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Вступ. В науковій літературі залишається до кінця не-
з'ясованою проблема порушення функціонального ста¬ 
ну печінки при хронічних захворюваннях біліарної систе¬ 
ми. Водночас, близько 70-75% хвороб біліарної системи 
складають запальні ураження, зокрема, хронічний холе-
цистохолангіт [2, 4]. Активні пошуки нових методів ран¬ 
ньої діагностики таких порушень у дітей та підлітків з хро¬ 
нічним холецистохолангітом спрямовані на попередження 
розвитку органічних змін в печінці і проведення своєчас¬ 
ного лікування [5, 6, 12]. 

Аналіз останніх досліджень підкреслює, що сьогодні 
спостерігається посилення ролі психосоціальних чинників 
в порушенні здоров'я населення, в тому числі і дитячого, 
а також зростання числа хвороб адаптації (психосоматич¬ 
них розладів) [3]. У зв'язку з цим дослідження хронічного 
холецистохолангіту у дітей залишається однією з найакту¬ 
альніших проблем дитячої гастроентерології. 

Назрілою й нерозв'язаною раніше проблела корекції 
психосоматичних змін спонукає нас до пошуку ефектив¬ 
них, натуральних, недорогих лікарських засобів та мето¬ 
дик терапії у дітей із хронічним холецистохолангітом. На 
нашу думку, всім цим вимогам відповідають препарати 
вітчизняного виробництва - тіотриазолін і аскорутин в 
комплексі з методиками позитивної психокорекції. 

Зв'язок із важливими науковими чи практичними зав¬ 
даннями. Запропонована стаття є частиною дисертацій¬ 
ного дослідження виконаного згідно плану науково-досл¬ 
ідних робіт Івано-Франківського національного медичного 
університету і є фрагментом комплексної НДР кафедри 
педіатрії на тему: "Особливості психосоматичної адаптації 
у дітей із хронічною соматичною патологією". 

Мета роботи. Представлені стратегії терапії відповіда¬ 
ли меті розробки удосконаленого комплексу патогенетич¬ 
ного лікування порушень функціонального стану печін¬ 
ки, шляхом включення препаратів тіотриазоліну та 
аскорбінової кислоти, рутину і оцінки його ефективність 
у дітей, хворих на хронічних холецистохолангіт. 

Важливість звернення до психологічної діагностики 
була обумовлена необхідністю представлення цілісної та 
неупередженої картини впливу процесу лікування не 
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тільки на перебіг захворювання, але й на психічний стан 
дітей із даною патологією. 

Програма дослідження передбачала діагностику псих¬ 
ічних станів груп здорових і хворих дітей та порівняння 
отриманих результатів до і після застосування стандарт¬ 
ної терапії, комплексного лікування із використанням тіот-
риазоліну й аскорбінової кислоти, рутину і технік пози¬ 
тивної психотерапії. 

Позитивна психотерапія - це форма психотерапії, в якій 
людина розглядається як особлива цінність; патопсихологічні 
симптоми трактуються як форми адаптивних реакцій. Ос¬ 
новне завдання психотерапевта полягає у стимуляції резерв­
них можливостей пацієнта, гармонізації життя людини, підви­
щення реалістичності світосприйняття [1, 7, 11]. 

Матеріали і методи. У дослідженні прийняло участь 
120 дітей шкільного віку із захворюванням на хронічний 
холецистохолангіт та контрольна група із 30 дітей шкільного 
віку, в яких проявів захворювання не спостерігалося. Дос­
лідження проводилося на базі Івано-Франківської ОДКЛ 
та ЗОШ № 17 міста Івано-Франківська. 

Задля реалізації наміченої програми дослідження нами 
було обрано - "Методику діагностики оперативної оцінки 
самопочуття, активності і настрою (САН)". Дана методика 
розроблена В.А. Доскіним, Н.А. Лаврентьєвою, В.Б. Шарай, 
М.П. Мірошніковим у 1973 році і дає можливість діагносту­
вати три основні функціональні психоемоційні стани [8]. 

У класичній психології психічний стан розуміється як 
стійкий прояв психічного відносно параметрів можливих 
індивідуально-типологічних та психоемоційних змін інди¬ 
віда. Власне, внутрішній психічний стан людини - це зафік¬ 
соване свідомістю на певний момент часу інтегральне 
відчуття благополуччя (неблагополуччя), комфорту (дис¬ 
комфорту) в певних підсистемах організму або всього 
організму вцілому [9]. Відповідно нами були обрані кри¬ 
терії дослідження, що відображають якісну характеристи¬ 
ку психічного стану в певний момент життя (категорія 
"якість життя") людини: самопочуття, активність, настрій. 

Результати та обговорення. Результати емпіричного 
дослідження самопочуття у здорових дітей засвідчили 
нормальний розподіл вибірки (норма), а середній показ-
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ник становив 5,40±0,30 балів. У дітей із хронічним холеци-
стохолангітом показник був нижчим і становив 5,10±0,20 
балів, що зумовлено зниженням сили, відчуттям хроніч¬ 
ної втоми, швидким виснаженням. В процесі здійснення 
стандартної терапії згідно протоколу затвердженого МОЗ 
України (далі по тексту - "СТ"), наприкінці терапії, вериф-
іковано зниження показника самопочуття до 4,57±0,30 
балів (р<0,05). При застосуванні комплексного лікування 
із використанням технік позитивної психотерапії (далі по 
тексту - КЛіТПП) в поєднанні тіотриазоліном й аскору-
тином рівень самопочуття був в межах 5,02±0,26 балів і 
5,03±0,36 балів відповідно. Вважаємо, що отримані резуль¬ 
тати, зумовлені певною стереотипною оцінкою хворими 
дітьми власного стану, надмірною чуттєвістю до будь-яких 
проявів больового синдрому. 

Наступним критерієм нашого дослідження стала ак¬ 
тивність як характеристика рухливості, швидкості і типу ре¬ 
акцій організму дитини. При вивченні показників стану ак¬ 
тивності у хворих дітей на хронічний холецистохолангіт 
виявлено його значний спад до 3,20±0,27 балів у порівнянні із 
4,48±0,37 балами у здорових дітей. В динаміці після застосу¬ 
вання СТ відмічено зростання показника активності до 
3,74±0,28 балів (р<0,05). Показники активності у хворих дітей 
на хронічний холецистохолангіт в динаміці після викорис¬ 
тання КЛіТПП, аскорбінової кислоти, рутину та тіотриазолі-
ну були дещо вищими, проте знаходилися нижче визначеної 
норми й становили 3,75±0,28 бали і 3,77±0,33 бали (р<0,05). 
Відзначаємо, що у дітей досліджуваних груп показник актив¬ 
ності пригнічений загальним станом захворювання, однак 
краще компенсується в процесі комбінованого лікування. 

Останнім із досліджуваних критеріїв методики САН 
була категорія "настрій" як суб'єктивний стан емоційної 
задоволеності / незадоволеності людиною своїм те¬ 
перішнім. Середнє значення показника настрою у дітей 
групи контролю був підвищений і становив 5,95±0,30 балів. 
У хворих дітей на хронічний холецистохолангіт середнє 
значення показників настрою становило 5,31±0,29 балів, а 
при СТ зменшилося до 5,08±0,37 балів (р<0,05), що, ймов¬ 
ірно, вказує скоріш на втомленість дітей процесом ліку¬ 
вання і їхнім перебування в хворобі, а не реакцію на сам 

процес лікування і його результати. Застосування КЛіТПП 
із препаратами аскорбінової кислоти, рутину та тіотриа-
золіну в динаміці мало сприятливий вплив на зміну на¬ 
строю. Відмічено зростання середнього показника на¬ 
строю у дітей досліджуваних груп до 5,43±0,33 балів 
(р<0,05) та 5,22±0,41 балів відповідно. 

У процесі дослідження відмічено, що самопочуття 
(див. табл.), визначене за методикою самооцінки САН, у 
дітей із хронічним холецистохолангітом при СТ погіршу¬ 
валося й спостерігалося збільшення дітей із зниженим са¬ 
мопочуттям (60% дітей після СТ проти 45% дітей до при¬ 
значення терапії) та зменшення кількості дітей із 
нормальним (25% проти 32,5% дітей) та ейфорійним са¬ 
мопочуттям (15% проти 22,5% дітей). 

Зміна психоемоційного стану у дітей відображено 
показником "Д% - динаміка показників", який розрахо¬ 
вується шляхом різниці кількості дітей, що мали відповідні 
показники до лікування, та кількості дітей, що мали ці ж 
показники після лікування. 

При застосуванні КЛіТПП із тіотриазоліном було ви¬ 
явлено зменшення випадків із зниженим самопочуттям 
(Д% = -2,5) та зростання кількості випадків із позитивним 
самопочуттям (Д% = +10). В динаміці застосування комб¬ 
інованої терапії аскорбіновою кислотою, рутином і пози¬ 
тивної психокорекції відмічено такі ж результати - зни¬ 
ження кількості випадків із зниженим самопочуттям (Д%= 
= - 5) та зростання кількості випадків із позитивним само­
почуттям (Д% = +15). 

Аналіз показників активності у дітей із хронічним хо-
лецистохолангітом засвідчив дещо іншу динаміку. Після 
отримання СТ були помітні позитивні зміни в напрямку 
збільшення кількості дітей із нормальною активністю (Д%= 
= +15) та зменшення кількості дітей із зниженою активні­
стю; щось подібне спостерігається при застуванні КЛіТПП, 
аскорбіновою кислотою. В дослідній групі дітей, які отри¬ 
мували КЛіТПП із тіотриазоліном, було виявлено більш 
значущі позитивні зміни - зменшення кількості дітей із 
зниженою активністю (Д% = -10) та збільшення кількості 
дітей із нормальною і підвищеною активністю (Д% = +7,5 
та Д% = +2,5) відповідно. 

Таблиця 1 
Відсоткові значення показників за методикою САН у дітей із хронічним холецистохолангітом 

в процесі лікування 

Н - нормальний стан, З - знижений стан, П - підвищений стан. 

№ 1 • 2013 Український науково-медичний молодіжний журнал 97 



ПСИХОЛОГІЯ ТА ПСИХІАТРІЯ/ПСИХОЛОГИЯ И ПСИХИАТРИЯ/РЭУСНОШвУАМй РБУСНІАТЯУ 

Результати подані в таблиці, демонструють нам те, що 
до моменту поступлення на стаціонар і призначення 
лікарських препаратів, близько половини дітей (45%) мали 
знижений настрій. Більше третини дітей виявляли підви¬ 
щений ейфоричний настрій, мотивуючи це, можливістю 
не відвідувати заняття в школі і відсутністю контролю з 
боку батьків. 

В процесі застосування препаратів СТ відмічається 
зменшення кількості дітей із зниженим настроєм (Д%= -10) 
та збільшення кількості дітей із нормальним (Д%= +7,5) та 
підвищеним настроєм (Д%= +2,5). Використання КЛіТПП 
із тіотриазоліном чи аскорбіновою кислотою, рутином 
сприяла покращенню психоемоційного стану, зокрема 
настрою, в обох групах. Так, у дітей із застосуванням в 
комбінованій схемі тіотриазоліну відмічено позитивна 
динаміка - збільшення кількості пацієнтів із підвищеним 
настроєм (55% дітей проти 37,5% відповідно, Д%= +17,5) 
та зменшення випадків із зниженим настроєм (32,5% дітей 
проти 45% відповідно, Д%= -12,5). 

Застосування КЛіТПП із аскорбіновою кислотою, ру¬ 
тином сприяло зменшенню кількості дітей із зниженим 
настроєм та зростанню з підвищеним (Д%= -15 та Д%= 
+12,5 відповідно). Проте відсотковий показник кількість 
дітей із нормальним настроєм залишався без змін і стано­
вив 17,5%. 

Висновки. В результаті проведеного експерименталь­
ного дослідження щодо ефективності застосування стан¬ 
дартної терапії, комплексного лікування із використанням 
тіотриазоліну й аскорутину і технік позитивної психоте¬ 
рапії у лікуванні дітей з хронічною біліарною патологією 
можна сформулювати наступні висновки: 

1. Захворювання на хронічний холецистохолангіт у 
дітей шкільного віку спричиняє ряд стійких деструктивних 
індивідуально-психологічних змін, що можуть бути діагно¬ 
стовано як інтегральне відчуття благополуччя (неблагопо-
луччя), комфорту (дискомфорту), психічні стани загалом. 

2. У порівнянні із застосуванням стандартної терапії 
рівень самопочуття пацієнтів зростав краще в умовах впро­
вадження комплексного лікування із тіотриазоліном й ас¬ 
корбіновою кислотою, рутином в поєднанні з техніками 
позитивної психотерапії. 

3. Показники активності в дітей із хронічним холецисто-
холангітом, попри прогнозований пригнічений стан, краще 
компенсуються в умовах комбінованого лікування із тіотри-
азоліном й аскорбіновою кислотою, рутином в поєднанні з 
техніками позитивної психотерапії. Після застосування стан¬ 
дартної терапії показники активність були значно нижчими. 

4. Після впровадження комплексного лікування із тіот-
риазоліном й аскорбіновою кислотою, рутином в по¬ 
єднанні з техніками позитивної психотерапії відмічалося 
покращення настрою пацієнтів, середні показники за да¬ 
ним критерієм були вищими ніж до моменту лікування. 
Після застосування стандартної терапії показники настрою 
були нижчими ніж до початку застосування терапії. 

5. Відзначаємо, що психоемоційні стани у дітей із зах¬ 
ворюванням на хронічний холецистохолангіт за методи¬ 
кою САН значно покращувалися після застосування ком¬ 
плексного лікування із аскорбіновою кислотою, рутином 
в поєднанні з техніками позитивної психотерапії. 

6. Введення у процеси реабілітації дітей з біліарною 
патологією психотерапевтичних практик позитивно впли¬ 
нуло на динаміку одужання пацієнтів та вимагає подаль¬ 
шого методичного і практичного вдосконалення, врахо¬ 
вуючи специфіку перебігу захворювання. 

Рецензент: академік НАМН України, 
д.мед.н., професор Майданник В.Г. 
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ПСИХОЛОГІЯ ТА ПСИХІАТРІЯ/ПСИХОЛОГИЯ И ПСИХИАТРИЯ/PSYCHOLOGY AND PSYCHIATRY 

ИССЛЕДОВАНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЙ 

У ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ 
ХОЛЕЦИСТОХОЛАНГИТОМ В УСЛОВИЯХ 

ПРИМЕНЕНИЯ СТАНДАРТНОЙ 
И КОМБИНИРОВАННЫХ СХЕМ ТЕРАПИИ 

Ходан В., * Мицько В. М. 

Государственное высшее учебное заведение 
"Ивано-Франковский национальный медицинский 
университет", 

* Прикарпатский национальный университет 
имени Василия Стефаника, 
г. Ивано-Франковск, Украина 

Резюме. Исследование включало динамическое на­
блюдение изменений психоэмоционального состояния 
120 детей с хроническим холецистохолангитом. Установ­
лено, что при применении стандартной терапии уровень 
самочувствия и активности пациентов лучше востанав-
ливался в условиях внедрения комплексного лечения с 
тиотриазолином и аскорбиновой кислотой, рутином в 
сочетании с техниками позитивной психотерапии. Пос¬ 
ле применения стандартной терапии показатели актив¬ 
ности были значительно ниже. Внедрение комплексно¬ 
го лечения с тиотриазолином и аскорбиновой кислотой, 
рутином в сочетании с техниками позитивной психоте¬ 
рапии отмечалось улучшение настроения пациентов, 
средние показатели по данному критерию были выше, 
чем до момента лечения. Отмечаем, что психоэмоцио¬ 
нальные состояния у детей с заболеванием хроничес¬ 
ким холецистохолангит по методике САН значительно 
улучшались после применения комплексного лечения 
с аскорбиновой кислотой, рутином в сочетании с техни¬ 
ками позитивной психотерапии. Введение в процессы 
реабилитации детей с билиарной патологией психоте¬ 
рапевтических практик положительно повлияло на ди¬ 
намику выздоровления пациентов и требует дальней¬ 
шего методического и практического совершенствова¬ 
ния, учитывая специфику течения заболевания. 

Ключевые слова: эмоциональное состояние, кор¬ 
рекция, лечение, дети младшего школьного возраста, 
аскорутин, тиотриазолин, позитивная психологическая 
коррекция. 

INVESTIGATION OF FUNCTIONAL PSYCHO-
EMOTIONAL STATE OF CHILDREN WITH CHRONIC 
CHOLECYSTOCHOLANGITIS IN APPLICATION OF 

STANDARD AND COMBINED REGIMENS 

Hodan V, * Mytsko V. 

State university "Ivano-Frankivsk National Medical 
University", 

* Carpathian National University V.Stefanyk, 
Ivano-Frankivsk, Ukraine 

Summary. Studies in included dynamic changes of 
emotional state of surveillance of 120 children with chronic 
cholecystocholangitis. Established that the use of standard 
therapy patients increased level of well-being in a better 
implementation of complex treatment of tiotriasolin and 
ascorbic acid, rutin in combination with positive 
psychotherapy. Indicators of activity better compensated in 
terms of combined treatment with tiotriasolin and ascorbic 
acid, rutin in combination with positive psychotherapy 
techniques. After applying the standard therapy activity 
indices were significantly lower. Implementation of a 
comprehensive treatment of tiotriasolin and ascorbic acid, 
rutin in combination with positive psychotherapy was 
observed to improve the mood of patients averages on this 
criterion were higher than before the treatment. Note, that 
mental and emotional states of children with chronic illness 
cholecystocholangitis the method health, activity, mood 
greatly improved after the application of combined treatment 
with ascorbic acid, rutin in combination with positive 
psychotherapy techniques. Introduction to the processes of 
rehabilitation of children with biliary pathology 
psychotherapeutic practices positively affected the dynamics 
of recovery of patients and requires further methodological 
and practical improvement, given the specificity of the 
disease. 

Key words: psycho-emotional state, correction, children, 
askorutin, thiotriazolin, positive correction. 
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