
фаза 

Т,хв 13,08±0,5* 11,8±0,7'''' 10,9±0,2* 9,3±0,8'''' 4,3±0,2 

V,мл 15,7±0,5* 14,04±0,7'''' 12,1±0,9* 11,3±0,7'''' 4,9±0,3 

ІV 
фаза 

Т,хв 74,8±3,6** 63,7±4,05'''' 65,7±5,9** 50,0±4,2'''' 24,2±1,01 

V,мл 76,7±2,9** 69,1±2,3'''' 69,3±3,3* 65,7±2,6''' 57,5±0,8 

V 
фаза 

Т,хв 51,08±1,8* 47,4±2,4'''' 27,1±1,4* 23,6±1,7'''' 16,3±0,8 

V,мл 27,2±0,5* 25,7±0,6'''' 26,4±1,3* 22,1±2,0'' 17,5±0,8 

Примітки. р* (вірогідність відмінності показників після проведеного лікування); р*>0,05, р**<0,05, р***<0,01,  
р****<0,001; р' (вірогідність відмінності показника відносно контролю); р'>0,05, р''<0,05, р'''<0,01, р''''<0,001 

Таблиця 2  
Динаміка показників багатофазного дуоденального зондування у хворих на хронічний  

некалькульозний холецистит, які отримували препарати базової терапії і артишок-екстракту 

Показник 

Базова терапія Базова терапія+артишок 
І тип (n=23) ІІ тип (n=7) І тип (n=25) ІІ тип (n=7) 

до ліку-
вання 

після 
лікування 

до ліку-
вання 

після 
лікування 

до ліку-
вання 

після 
ліку-
вання 

до лі-
куван-
ня 

після 
лікування 

І фаза 
Т,хв 17,4±0,4 * 16,4±0,5 16,9± 

0,4* 18,4±0,7 18,4± 
0,3** 

20,4± 
0,8'''' 

19,3± 
0,2*** 22,1±0,9'''' 

V,мл 16,7±0,3* 17,2±0,4 13,9± 
0,7* 15,1±0,6 15,8± 

0,2**** 
22,6± 
0,5'''' 

14,3± 
0,5**** 22,1±0,9'''' 

ІІ фаза Т,хв  11,4±0,4** 10,1±0,5 19,3± 
1,2*  15,7±1,8  6,6± 

0,14*** 
6,04± 
0,2'''' 

17,1± 
1,4**** 6,3±0,4'''' 

ІІІ 
фаза 

Т,хв 13,1±0,5* 11,8±0,7 10,9± 
0,2* 9,3±0,8 6,4± 

0,12**** 
4,7± 
0,2'''' 

11,3± 
0,3**** 4,9±0,4'''' 

V,мл 15,6±0,5* 14,04±0,7 12,1± 
0,9* 11,3±0,7 16,3± 

0,4**** 
5,04± 
0,1''' 

13,9± 
0,7**** 4,1±0,2'''' 

ІV 
фаза 

Т,хв 74,8±3,6** 63,7±4,05 65,7± 
5,9** 50,0±4,2 76,4± 

4**** 
25,8± 
05'''' 

58,6± 
4,6**** 25,7±1,2'''' 

V,мл 76,7±2,9** 69,1±2,3 69,3± 
3,3* 65,7±2,6 67,8± 

2,8*** 
59,6± 
0,6''' 

72,1± 
2,4**** 57,8±1,4''' 

Vфаза 
Т,хв 51,01±1,8* 47,4±2,4 27,1± 

1,4* 23,6±1,7 53,2± 
1,7**** 

17,2± 
0,5'''' 

21,4± 
0,9** 18,6±0,9''' 

V,мл 27,17±0,5* 25,65±0,6 26,4± 
1,3* 22,14±2,0 28,2± 

0,5**** 
18,04± 
0,2''' 

27,9± 
0,9**** 18,9±0,4´ 

Примітки. р* (вірогідність відмінності показників після проведеного лікування); р*>0,05, р**<0,05, р***<0,01,  
р****<0,001; р' (вірогідність відмінності показника відносно контролю); р'>0,05, р''<0,05, р'''<0,01, р''''<0,001 
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Таблиця 3  
Динаміка показників багатофазного дуоденального зондування у хворих на хронічний  

некалькульозний холецистит, які отримували препарати базової і синглетно-кисневу терапію 

Показник 

Базова терапія Базова терапія+СКТ 

І тип (n=23) І тип (n=20) І тип (n=20) ІІ тип (n=12) 

до ліку-
вання 

після 
лікування 

до ліку-
вання 

після 
лікуван-

ня 

до ліку-
вання 

після 
лікуван-

ня 

до ліку-
вання 

після 
лікування 

І 
фаза 

Т,хв 17,4±0,4* 16,4±0,5 16,9± 
0,4* 18,4±0,7 19,0± 

0,4** 
20,0± 
0,04'''' 

15,7± 
0,5* 17,3±0,7' 

V,мл 16,7±0,3* 17,2±0,4 13,9± 
0,7* 15,1±0,6 15,7± 

0,3**** 
22,6± 
0,5'''' 

15,0± 
0,5** 20,0±2,4´´ 

ІІ 
фаза Т,хв  11,4±0,4** 10,1±0,5 19,3± 

1,2* 15,7±1,8 9,5± 
0,4* 

8,4± 
0,5'' 

17,08± 
1,2**** 5,7±0,2'''' 

ІІІ 
фаза 

Т,хв 13,1±0,5* 11,8±0,7 10,9± 
0,2* 9,3±0,8 11,7± 

0,62**** 
5,1± 
0,5'''' 

11,4± 
0,3** 10,3±0,3'' 

V,мл 15,6±0,5* 14,04±0,7 12,1± 
0,9* 11,3±0,7 13,4± 

0,6**** 
4,3± 
0,2'''' 

12,0± 
0,6**** 4,6±0,2'''' 

ІV 
фаза 

Т,хв 74,8±3,6** 63,7±4,05 65,7± 
5,9** 50,0±4,2 70,8± 

4**** 
25,5± 
08'''' 

47,1± 
3,5** 7,5±2,1''' 

V,мл 76,7±2,9** 69,1±2,3 69,3± 
3,3* 65,7±2,6 69,3± 

3,6*** 
58,5± 
1,6'''' 

68,8± 
4,2** 59,2±0,5'' 

V 
фаза 

Т,хв 51,01±1,8* 47,4±2,4 27,1± 
1,4* 23,6±1,7 44,3± 

2,0*** 
36,0± 
1,9'''' 

24,6± 
1,2** 20,8±1,0´ 

V,мл 27,17±0,5* 25,65±0,6 26,4± 
1,3* 22,14±2,0 28,2± 

0,5**** 
25,0± 
1,1'''' 

26,7± 
0,9**** 19,2±0,4' 

Примітки. р* (вірогідність відмінності показників після проведеного лікування); р*>0,05, р**<0,05, р***<0,01,  
р****<0,001; р' (вірогідність відмінності показника відносно контролю); р'>0,05, р''<0,05, р'''< 0,01, р''''<0,001 

Таблиця 4 
Динаміка показників багатофазного дуоденального зондування у хворих на хронічний  

некалькульозний холецистит, які отримували препарати базової  
і синглетно-кисневої терапії+артишок-екстракту 

Показник 

Базова терапія Базова терапія+артишок+артишок-екстракт 

І тип (n=23) ІІ тип (n=7) І тип (n=25) ІІ тип (n=7) 

до лікува-
ння 

після 
лікува-
ння 

до 
ліку-
вання 

після 
лікува-
ння 

до ліку-
вання 

після 
лікува-
ння 

до ліку-
вання 

після ліку-
вання 

І фаза 
Т,хв 17,4±0,4 * 16,4±0,5 16,9± 

0,4* 18,4±0,7 18,9± 
0,3**** 

21,4± 
0,8'''' 

16,5± 
0,6*** 23,2±1,2'''' 

V,мл 16,7±0,3* 17,2±0,4 13,9± 
0,7* 15,1±0,6 15,8± 

0,2**** 
22,6± 
0,5'''' 

14,5± 
0,5**** 21,8±0,9'''' 

ІІ 
фаза Т,хв 11,4±0,4** 10,1±0,5 19,3± 

1,2* 15,7±1,8 12,1± 
0,5**** 

5,9± 
0,2'''' 

17,3± 
0,9**** 5,8±0,3'''' 

ІІІ 
фаза 

Т,хв 13,1±0,5* 11,8±0,7 10,9± 
0,2* 9,3±0,8 13,7± 

0,5**** 
4,8± 
0,2'''' 

11,3± 
0,2**** 4,5±0,3'''' 

V,мл 15,6±0,5* 14,04±0,7 12,1± 
0,9* 11,3±0,7 16,2± 

0,4**** 
5,0± 
0,2'''' 

12,4± 
0,8**** 4,4±0,2'''' 

ІV 
фаза 

Т,хв 74,8±3,6** 63,7±4,05 65,7± 
5,9** 50,0±4,2 79,04± 

4,4**** 
25,2± 
06'''' 

52,3± 
3,9**** 24,5±1,0''' 

V,мл 76,7±2,9** 69,1±2,3 69,3± 
3,3* 65,7±2,6 73,3± 

3,3*** 
58,3± 
1,2'''' 

78,6± 
3,1**** 56,4±1,3 

Vфаза 
Т,хв 51,01±1,8* 47,4±2,4 27,1± 

1,4* 23,6±1,7 51,9± 
1,9**** 

17,1± 
0,5'''' 

24,1± 
0,9** 16,6±0,7''' 

V,мл 27,17±0,5* 25,65±0,6 26,4± 
1,3* 22,14±2,0 27,2± 

0,5**** 
25,7± 
0,6'''' 

27,7± 
1,0**** 18,2±0,3' 

Примітки. р* (вірогідність відмінності показників після проведеного лікування); р*>0,05, р**<0,05, р***<0,01,  
р****<0,001; р' (вірогідність відмінності показника відносно контролю); р'>0,05, р''<0,05, р'''< 0,01, р''''<0,001 
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табл. 1. Оцінюючи показники БФДЗ у пацієнтів, 
які отримували препарати базової терапії (І кліні-
чна група), ми виявили, що тривалість і об'єм І 
фази вірогідно не змінились (р>0,05) як у пацієн-
тів з гіпотонічно-гіпокінетичним типом (I тип), 
так і в пацієнтів із змішаним (II тип) після прове-
деного лікування. Тривалість ІІ фази в пацієнтів з 
І типом дискінезії вірогідно зменшилась (р<0,05) 
після лікування, проте не наближалася до показ-
ників контрольної групи. У пацієнтів з ІІ типом 
ДЖВШ тривалість ІІ фази після проведеного лі-
кування вірогідно не відрізнялась (р>0,05). Кіль-
кість та швидкість виділеної жовчі під час ІІІ фа-
зи в пацієнтів з І та ІІ типами ДЖВШ вірогідно 
не зменшилась (р>0,05) після лікування та вірогі-
дно відрізнялася від показників здорових осіб 
(р<0,001). Час виділення порції ” В” у пацієнтів з 
І та ІІ типами дискінезій вірогідно був іншим 
(р<0,05) від такого показника до лікування, але 
значно відрізнявся від аналогічного ж показника 
в контрольної групи (р<0,001). Об'єм виділеної 
жовчі під час IV фази в осіб із I типом дискінезії 
вірогідно зменшився (р<0,05) і практично не від-
різнявся від норми, зате в пацієнтів з II типом 
спостерігалося невірогідне зменшення вмісту 
ЖМ після проведеного лікування (р>0,05). Три-
валість і кількість виділеної жовчі під час V фази 
вірогідно не відрізнялась (р>0,05) від таких пока-
зників до лікування. 

Показники БФДЗ у хворих на ХНХ, які отри-
мували на фоні базової терапії екстракт артишоку 
„Здоров´я” представлені в табл. 2. Аналізуючи 
показники БФДЗ у пацієнтів, які на фоні базової 
терапії отримували екстракт артишоку „Здо-
ров’я” (ІІ група) виявили, що тривалість І фази 
вірогідно відрізнялася після лікування як у паціє-
нтів з І типом, так і в пацієнтів з ІІ типом ДЖВШ 
(р<0,05 та р<0,01), об'єм дуоденального вмісту 
вірогідно збільшився після лікування (р<0,001), 
порівняно з базовою терапією виявили вірогідну 
різницю (р<0,001). Тривалість ІІ фази в пацієнтів 
з І і ІІ типами дискінезій вірогідно відрізнялась 
(р<0,01) після лікування, у тому числі порівнюю-
чи з базовою терапією (р<0,001). Час виділення 
жовчі під час ІІІ фази вірогідно зменшився як 
після лікування (р<0,001), так і порівняно з базо-
вою терапією теж був вірогідно меншим 
(р<0,001). Кількість виділеної жовчі під час ІІІ 
фази в пацієнтів з I, ІІ типами ДЖВШ вірогідно 
зменшилася після лікування (р<0,001). Порівняв-
ши групу пацієнтів, які отримували базову тера-
пію, з групою пацієнтів, які отримували на фоні 
базової терапії екстракт артишоку „Здоров’я” 
виявили вірогідне зменшення об'єму ІІІ фази в 
пацієнтів останньої групи (р<0,001). Тривалість 
ІV фази вірогідно скоротилася після лікування і 
значно відрізнялася від такого показника в паціє-
нтів, які отримували базову терапію (р<0,001). 
Об'єм ЖМ у пацієнтів з І і ІІ типами дискінезій 
вірогідно зменшився (відповідно р<0,01 і 
р<0,001), та спостерігалася вірогідна різниця по-
рівняно з базовою терапією (І тип р<0,001 і ІІ тип 

р<0,01). Час виділення жовчі під час V фази віро-
гідно покращився після лікування в пацієнтів як з І 
типом, так і з ІІ типом ДЖВШ (відповідно р<0,001 
та р<0,05) і вірогідно відрізнялися від показників 
базової терапії. Кількість виділеної жовчі під час V 
фази значно зменшилась у пацієнтів з І і ІІ типом 
дискінезій після проведеного лікування (р<0,001), 
проте в пацієнтів із змішаним типом дискінезії по-
рівняно з базовою терапією зазначений параметр 
вірогідно не відрізнявся (р>0,05). 

Показники БФДЗ у хворих на ХНХ, які отри-
мували на фоні базової терапії СКТ, представлені 
в табл. 3. У пацієнтів, які на фоні базової терапії 
отримували синглетно-кисневу терапію, трива-
лість І фази вірогідно збільшилася тільки в осіб з 
І типом ДЖВШ р<0,05, в осіб із ІІ типом не спо-
стерігалося вірогідної різниці після лікування 
р>0,05, відповідно порівнявши з групою, яка 
отримувала тільки базову терапію: І тип р<0,001 
та ІІ тип р>0,05. Кількість виділеної жовчі під час 
І фази вірогідно збільшилась у пацієнтів з І та ІІ 
типами ДЖВШ (відповідно р<0,001 та р<0,05) і 
відрізнялися від таких показників у пацієнтів, які 
отримували тільки базову терапію. Час виділення 
жовчі під час ІІ фази в пацієнтів з І типом вірогі-
дно не зменшився (р>0,05), але дещо був нижчим 
від такого показника після застосування базової 
терапії (р<0,05). У пацієнтів з ІІ типом ДЖВШ 
тривалість ІІ фази вірогідно зменшилась 
(р<0,001) після лікування і достовірно відрізняла-
ся від такого показника при застосуванні базової 
терапії. Тривалість ІІІ фази в пацієнтів з І типом 
ДЖВШ вірогідно була меншою після лікування 
(р<0,001), з ІІ типом (р<0,05) та практично не 
відрізнялася від такого показника в осіб, які 
отримували базову терапію (р>0,05). Об'єм жовчі 
під час даної фази в пацієнтів з І і ІІ типами дис-
кінезій вірогідно зменшився після лікування 
(р<0,001) і вірогідно (р<0,001) відрізнявся від 
такого показника при застосування базової тера-
пії. Рефлекс Мельтцера-Лайона (тривалість ІV 
фази) вірогідно відрізнявся після проведеного 
лікування в пацієнтів з І і ІІ типами (відповідно 
р<0,001 і р<0,05), об'єм жовчного міхура вірогід-
но зменшився після лікування СКТ (р<0,05). Три-
валість V фази БФДЗ вірогідно змінилася після 
лікування (р<0,01 – І тип та р<0,05 – ІІ тип), кіль-
кість виділеної жовчі під час даної фази в пацієн-
тів з І типом вірогідно зменшилась (р<0,001), 
проте з ІІ типом дискінезій даний показник прак-
тично не відрізнявся від такого при застосуванні 
базової терапії (р>0,05).  

Показники БФДЗ у хворих на ХНХ, які отри-
мували на фоні базової терапії екстракт артишоку 
„Здоров´я” і СКТ представлені в табл. 4. Застосу-
вавши в комплексі екстракт артишоку „Здоров'я” 
і СКТ, ми спостерігали вірогідне збільшення 
(р<0,001) тривалості і кількості виділеної жовчі в 
пацієнтів з І і ІІ типами ДЖВШ під час І фази 
БФДЗ, тривалість ІІ фази вірогідно зменшилася 
після застосування даного комплексу (р<0,001), 
об'єм і час виділення жовчі під час ІІІ і ІV фаз 
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БФДЗ вірогідно відрізнялися від таких показників 
до лікування (р<0,001). Показники часу і кількості 
жовчі під час V фази БФДЗ вірогідно змінилася 
після лікування (р<0,001). Порівнюючи показники 
БФДЗ при застосуванні базової терапії і артишоку 
та СКТ на фоні базової терапії, спостерігається тен-
денція до їх вірогідної різниці (р<0,001), що свід-
чить про виражену терапевтичну ефективність саме 
комплексу СКТ і артишок-екстракту „Здоров'я”.  

Висновки 
1. Хронічний некалькульозний холецистит 

супроводжується домінуючими гіпотонічно-гіпо-
кінетичними порушеннями діяльності жовчовиві-
дних шляхів (70,6 %) та рідше (29,4 %) – зміша-
ним типом порушень, що вимагає медикаментоз-
них чи інших засобів їх корекції. 

2. Застосування в комплексному лікуванні 
артишок-екстракту „Здоров'я” та синглентно-
кисневої терапії, зумовлює позитивний вплив на 
перебіг хронічного некалькульозного холецисти-
ту з дискінезією жовчовивідних шляхів, що про-
являється нормалізацією об'єму і часу виділеної 
жовчі (крім того, даний комплекс дає і позитивну 
динаміку) не тільки при гіпотонічно-гіпо-
кінетичному типі, та змішаному типі дискінезій. 

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у подальшому вивченні впливу артишок-
екстракту „Здоров´я” і СКТ на перебіг ХНХ, біохі-
мічні зміни складу жовчі при інших типах ДЖВШ. 
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РЕОЛОГИЧЕСКИЕ И КИНЕТИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЖЕЛЧИ У БОЛЬНЫХ  
ХРОНИЧЕСКИМ НЕКАЛЬКУЛЕЗНЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ И КОРРЕКЦИЯ ИХ  

НАРУШЕНИЙ ПРЕПАРАТОМ АРТИШОК-ЭКСТРАКТ «ЗДОРОВЬЕ» И  
СИНГЛЕНТНО-КИСЛОРОДНОЙ ТЕРАПИЕЙ 

Л.А.Баблюк 
Резюме. Изучено функциональную активность желчного пузыря и желчевыводящих путей при гипотоничес-

ки-гипокинетическом и смешанном типах дискинезий у больных хроническим некалькулезным холециститом. 
Установлено, что в 70,6 % больных сопровождается гипотонично-гипокинетическим типом дискинезии, у 29,4 % – 
смешанным. Показано, что применение в комплексе препарата артишок-экстракт «Здоровье» и синглетно-
кислородной терапии дает позитивный эффект.  

Ключевые слова: хронический некалькулезный холецистит, дискинезии, лечения. 

RHEOLOGIC AND KINETIC BILE INDICES IN PATIENTS WITH CHRONIC ACALCULOUS 
CHOLECYSTITIS AND A CORRECTION OF THEIR DISTURBANCES BY MEANS OF  

ARTICHOKE-EXTRACT “HEALTH” AND SINGLET-OXYGEN THERAPY 

L.A.Babliuk 
Abstract. The author has studied the functional activity of the gallbladder and biliary tracts in case of hypotonic-

hypokinetic and mixed types of dyskinesias in patients with chronic acalculous cholecystitis. It has been established that the 
disease is accompanied with the hypotonic-hypokinetic type of dyskinesia in 70,6 % of the patients , in 29,4 % – with the 
mixed type. It has been proved that the use of the “Health”artichoke-extract medication and singlet-oxygen therapy in a 
medicinal complex yields a positive effect. 

Key words: kinetics, chronic acalculous cholecystitis, dyskinesia. 
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