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ЕФЕКТИВНІСТЬ ФІТОЗАСОБУ ІМУПРЕТУ У ХВОРИХ 
НА ХРОНІЧНИЙ НЕОБСТРУКТИВНИЙ БРОНХІТ, 
СПОЛУЧЕНИЙ З ХРОНІЧНИМ БЕЗКАМ'ЯНИМ 
ХОЛЕЦИСТИТОМ ТА ЙОГО ВПЛИВ 
НА КОНЦЕНТРАЦІЮ СЕРЕДНІХ МОЛЕКУЛ У КРОВІ 
Хронічний необструктивний бронхіт (ХНБ) 

на сьогодні є досить поширеним захворюван-
ням, що уражає переважно осіб молодого, най-
більш працездатного віку і нерідко призводить 
до розвитку ускладнень. Відомо, що за останні 
десятиріччя в Україні суттєво зросла захворю-
ваність на хронічну патологію гепатобіліарної 
системи, у тому числі на хронічний некаль-
к у л ь о з н и й х о л е ц и с т и т (ХНХ) . Н а ш у увагу 
привернула можливість застосування в комп-
лексі л ікування хворих на Х Н Б , сполучений 
з Х Н Х , сучасного комбінованого фітозасобу 
імупрету. 

Під с п о с т е р е ж е н н я м було 78 хворих на 
Х Н Б , сполучений з ХНХ віком від 25 до 58 
років, з них 49 чоловіків (62 ,8%) та 29 жінок 
( 3 7 , 2 % ) . Усі обстежені особи були поділені 
на дві групи: основну (40 пацієнтів) та групу 
з і с тавлення (38 хворих) , що рандомізован і 
за віком, статтю, тяжк істю клінічного пере-
бігу та к ільк і стю загострень Х Н Б та Х Н Х . 
Хворі основної групи отримували додатково 
до з а г а л ь н о п р и й н я т о г о л і к у в а н н я комбіно-
ваний фітозасіб імупрет усередину у вигляді 
таблеток за схемою: перший тиждень — по 2 
таблетки 4 рази на день, другий тиждень — по 
2 таблетки 3 рази на день, третій тиждень — 
по 1 таблетці 4 рази на день, потім ще 3-4 
т и ж н я по 1 таблетці 3 рази на день. Пацієн-
ти із групи з іставлення л ікувалися лише за 
допомогою загальноприйнятих препаратів — 
протизапальні , детоксикуючі, антигістамінні, 
бронхолітики, полівітаміни, фіз іол ікування , 
при необхідності — антибактеріальні засоби. 
При наявності загострення ХНХ обстеженим 
хворим в якості загальноприйнятого лікування 
призначали спазмолітики, сорбенти, ферменти, 
в разі необхідності — антибактеріальні препара-
ти. При виконанні дослідження поряд із загаль-

ноклінічними та лабораторними методами ви-
користовувалися також спеціальні біохімічні 
методи, як і характеризували інтенсивність ви-
раження синдрому ендогенної "метаболічної" 
інтоксикації , а саме вивчали рівень "середніх 
молекул" (СМ) у сироватці крові за методикою 
В.В. Николайчика та співавт. (1991). 

К л і н і ч н а к а р т и н а Х Н Б , с п о л у ч е н о г о з 
Х Н Б , до початку проведення л і к у в а н н я ха-
рактеризувалася наявністю скарг на загальну 
слабк ість , н е з д у ж а н н я , з н и ж е н н я апетиту , 
підвищену стомлюваність, кашель, підвищен-
ня температури тіла в межах 37,2-37,9°С. При 
наявності одночасного загострення ХНХ таких 
хворих також турбували гіркота у роті, тяж-
кість у правому підребер'ї . При фізикальному 
дослідженні у більшості хворих, що знаходи-
лися під наглядом, були виявлені наявність 
сухих хрипів в проекції легень, обкладення 
я з и к а брудним сірим або жовтим нальотом, 
позитивні симптоми Кера і Ортнера. У хво-
рих на Х Н Б , сполучений з Х Н Х , у періоді 
загострення хронічного запального процесу 
(до початку проведення л ікування) мало міс-
це п ідвищення концентраці ї СМ у сироват-
ці крові обстежених пацієнтів у середньому 
в 4,6 рази відносно норми, що свідчить про 
розвиток у т а к и х осіб кл ін іко-б іох імічного 
синдрому ендогенної "метаболічної" інтокси-
к а ц і ї . В к л ю ч е н н я сучасного ф ітопрепарату 
імупрету до комплексу терапевтичних заходів 
у хворих на ХНБ, сполучений з ХНХ, поряд 
з прискоренням досягнення клінічної ремісії 
з а х в о р ю в а н н я с п р и я є з н и ж е н н ю р і в н я СМ 
до ( 0 , 5 4 ± 0 , 0 3 ) г / л , тобто до верхньої м е ж і 
норми, що свідчить про ліквідацію синдрому 
"метаболічної інтоксикаці ї у даних хворих. У 
групі з іставлення, пацієнти якої отримувала 
лише загальноприйняте л ікування , кратність 
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зниження piвня CM в xoдi тepaпiї бyлa cyттє-
вo мeншoю. Кoнцeнтpaцiя CM змeншyвaлacя 
cтocoвнo пoчaткoвoгo знaчeння в 2 ,1 paзи тa 
cклaдaлa 1,1±G,G2 г / л , щo oднaк бyлo вipo-
гiднo вище нopми в 2,2 paзи тa aнaлoгiчнoгo 
пoкaзникa у ocнoвнiй гpyпi у 2,1 paзи. 

Таким чином, використання в комплексі 

лікування хворих на ХНБ, сполучений з ХНХ, 

сучасного фітозасобу імупрету патогенетично 

обґрунтовано та клінічно доцільно, що під-

тверджується насамперед прискоренням ви-

дужання та наявністю тривалої стійкої ремісії 

ХНБ, сполученого з ХНХ, а в лабораторному — 

нормалізацією вмісту СМ у сироватці кро-

ві, що свідчить про ліквідацію клініко-біохі-

мічного синдрому ендогенної "метаболічної" 

інтоксикації та нормалізацію метаболічного 

гомеостазу. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ ВМІСТУ АМІНОКИСЛОТ У ПЛОДАХ, 
ЛИСТІ ТА КВІТКАХ АЙВИ (CYDONIA OBLONGA L.) 
Плоди айви використовувались як лікар-

ський засіб з глибокої давнини. Варені плоди 
і відвар із них широко застосовували народні 
цілителі багатьох країн при шлунково-кишко-
вих захворюваннях для покращання діяльності 
травного каналу . Пізн іше було встановлено, 
що плоди айви проявляють в ' яжучу , сечогін-
ну, кровоспинну, дезінфікуючу, протизапаль-
ну, протиблювотну дію. У медичній практиці 
використовують слизистий відвар із насіння 
айви — при кровохарканні , маткових кровоте-
чах, проносах. Зовнішньо відвар насіння вико-
ристовують для примочок при захворюваннях 
очей, для полоскань при ангіні, для обмивань 
і втирань як косметичний засіб, що пом'якшує 
шкіру. При тріщинах заднього проходу і випа-
дінні прямої кишки роблять припарки із соку. 
Чай із плодів айви використовують як сечо-
гінний засіб при набряках серцево-судинного 
походження. Плоди айви використовують і як 
радіопротекторний засіб при роботі з радіоак-
тивними речовинами, для л ікування і профі-
лактики атеросклерозу, захворювань печінки 
і шлунково-кишковий тракт, при туберкульо-
зі, бронхіальній астмі. У св іжих плодах айви 
міститься 30 м г / к г заліза, тому екстракт айви 
призначають при анемії . Насіння айви вико-
ристовують також при лікуванні алкоголізму, 
психічних розладів, порушень обміну речовин. 
Настій листя айви проявляє спазмолітичну дію 
і використовується при нападах бронхіальної 
астми та для зменшення перистальтики ки-

шечника . Настій квіток айви рекомендують 
при кашлі , бронхіті, трахеїті . 

Метою даної роботи було дослідження вміс-
ту амінокислот у плодах, листі та квітках айви. 
Об'єктом вивчення були плоди, листя та квіт-
ки айви сортів "Марія" та "Кащенка № 18", 
виведених у відділі акліматизаці ї рослин На-
ціонального ботанічного саду ім. М.М. Гриш- 
ка , з ібраних у травн і ( к в і т к и та листя ) та 
вересні (плоди) 2009 р . Д л я п ідтвердження 
якісного складу і визначення кількісного вміс-
ту суми амінокислот використовували метод 
високоефективної рідинної хроматографії . 

У результаті проведених досліджень вста-
новлено, що листя айви містить більше амі-
нокислот, н іж кв ітки і плоди. М ' я к у ш плодів 
айви містить 134,0 мг /100 г та 169,4 мг /100 г 
суми амінокислот (сорти "Марія" та "Кащенка 
№ 18" відповідно). Серед амінокислот у пло-
дах айви сорту "Марія" переважає лізин, а у 
плодах сорту "Кащенка № 18" — глютамінова 
кислота . У плодах айви сорту "Марія" 51% 
вмісту суми амінокислот припадає на чотири 
амінокислоти — лізин, глютамінову кислоту, 
метіонін та аланін. У плодах айви сорту "Ка-
щенка № 18" 53% вмісту суми амінокислот 
припадає на п ' ять амінокислот — глютамінову 
кислоту, метіонін, серин, аланін та аспарагін. 
Таким чином, три амінокислоти — глютамінова 
кислота, метіонін та аланін домінують у скла-
ді плодів обох сортів айви. Листя айви містить 
933,9 м г / 1 0 0 г та 766,5 м г / 1 0 0 г суми амі-
нокислот (сорти "Марія" та "Кащенка № 18" 
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