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ВПЛИВ КОМБІНАЦІЇ АРТІХОЛУ ТА ІМУНОПЛЮСУ 
НА ПОКАЗНИКИ СИСТЕМИ ГЛУТАТІОНУ У ХВОРИХ 
НА ХРОНІЧНИЙ ТОКСИЧНИЙ ГЕПАТИТ, СПОЛУЧЕНИЙ 
3 ХРОНІЧНИМ НЕКАЛЬКУЛЬОЗНИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ 
НА ТЛІ ОЖИРІННЯ В ДИНАМІЦІ МЕДИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
Відомо, що сучасна к л і н і к а в н у т р і ш н і х 

хвороб характеризується неухильним зростан-
ням частоти хронічної патології , в тому числі 
органів травлення, з переважанням коморбід-
ного характеру захворювань [16]. Прогресу-
юче збільшення забруднення навколишнього 
середовища відходами та викидами великих 
промислових підприємств, наявність хронічної 
та рецидивуючої патології, що вимагає трива-
лого прийому ліків , поширене використання 
штучних барвників та консервантів у харчовій 
промисловості, а також високий рівень алко-
голізації населення призводить до підвищення 
захворюваності на хронічні ураження печін-
ки , зокрема на хронічний токсичний гепатит 
(ХТГ) [21, 22, 26]. 

Встановлено, що при хронічних хворобах 
печінки досить часто спостерігаються уражен-
ня жовчного міхура (ЖМ), переважно у вигля-
ді хронічного некалькульозного холециститу 
(ХНХ), що обумовлено щільними морфо-функ-
ц іональними з в ' я з к а м и м іж цими органами 
[16, 21]. При цьому виникає сполучена хроніч-
на патологія гепатобіліарної системи (ГБС) в 
цілому [26]. Часто перебіг хронічної патології 
ГБС, особливо при тривалому перебігу ХНХ, 
супроводжується ожирінням (Ож) [20]. Ож — 
хронічний часто прогресуючий патологічний 
стан, який багато дослідників вважають навіть 
пандемію ХХІ сторіччя [19, 27]. При цьому 
встановлені загальні ланки патогенезу ХНХ, 
ХТГ та Ож, я к і сприяють формуванню даної 
коморбідної патологі ї , зокрема а к т и в а ц і я у 
хворих процесів ліпопероксидації [4, 23]. 

При детальному анал і з і патогенезу ура-
жень печінки та ХНХ встановлено, що суттєву 
роль у розвитку та прогресуванні хронічних 
захворювань ГБС відіграють патологічні змі-
ни у вигляді активаці ї процесів перекисного 
окислення ліпідів (ПОЛ) [12]. У фізіологічних 
умовах реалізаці ї ушкоджуючої дії в ільних 

радикалів і перекисних сполук перешкоджає 
складна багатокомпонентна система антиокси-
дантного захисту (АОЗ), я к а контролює рівень 
цих продуктів та сприяє зменшенню надмір-
ного рівня ліпопероксидації [30]. При цьому 
вважають, що одне з головних місць в фор-
муванні АОЗ в клітинах, в тому числі гепато-
цитах, займає ферментативна редокс-система 
глутатіону [17, 24]. До складу глутатіонової 
протиперекисної системи входять відновлений 
глутатіон (ВГ) та ферменти, я к і забезпечують 
регенерацію ВГ з окисленої форми глутатіону 
(ОГ), а саме глутатіонпероксидаза (ГП), глу-
татіонредуктаза (ГР) та глутатіонтрансфераза 
(ГТ) [13, 17]. Ця система внутрішньоклітин-
но забезпечує детоксикацію перекисів, орга-
нічних гідроперекисів, інактивац ію в ільних 
радикалів [30]. Як було встановлено у наших 
попередніх роботах, у хворих на ХТГ, спо-
лучений з ХНХ та Ож, має місце виражений 
дисбаланс в системі глутатіону: концентрація 
ВГ і ферментів істотно знижена , а ОГ істотно 
п і д в и щ е н а , при цьому л і к у в а н н я л и ш е за-
гальноприйнятими засобами у цих хворих не 
призводить до досягнення стійкої клініко-біо-
хімічної ремісії захворювання та нормалізації 
показник ів системи глутатіону, зокрема ак-
тивності її ферментів [29]. 

Відомо, що питання стосовно тактики лі-
кування та медичної реабілітації пацієнтів з 
наявністю коморбідної патології ГБС у вигля-
ді ХТГ та ХНХ на тлі Ож є вельми складним 
внаслідок необхідності застосування значної 
кількості препаратів, що впливають на різні 
ланки патогенезу сполученої патології та водно-
час необхідності уникнення негативного впливу 
ліків на паренхіму печінки. Виходячи з цього 
на теперішній час все більшу увагу науковців та 
практичних лікарів привертає перспективність 
застосування саме засобів фітотерапії з метою 
л ікування та медичної реабілітації пацієнтів 
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з хронічною патологією внутрішніх органів, в 
тому числі при наявності водночас хронічних 
уражень печінки та ЖМ [23]. Відомо, що фі-
тозасоби мають досить ш и р о к и й спектр фар-
макологічної дії та при цьому, як правило, не 
в и к л и к а ю т ь негативних побічних ефектів та 
ускладнень навіть при тривалому застосуванні 
[28]. Проте в науковій літературі є лише окремі 
статті, я к і безпосередньо торкаються застосу-
вання фітозасобів в лікуванні ХТГ [5]. Зокрема, 
встановлена ефективність екстрактів гадючника 
в 'язолистого (Fi l ipendula u lmar i a (L.) Maxim; 
російською мовою — лабазник вязолистньїй) при 
токсичному гепатиті та наявність у цієї рослини 
гепатозахисних та а н т и о к с и д а н т н и х власти-
востей [9]. Автори даної роботи мають багато-
річний досвід застосування засобів фітотерапії 
при л ікуванн і хворих з наявністю хронічної 
патології ГБС, зокрема протягом багатьох років 
вивчається ефективність застосування препа-
ратів з артишоку колючого (Cynara scolymus 
L.) [3]. Встановлено, що препарати з артишоку 
колючого виявляють жовчогінні (холеретичні і 
холекінетичні) , гепатопротекторні , антиокси-
дантні , мембраностабілізуючі і детоксикуючі 
ефекти, що робить їх застосування у клінічній 
практиці доцільним та перспективним [3]. Це 
дуже важливо, оскільки в експериментальних 
умовах встановлено, що при ХТГ корекція спів-
відношення ПОЛ-АОЗ необхідна при проведенні 
л ікування цього патологічного стану [1, 8]. В 
сучасних умовах у клінічній практиці досить 
поширено застосовують т а к о ж багаточисельні 
препарати з ехінацеї пурпурової [7, 28]. Поряд 
з імуномодулюючою дією встановлені анти-
оксидатні та гепатозахисні ефекти [10]. Нашу 
увагу привернула можливість застосування в 
комплекс і л і к у в а н н я хворих на ХТГ, сполу-
чений з Х Н Х та Ож, комбінації сучасних фі-
топрепаратів з артишоку колючого "артіхолу" 
[2] та з ехінацеї пурпурової імуноплюсу [11]. 
Раніше саме така комбінація препаратів вже за-
стосовувалася при лікуванні хворих на стеатоз 
печінки, сполучений з ХНХ, причому поряд з 
позитивним клінічним ефектом був встановле-
ний її позитивний вплив на показники ПОЛ-
АОЗ [14]. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана відповідно 
до основного плану комплексних науково-до-
сл ідних робіт (НДР) Луганського державного 
медичного університету та Медичного універ-
ситету Української асоціації народної медици-
ни (м. Київ) і я в л я є собою фрагмент тем Н Д Р : 
"Клініко-патогенетичні особливості, л ікування 
та медична реабіл ітація хворих на хронічний 
т о к с и ч н и й гепатит , поєднаний з х р о н і ч н и м 
б е з к а м ' я н и м х о л е ц и с т и т о м т а о ж и р і н н я м " 
(№ держреєстрац і ї 0 1 0 8 U 0 0 4 7 1 6 ) та "Ефек-
тивність фітопрепаратів та засобів рослинного 
походження в л ікуванн і та медичній реабілі-
тації хворих з патологією системи травлення 
т а в т о р и н н и м и і м у н о д е ф і ц и т н и м и с т а н а м и " 
(№ держреєстраці ї 0108U009463) . 

Мета роботи: вивчення впливу комбінаці ї 
ф і т о п р е п а р а т і в " а р т і х о л у " т а " і м у н о п л ю с у " 
на п о к а з н и к и системи глутатіону у хворих на 
ХТГ, сполучений з Х Н Х на тлі ОЖ в динаміці 
медичної реабілітаці ї . 

Матеріали та методи дослідження 
Під спостереженням знаходилось дві групи 

хворих на ХТГ, сполучений з Х Н Х та Ож по 
32 особи у к о ж н і й , я к і були р а н д о м і з о в а н і 
за в іком, статтю та т я ж к і с т ю перебігу ХТГ. 
Вік хворих складав від 28 до 52 років , осіб 
чоловічої статі було 39 (60 ,9%) , жіночої — 25 
( 3 9 , 1 % ) . Усі х в о р і , я к і були під спостере-
ж е н н я м , постійно м е ш к а л и у великому про-
мисловому регіоні Донбасу з високим рівнем 
забруднення довкілля екологічно шк ідливими 
р е ч о в и н а м и , що негативно впливає на стан 
здоров 'я населення [21]. 

Діагноз хронічної сполученої патології ГБС 
у в и г л я д і ХТГ та Х Н Х був встановлений у 
в ідповідності до с т а н д а р т и з о в а н и х протоко-
лів д іагностики та л і к у в а н н я хвороб органів 
т р а в л е н н я ( Н а к а з МО3 У к р а ї н и від 2005 р . 
№ 271) на підставі даних анамнезу, клінічного 
та інструментального (сонографічне обстежен-
ня органів черевної порожнини) обстеження, 
з обов 'язковим урахуванням даних загально-
п р и й н я т и х б іох ім ічних п о к а з н и к і в , я к і ха-
рактеризують функц іональний стан печ інки . 
Ступінь Ож визначали на підставі розрахунку 
індексу маси т іла [20, 27] та оцінці товщини 
середньої шкірно-жирової складки . При цьому 
при значеннях ІМТ 30 ,0-34 ,9 к г / м 2 діагносту-
вали Ож І ступеня, при ІМТ 35 ,0 -39 ,0 — Ож 
ІІ ступеня, при ІМТ більш 40 ,0 — ІІІ ступеня 
[15]. У відповідності до цих градацій серед об-
стежених пацієнтів було 38 ( 5 9 , 4 % ) осіб з Ож 
ІІ ступеня та 26 ( 4 0 , 6 % ) — з Ож ІІІ ступеня . 

3 метою в и к л ю ч е н н я в ірусного у р а ж е н -
ня печінки протягом періоду л і к у в а н н я було 
проведено дворазове досл ідження сироватки 
кров і о б с т е ж е н и х на м а р к е р и в і р у с н и х ге-
патитів (ВГ): В, С та D за допомогою імуно-
ферментного аналізу (ІФА). При позитивних 
результатах ІФА на наявність тих чи і н ш и х 
маркерів ВГ хворі були вилучені з подальшого 
обстеження. 

Хворі на ХТГ, сполучений з Х Н Х та Ож 
обох груп отримували загальноприйнят і засо-
би медичної реабілітаці ї (сілібор або карсил) . 
Крім того, пацієнти основної групи додатково 
в комплексі медичної реабілітації отримували 
препарат рослинного п о х о д ж е н н я " а р т і х о л " 
усередину по 0 ,4 г (2 таблетки) 3 рази на добу, 
протягом 25-30 діб поспіль в залежност і від 
досягнутого ефекту та " імуноплюс" по 1 та-
блетці 1 -2 рази на добу протягом 10-14 діб 
поспіль. 

Арт іхол — це препарат рослинного похо-
д ж е н н я , ф а р м а к о л о г і ч н і в л а с т и в о с т і я к о г о 
обумовлені фізиологічно активними речовина-
ми, що входять до складу арт ішоку польового 
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(колючого) . Він в и я в л я є жовчог інний (холе-
ретичний і холекінетичний) , гепатопротектор-
ний, антиоксидантний, мембраностабілізуючий 
і детоксикуючий впливи [2]. Цей л і к а р с ь к и й 
засіб нормал і зує процеси ж о в ч о у т в о р е н н я і 
ж о в ч о в и д і л е н н я , зд ійснює д е з і н т о к с и к а ц і й -
ний вплив , в и я в л я є г іпохолестеринемічним 
ефектом, через пол іпшення клубочкової філь-
трац і ї нирок с п р и я є виведенню з орган ізму 
сечовини , к р е а т и н і н у , а т а к о ж р і з н и х ток-
сичних речовин [1, 7]. Артіхол випускається 
в ітчизняною фармацевтичною компанією ЗАТ 
" К и ї в с ь к и й в і там інний завод" та зареєстро-
в а н и й в У к р а ї н і Н а к а з о м МОЗ У к р а ї н и від 
1 6 . 1 1 . 2 0 0 6 р. № 758 (№ реєстрац ійного по-
свідчення U A / 5 3 8 3 / 0 1 / 0 1 ) . 

Імуноплюс — сучасний імуноактивний пре-
парат , що випускається у вигляд і таблеток , 
к о ж н а з я к и х містить 100 мг сухого віджатого 
соку ехінацеї пурпурової . Кор іння , листя та 
суцвіття рослини містять фізіологічно активні 
речовини р і зних х ім ічних клас ів : г ідрофільні 
сполуки , л іпофільні речовини, б іметали, я к і 
в и я в л я ю т ь імуномодулюючий вплив на орга-
нізм [11]. Такий склад фізіологічно а к т и в н и х 
речовин ехінацеї пурпурової зумовлює різно-
манітні фармакологічні властивості імуноплю-
су [28, 32]. Насамперед , це імуномодулятор 
природного п о х о д ж е н н я , що стимулює клі -
т и н н и й імун ітет , зб ільшує к і л ь к і с т ь Т-лім-
ф о ц и т і в , п і д в и щ у є ф а г о ц и т а р н у а к т и в н і с т ь 
лейкоцитів і хемотаксис гранулоцитів , сприяє 
вивільненню цитокін ів , тим самим активізу-
ючи неспецифічну резистентність організму . 
Крім регулюючого впливу на імунну систему, 
е х і н а ц е я с п р а в л я є п р о т и м і к р о б н у , противі -
русну , ф у н г і ц и д н у , п р о т и з а п а л ь н у , антиок-
сидантну , протиалерг ійну , радіопротекторну 
дії , стимулює функц ію центральної нервової 
системи, сприяє загоюванню ран, опіків, вира-
зок [7, 28, 31]. Випускається імуноплюс ВАТ 
"Київський в ітамінний завод", затверджений 
Н а к а з о м МОЗ У к р а ї н и від 1 6 . 1 1 . 2 0 0 6 р. № 
758 в я к о с т і л і к а р с ь к о г о п р е п а р а т у , зареє-
стрований в Україні (реєстраційне посвідчення 
№ U A / 5 3 9 8 / 0 1 / 0 1 ) та дозволений до клініч-
ного застосування. 

Обсяг біохімічного обстеження включав ви-
значення рівнів загального білірубіну та його 
фракц ій (вільної та зв 'язаної) , активності амі-
нотрансфераз (АлАТ, АсАТ) з вирахуванням 
коефіц ієнту де Ріт іса (АсАТ/АлАТ) , екскре-
торних ферментів ( л у ж н а фосфатаза — ЛФ та 
гамаглутамілтранспептидаза — ГГТП), показ-
н и к а тимолової проби, р івнів холестерину та 
Р-ліпопротеїдів, загального б ілка та б ілкових 
фракц ій , цукру крові , протромбінового індек-
су ун іфікованими методами [24]. Додатково у 
всіх обстежених хворих досл іджували рівень 
відновленого глутатіону методом, заснованим 
на тому, що глутат іон реагує з н а д л и ш к о м 
алоксану [17]. В результаті такої реакці ї утво-
рюється сполука, я к а має максимум поглинан-
ня при довжин і хвил і 305 нм. Умовно т а к а 

речовина має назву "алоксан-305" . К ільк ість 
утвореного к о м п л е к с у " а л о к с а н - 3 0 5 " п р я м о 
пропорційна рівню G-SH в пробі. Д л я визна-
чення к ількост і G-SH в досл іджуваній пробі 
використовували калібровочну криву, побудо-
вану за стандартним розчином G-SH. Отриману 
концентрацію G-SH в и р а ж а л и в м г / м л зависі 
еритроцит ів . Активн ість ферментів : глутаті-
онпероксидази (ГП), глутат іонредуктази (ГР) 
та г л у т а т і о н т р а н с ф е р а з и (ГТ) в и з н а ч а л и за 
в ідповідними методами [13, 17, 18]. 

Статистичну обробку о д е р ж а н и х резуль-
тат ів досл іджень зд ійснювали за допомогою 
дисперсійного аналізу з використанням паке-
тів л іценз ійних програм Microsof t Off ice 97, 
Microsof t Excel S tad ia 6 .1 / prof і S ta t i s t i ca , 
враховуючи основні принципи використання 
статистичних методів у кл ін ічних досліджен-
нях [30]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
До початку л ікування хворі на ХТГ, сполу-

чений з Х Н Х та Ож, с к а р ж и л и с я на загальну 
слабкість, відсутність апетиту, нестійкість на-
строю, підвищену втомлюваність, емоційну ла-
більність, безсоння, п ідвищену дратівливість , 
головний біль, п ідвищення температури т іла , 
нудоту, г іркоту у роті, почуття т я ж к о с т і або 
біль у правому підребер ' ї , нерідко — свербіж 
ш к і р и . П р и о б ' є к т и в н о м у о б с т е ж е н н і були 
виявлені помірна іктеричність склер та субік-
теричність шкіри , обкладеність я з и к а брудним 
сірим чи білим нальотом, гепатоспленомега-
л ія , чутливість краю печінки при пальпаці ї . 

За даними біохімічного обстеження, я к і ха-
рактеризують функціональний стан печінки в 
обстежених хворих, відмічалося помірне підви-
щення рівня загального білірубіну у сироватці 
крові , зб ільшення к ількості фракці ї прямого 
(зв 'язаного) білірубіну, активності сироватко-
вих амінотрансфераз — АлАТ і АсАТ, показни-
ка тимолової проби, активності екскреторних 
ферментів — ЛФ та ГГТП, рівня холестерину та 
Р-ліпопротеїдів у сироватці крові (табл. 1). 

При проведенні б іохімічного обстеження 
було встановлено, що до початку проведення 
реаб іл ітаційних заходів в обох групах хворих 
на ХТГ, сполучений з Х Н Х та Ож, мали місце 
однотипові зсуви з боку системи глутат іону 
(табл. 2). 

З табл. 2 видно, що рівень ВГ, я к и й під-
тримує високу активність тіолвмісних фермен-
тів та ч и н и т ь стаб іл і зуючий вплив на вміст 
високореакц ійних SH-груп у мембранах ери-
троцитів , був з н и ж е н и м в середньому в 1 ,61 
рази у пацієнт ів основної групи та становив 
0 , 6 2 ± 0 , 0 3 м м о л ь / л ; у пацієнтів групи зістав-
лення — 0 , 6 3 ± 0 , 0 3 м м о л ь / л , що було менше 
норми у 1,59 рази (при нормі 1 ,0±0,07 ммоль/л; 
P < 0 , 0 5 ) . О д н о ч а с н о к о н ц е н т р а ц і я ОГ б у л а 
вище норми в середньому в 3 ,56 рази в осно-
вній групі обстежених і складала при цьому 
0 , 5 7 ± 0 , 0 2 ; у групі з і ставлення — 0 , 5 5 ± 0 , 0 3 , 
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Таблиця 1 
Біохімічні показники, що характеризують функціональний стан печінки у хворих на ХТГ, 

сполучений з Х Н Х та Ож, до початку медичної реабілітації ( М ± т ) 

Біохімічні показники Норма 
Групи обстежених хворих 

Р Біохімічні показники Норма 
основна (п=32) зіставлення (п=32) 

Р 

Біл ірубін : 
— з а г а л ь н и й 
— п р я м и й 
— н е п р я м и й ( м к м о л ь / л ) 

1 6 , 3 ± 1 , 1 
3 , 3 ± 0 , 0 5 
1 3 , 0 ± 0 , 9 

2 8 , 9 ± 2 , 2 * 
1 2 , 3 ± 1 , 9 * * 

1 6 , 6 ± 2 , 0 

2 8 , 1 ± 2 , 0 * 
1 1 , 6 ± 1 , 8 * * 

1 6 , 5 ± 1 , 9 

> 0 , 1 
> 0 , 1 
> 0 , 1 

А л А Т (ммоль/год^л) 0 , 4 8 ± 0 , 0 5 1 , 8 9 ± 0 , 1 2 * * 1 , 9 2 ± 0 , 1 4 * * > 0 , 0 5 

АсАТ (ммоль/год^л) 0 , 3 2 ± 0 , 0 3 1 , 3 9 ± 0 , 1 3 * * 1 , 3 7 ± 0 , 1 2 * * > 0 , 0 5 

Тимолова проба (од.) 2 , 5 ± 0 , 2 7 , 8 ± 0 , 0 5 * 7 , 6 ± 0 , 0 6 * > 0 , 1 

Л Ф (ммоль /л ) 2 , 2 ± 0 , 1 1 8 , 3 ± 0 , 1 * * 8 , 0 ± 0 , 1 2 * * > 0 , 0 5 

ГГТП ( м к м о л ь / л ) 3 9 , 4 ± 1 , 2 8 5 , 2 ± 2 , 2 * * 8 2 , 4 ± 2 , 5 * * > 0 , 0 5 

Холестерин (ммоль /л ) 4 , 9 ± 0 , 1 6 , 9 ± 0 , 1 1 * * 6 , 8 ± 0 , 1 2 * * > 0 , 0 5 

Р—ліпопротеїди, г / л 3 , 2 ± 0 , 0 8 5 , 9 ± 0 , 0 9 * * 5 , 7 ± 0 , 0 8 * * > 0 , 1 

Примітка: в табл. 1-6 вірогідність різниці відносно норми — * — при Р<0,05, ** — при Р<0,01, *** — при Р<0,001; 
стовпчик Р — вірогідність між показниками в основній групі та групі зіставлення. 

Таблиця 2 
Показники системи глутатіону у хворих на ХТГ, сполучений з Х Н Х та Ож, 

до початку проведення медичної реабілітації ( М ± т ) 

Показники Норма 
Групи хворих 

Р Показники Норма 
основна (п=32) зіставлення (п=32) 

Р 

ВГ, м м о л ь / л 1 , 0 ± 0 , 0 5 0 , 6 2 ± 0 , 0 3 * 0 , 6 3 ± 0 , 0 3 * > 0 , 5 

ОГ, м м о л ь / л 0 , 1 6 ± 0 , 0 2 0 , 5 7 ± 0 , 0 2 * * * 0 , 5 5 ± 0 , 0 3 * * * > 0 , 5 

ВГ/ОГ 6 , 2 5 ± 0 , 0 3 1 , 0 8 ± 0 , 0 2 * * * 1 , 1 5 ± 0 , 0 2 * * * > 0 , 5 

що було б ільше норми у 3 , 4 3 м м о л ь / л (при 
нормі 0 , 1 6 ± 0 , 0 2 ммоль /л ; Р<0 ,001) . В резуль-
таті коефіцієнт сп івв ідношення ВГ/ОГ стано-
вив у хворих основної групи 1 ,08±0 ,02 і групи 
з іставлення — 1 , 1 5 ± 0 , 0 2 , що було відповідно 
в 5 ,78 та 5 ,43 рази н и ж ч е за показник норми 
( 6 , 2 5 ± 0 , 0 3 ; Р < 0 , 0 0 1 ) . Отже, встановлено, що 
у хворих на ХТГ, сполучений з Х Н Х та Ож 
до початку проведення медичної реабілітаці ї 
м а в м ісце д и с б а л а н с у с и с т е м і г л у т а т і о н у , 
п о в ' я з а н и й з і з б і л ь ш е н н я м с п о ж и в а н н я ВГ 
під час нейтралізаці ї в ільних радикал ів , я к і 
у т в о р ю ю т ь с я в н а с л і д о к а к т и в а ц і ї процес ів 
л іпопероксидаці ї , при цьому виявлен і зсуви 
були однотиповими в обох групах обстежених 
хворих . 

При повторному біохімічному обстеженні 
було встановлено, що під впливом реабіліта-
ц ійних заходів з включенням комбінаці ї пре-
парату рослинного п о х о д ж е н н я арт іхолу та 
препарату з ехінацеї пурпурової імуноплюсу 
у хворих основної групи спостерігалася ч ітко 
в и р а ж е н а позитивна д и н а м і к а з боку показ-
ник ів системи глутатіону (табл. 3). 

Представлені у табл. 3 дані свідчать, що 
в основній групі хворих к о н ц е н т р а ц і я ВГ у 
крові п ідвищилась в середньому в 1 ,55 рази 
відносно вихідного р івня , водночас рівень ОГ 
знизився в 3,4 рази, у з в ' я з к у з чим відмічена 
нормалізац ія цих показник ів у пацієнтів , я к і 
отримували артіхол та імуноплюс. Показово, 
що коефіцієнт ВГ/ОГ у хворих основної групи 

Таблиця 3 
Показники системи глутатіону у хворих на ХТГ, сполучений з Х Н Х та Ож, 

після завершення медичної реабілітації ( М ± т ) 

Показники Норма 
Групи хворих 

Р Показники Норма 
основна (п=32) зіставлення (п=32) 

Р 

ВГ, м м о л ь / л 1 , 0 ± 0 , 0 7 0 , 9 6 ± 0 , 0 3 0 , 7 8 ± 0 , 0 4 * < 0 , 0 5 

ОГ, м м о л ь / л 0 , 1 6 ± 0 , 0 2 0 , 1 7 ± 0 , 0 3 0 , 3 5 ± 0 , 0 3 * * < 0 , 0 1 

ВГ/ОГ 6 , 2 5 ± 0 , 0 3 5 , 6 4 ± 0 , 0 5 * 2 , 2 ± 0 , 0 2 * * < 0 , 0 1 
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зб ільшився в середньому в 5 ,22 рази відносно 
вихідного р івня ( Р < 0 , 0 0 1 ) та досяг нижньо ї 
межі норми даного показника (Р<0 ,05 ) . В той 
же час в групі з іставлення відмічена суттєво 
м е н ш а позитивна д и н а м і к а вивчених показ-
ник ів системи глутатіону. Дійсно, рівень ВГ 
в групі з іставлення п ідвищився л и ш е в 1 ,24 
рази відносно початкового значення цього по-
к а з н и к а та складав при цьому в середньому 
(0 ,78±0,04) ммоль/л , що було в 1,28 рази ниж-
че п о к а з н и к а норми (Р<0 ,05 ) та в 1 ,23 рази 
н и ж ч е відповідного показника основної групи 
(Р<0 ,05 ) . Концентрац ія ОГ у хворих групи зі-
ставлення знизилася у порівнянні з вихідним 
рівнем в середньому в 1 ,57 рази та станови-
ла ( 0 , 3 5 ± 0 , 0 3 ) м к м о л ь / л , що проте було в 
2 ,2 рази вище п о к а з н и к а норми (Р<0 ,01 ) та 
в 2 , 1 р а з и в и щ е в ідпов ідного п о к а з н и к а в 
основній групі (Р<0 ,01) . Виходячи з того, що 
у хворих групи з іставлення зберігалися сут-
тєві зсуви р івня ВГ та ОГ, п ісля завершення 
медичної реабілітаці ї коефіцієнт ВГ/ОГ в цій 
групі т а к о ж був значно н и ж ч е норми (в се-
редньому в 2 ,8 рази; Р < 0 , 0 1 ) та відповідного 
к о е ф і ц і є н т а основної групи ( к р а т н і с т ь роз-
біжностей складала 2 ,56 рази; Р<0 ,01 ) . Отже, 
отримані свідчать, що включення комбінаці ї 
препарат ів рослинного походження арт іхолу 
та імуноплюсу до комплексу медичної реабі-
л ітаці ї хворих на ХТГ, сполучений з Х Н Х та 
Ож, позитивно впливає на стан системи глу-
татіону, оск ільки забезпечує ч ітко виражену 
позитивну динаміку вмісту ВГ та коефіцієнту 
ВГ/ОГ у крові . 

При дослідженні активності ферментів сис-
теми глутат іону в о б с т е ж е н и х х в о р и х було 
встановлено, що у більшості хворих мало міс-
це вірогідне з н и ж е н н я активност і ферментів 

системи глутатіону — ГП, ГР та ГТ, я к і беруть 
участь у регенераці ї ВГ з ОГ (табл. 4). 

Представлені у табл. 4 дані свідчать, що 
активність ГП у хворих на ХТГ, сполучений з 
Х Н Х та Ож, до початку проведення реабіліта-
ції була знижена в основній групі в середньому 
в 1 ,35 рази (Р<0 ,05) та в групі з іставлення в 
1,32 рази (Р<0,05) . Активність ГР була зниже-
на в основній групі в середньому в 1 ,57 рази 
порівняно з показником норми (Р<0 ,01) та в 
групі з іставлення — в 1,5 рази (Р<0 ,01) . Крат-
ність з н и ж е н н я активності ГТ відносно норми 
до початку проведення медичної реабілітаці ї 
складала в основній групі в 1,44 рази (Р<0,01) 
та в групі зіставлення — 1,4 рази (Р<0,01) . При 
цьому п о к а з н и к и а к т и в н о с т і всіх в и в ч е н и х 
специфічних ферментів системи глутатіону до 
початку медичної реабілітації в основній групі 
та групі з іставлення суттєво не в ідр ізнялися 
(Р>0,05) , що свідчить про однотиповість вивче-
них груп хворих на ХТГ, сполучений з Х Н Х 
та Ож, не л и ш е в к л і н і ч н о м у , але т а к о ж в 
біохімічному плані . Таким чином, м о ж н а вва-
жати , що суттєве з н и ж е н н я вмісту ВГ в обсте-
ж е н и х хворих пов 'язано саме з недостатньою 
активністю ферментів системи глутатіону, я к і 
забезпечують в ідновлення ОГ та поповнення 
внаслідок цього пулу ВГ у крові . 

При повторному біохімічному обстеженні 
після завершення курсу медичної реабілітації 
було встановлено, що у хворих основної групи, 
я к і отримували комбінацію артіхолу та імуно-
плюсу, мала місце ч ітко в и р а ж е н а позитивна 
динаміка активності усіх вивчених специфіч-
них фермент ів системи глутат іону (ГП, ГР, 
ГТ), як це представлено в табл. 5. 

Представлені у табл. 5 дані свідчать, що в 
основній групі хворих активність ГП підвищи-
лась в ході медичної реабілітації в середньому 

Таблиця 4 
Активність ферментів системи глутатіону в сироватці крові обстежених хворих 

до початку проведення медичної реабілітації ( М ± т ) 

Показники Норма 
Групи хворих 

Р Показники Норма 
основна (п=32) зіставлення (п=32) 

Р 

ГП, нмоль Г В / х в г НЬ 1 5 6 , 2 ± 6 , 3 1 1 5 , 8 ± 6 , 9 * 1 1 8 , 5 ± 7 , 4 * > 0 , 0 5 

ГР, м к м о л ь Н А Д Ф 2 / х в г Н Ь 3 5 , 4 ± 1 , 5 2 2 , 5 ± 2 , 1 * * 2 3 , 6 ± 2 , 0 * * > 0 , 0 5 

ГТ, нмоль Г В / х в т НЬ 1 3 9 , 5 ± 5 , 4 9 7 , 1 ± 5 , 7 * * 9 9 , 6 ± 6 , 5 * * > 0 , 0 5 

Показники Норма 
Групи хворих 

Р Показники Норма 
основна (п=32) зіставлення (п=32) 

Р 

ГП, нмоль Г В / х в г НЬ 1 5 6 , 2 ± 6 , 3 1 5 5 , 5 ± 4 , 3 1 3 2 , 8 ± 4 , 2 * = 0 , 0 5 

ГР, м к м о л ь Н А Д Ф 2 / х в - г НЬ 3 5 , 4 ± 1 , 5 3 3 , 8 ± 1 , 2 2 5 , 6 ± 1 , 3 * = 0 , 0 5 

ГТ, нмоль ГВ/хв-г НЬ 1 3 9 , 5 ± 5 , 4 1 3 5 , 8 ± 3 , 8 1 1 6 , 2 ± 3 , 1 * < 0 , 0 5 

Таблиця 5 
Активність ферментів системи глутатіону в сироватці крові хворих на ХТГ, 

сполучений з Х Н Х та Ож, після завершення медичної реабілітації ( М ± т ) 
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в 1,34 рази (Р<0 ,05) , ГР - в 1,5 рази (Р<0 ,05) 
та ГТ — в 1,4 рази ( Р < 0 , 0 5 ) . При цьому ак-
т и в н і с т ь ус іх в и в ч е н и х ф е р м е н т і в с и с т е м и 
глутат іону досягла м е ж норми (Р > 0 , 0 5 ) . В 
групі з іставлення , в я к і й проводилися л и ш е 
загальноприйнят і реабіл ітаційні заходи, від-
мічалося суттєво менше зростання активності 
в и в ч е н и х ф е р м е н т і в с и с т е м и г л у т а т і о н у , а 
саме ГП в середньому в 1 ,12 рази ( Р = 0 , 0 5 ) , 
ГР — в 1 ,08 рази (Р<0 ,05) та ГТ — в 1 ,17 рази 
(Р=0 ,05) . При цьому активність ферментів ре-
докс-системи глутатіону у пацієнт ів групи зі-
ставлення з а л и ш а л а с я вірогідно н и ж ч е норми 
та в ідповідних показник ів у хворих основної 
групи: відносно ГП в середньому в 1 ,18 рази 
( Р < 0 , 0 5 ) та 1 ,17 рази (Р=0 ,05 ) ; ГР — в 1 ,38 
рази ( Р < 0 , 0 5 ) та 1,32 рази (Р=0 ,05) ; ГТ — в 
1,2 рази (Р<0 ,05 ) та 1 ,17 рази (Р<0 ,05 ) . 

Отже, отримані дані свідчать, що включен-
ня гепатопротекторного препарату рослинного 
походження артіхолу та препарату з ехінацеї 
пурпурової імуноплюсу чинить чітко вираже-
ний позитивний вплив на стан системи глутаті-
ону у хворих на ХТГ, сполучений з ХНХ та Ож. 
Це проявляється п ідвищенням р івня у крові 
хворих ВГ до норми, суттєвим підвищенням ко-
ефіцієнту ВГ/ОГ та тенденцією до нормалізації 
активності ферментів — ГП, ГР та ГТ. 

Повторне клініко-лабораторне обстеження 
в основній групі хворих на ХТГ, поєднаний з 
Х Н Х на тлі о ж и р і н н я , показало , що у осно-
вній групі хворих в ідмічалась б ільш ш в и д к а 
л і к в і д а ц і я с и м п т о м а т и к и з а х в о р ю в а н н я т а 
д о с я г н е н н я ст ійко ї к л і н і ч н о ї реміс і ї порів-
няно з пацієнтами групи з іставлення . У цих 
хворих т а к о ж відмічена позитивна д и н а м і к а 
симптомів захворювання , однак дані о знаки 
з м е н ш у в а л и с я з н а ч н о п о в і л ь н і ш е . П о р я д з 
п р и с к о р е н н я м л і к в і д а ц і ї к л і н і ч н о ї симпто-
матики загострення захворювання , у хворих 
основної групи, в ідмічено позитивний вплив 
комбінаці ї арт іхолу та імуноплюсу на біохі-
мічні п о к а з н и к и , що характеризують функці-
ональний стан печінки (табл. 6). 

Так , у основній групі хворих із загострен-
ням ХТГ, сполученого з Х Н Х та Ож, відміча-
лась нормалізац ія як загального р івня біліру-
біну, так і концентраці ї прямого (зв 'язаного) 
б іл іруб іну , а к т и в н о с т і с и р о в а т к о в и х аміно-
трансфераз (АлАТ та АсАТ) та екскреторних 
ф е р м е н т і в ( Л Ф , ГГТП) , а т а к о ж п о к а з н и к а 
тимолово ї проби . У груп і з і с т а в л е н н я тен-
денція до нормалізаці ї функц іональних проб 
печінки була суттєво менше виражена , н і ж у 
хворих основної групи. Тому п ісля завершен-
ня курсу л і к у в а н н я в групі з іставлення збе-
рігалося вірогідне п ідвищення р івня прямого 
( з в ' я з а н о г о ) б іл ірубіну (в 2 ,5 ра зи стосовно 
н о р м и т а в ідпов ідного п о к а з н и к а основної 
групи; Р<0 ,05 ) , активності АлАТ — в 2 ,0 рази 
(Р<0 ,01) та АсАТ — в 1 ,7 рази н и ж ч е (Р<0 ,05) 
активност і сироваткових ам інотрансфераз у 
пацієнтів групи з іставлення . 

Виходячи з отриманих нами даних, мож-
на вважати патогенетично обгрунтованим та 
клінічно перспективним включення комбіна-
ції в і тчизняних л ікарських засобів — гепато-
протекторного препарату з артишоку колючого 
артіхолу та фітозасобу з ехінацеї пурпурової 
імуноплюсу до програми медичної реабілітації 
хворих на ХТГ, сполучений з ХНХ на тлі Ож. 

Висновки 

1. В клінічному плані у хворих на ХТГ, 

сполучений з Х Н Х та Ож, в период загострен-

ня хронічного патологічного процесу у ГБС, 

відмічається поєднання диспептичного, гепа-

тоспленомегалічного, астено-невротичного або 

антено-депресивного симптомокомплексів. 

2. У пацієнтів з ХТГ, сполучений з Х Н Х 

та Ож, спостерігаються помірно виражені по-

рушення з боку біохімічних показників, які 

Таблиця 6 
Біохімічні показники, що характеризують функціональний стан печінки у хворих на ХТГ, 

сполучений з Х Н Х та Ож, після завершення медичної реабілітації ( М ± т ) 

Біохімічні показники Норма 
Групи обстежених хворих 

Р Біохімічні показники Норма 
основна (п=32) зіставлення (п=32) 

Р 

Біл ірубін : 
— з а г а л ь н и й 
— п р я м и й 
— н е п р я м и й ( м к м о л ь / л ) 

1 6 , 3 ± 1 , 1 
3 , 3 ± 0 , 0 5 
1 3 , 0 ± 0 , 9 

1 6 , 6 ± 1 , 2 
3 , 5 ± 0 , 2 

1 3 , 1 ± 0 , 4 

2 0 , 9 ± 1 , 5 
8 , 6 ± 0 , 5 * 
1 2 , 3 ± 0 , 8 

= 0 , 0 5 
< 0 , 0 5 
< 0 , 0 5 

А л А Т (ммоль/год^л) 0 , 4 8 ± 0 , 0 5 0 , 5 4 ± 0 , 0 5 1 , 1 ± 0 , 0 9 * * < 0 , 0 1 
АсАТ (ммоль/год^л) 0 , 3 2 ± 0 , 0 3 0 , 4 5 ± 0 , 0 3 0 , 7 8 ± 0 , 1 * < 0 , 0 5 
Тимолова проба (од.) 2 , 5 ± 0 , 2 4 , 2 ± 0 , 0 3 6 , 3 ± 0 , 0 5 * < 0 , 0 5 
Л Ф (ммоль /л ) 2 , 2 ± 0 , 1 1 4 , 6 ± 0 , 1 2 6 , 5 ± 0 , 0 6 * < 0 , 0 5 
ГГТП ( м к м о л ь / л ) 3 9 , 4 ± 1 , 2 5 2 , 5 ± 1 , 4 6 6 , 9 ± 2 , 1 * < 0 , 0 5 
Холестерин (ммоль /л ) 4 , 9 ± 0 , 1 5 , 3 ± 0 , 0 6 6 , 1 ± 0 , 0 5 * < 0 , 0 5 
Р—ліпопротеїди, г / л 3 , 2 ± 0 , 0 8 3 , 1 ± 0 , 0 5 4 , 3 ± 0 , 0 5 * < 0 , 0 5 
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характеризують функціональний стан печінки 

у вигляді незначного підвищення рівня загаль-

ного білірубіну за рахунок фракції прямого бі-

лірубіну, збільшення активності сироваткових 

амінотрансфераз — АлАТ та АсАТ, показника 

тимолової проби, помірно виражене підвищен-

ня активності в сироватці крові екскреторних 

ферментів — ЛФ та ГГТП, а також підвищення 

рівнів холестерину та р—ліпопротеїдів. 

3. У більшості хворих на ХТГ, сполучений 

з Х Н Х на тлі Ож, виявлено суттєвий дисба-

ланс системи глутатіону, зокрема рівень ВГ був 

зниженим в середньому в 1,61 рази у пацієнтів 

основної групи та у 1,59 рази у хворих групи 

зіставлення, одночасно концентрація ОГ була 

вище норми в середньому в 3,56 рази в осно-

вній групі обстежених, у групі зіставлення — у 

3,43 рази, коефіцієнт ВГ/ОГ був нижче норми 

у 5,78 рази в осіб основної групи та в 5,43 рази 

— у хворих групи зіставлення. Активність спе-

цифічних ферментів системи глутатіону у об-

стежених пацієнтів в цей період була вірогідно 

знижена — ГП в середньому в 1,32-1,35 рази, ГР 

в 1,5-1,57 рази і ГТ в 1,4-1,44 рази. Це свідчить 

про функціональну недостатність системи глу-

татіону та внаслідок цього, суттєве зменшення 

антиокидантних властивостей крові. 
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У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ТОКСИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ, СОЧЕТАННЫМ С ХРОНИЧЕСКИМ 

НЕКАЛЬКУЛЕЗНЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ НА ФОНЕ ОЖИРЕНИЯ В ДИНАМИКЕ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
Ключевые слова: хронический токсический гепатит, хронический некалькулезный холе-

цистит, ожирение, система глутатиона, артихол, иммуноплюс, медицинская реабилитация 
У больных хроническим токсическим гепатитом (ХТГ), сочетанным с хроническим не-

калькулезным холециститом (ХНХ) на фоне ожирения (Ож) выявлен существенный дисбаланс 
в системе глутатиона (СГ). Концентрация восстановленного глутатиона (ВГ) и активность 
специфических ферментов - глутатионпероксидазы (ГП), глутатионредуктазы (ГР) и глута-
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тионтрансферазы (ГТ) была существенно снижена, а уровень окисленного глутатиона (ОГ) -
заметно возрастал. Включение в комплекс реабилитационных мероприятий комбинации ар-
тихола и иммуноплюса способствует нормализации уровня ВГ, и существенному повышению 
коэффициента ВГ/ОГ, а также оптимизации активности ферментов - ГП, ГР и ГТ, которые 
принимают участие в регенерации ВГ из ОГ. Это свидетельствует о патогенетической обо-
снованности и клинической целесообразности включения артихола и иммуноплюса в программу 
медицинской реабилитации больных ХТГ, сочетанным с ХНХ на фоне Ож. 

І.О. Шаповалова, Т.П. Гарник 
ВПЛИВ КОМБІНАЦІЇ АРТІХОЛУ ТА ІМУНОПЛЮСУ НА ПОКАЗНИКИ СИСТЕМИ ГЛУТАТІОНУ 

У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ТОКСИЧНИЙ ГЕПАТИТ, СПОЛУЧЕНИЙ З ХРОНІЧНИМ НЕКАЛЬКУЛЬОЗНИМ 
ХОЛЕЦИСТИТОМ НА ТЛІ ОЖИРІННЯ В ДИНАМІЦІ МЕДИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

Ключові слова: хронічний токсичний гепатит, хронічний некалькульозний холецистит, 
ожиріння, система глутатіону, артіхол, імуноплюс, медична реабілітація 

У хворих на хронічний токсичний гепатит (ХТГ), сполучений з хронічним некалькульозним 
холециститом (ХНХ)на тлі ожиріння (Ож) виявлений суттєвий дисбаланс у системі глута-
тіону. Концентрація відновленого глутатіону (ВГ) і активність специфічних ферментів -
глутатіонпероксидази (ГП), глутатіонредуктази (ГР) та глутатіонтрансферази (ГТ) була 
істотно понижена, а рівень окисленого глутатіону (ОГ) - помітно зростав. Включення в 
комплекс реабілітаційних заходів комбінації артіхолу та імуноплюсу сприяє нормалізації 
рівня ВГ, та суттєвому підвищенню коефіцієнта ВГ/ОГ, а також оптимізації активності 
ферментів - ГП, ГР і ГТ, які беруть участь в регенерації ВГ з ОГ. Це свідчить про 
патогенетичну обгрунтованість і клінічну доцільність включення артіхолу та імуноплюсу 
в програму медичної реабілітації хворих на ХТГ, поєднаний з ХНХ на тлі Ож. 

I.O. Shapovalova, T.P. Garnik 
INFLUENCE OF ARTIHOL AND IMMUNOPLUS COMBINATION ON THE GLUTATHIONE SYSTEM 

OF PATIENTS WITH CHRONIC TOXIC HEPATITIS, COMBINED WITH CHRONIC UNCALCULOSIS 
CHOLECYSTITIS AND OBESITY IN THE DYNAMICS OF MEDICAL REHABILITATION 

Key words: chronic toxic hepatitis, chronic uncalculosis cholecystitis, obesity, 
glutathione system, artihol, immunoplus, medical rehabilitation 

Patients with chronic toxic hepatitis (CTH), combined with chronic uncalculosis 
cholecystitis (CUC) and obesity (Ob) had a significant misbalance of the glutathione 
system. The concentration of recovered glutathione (RG) and activity of specifical 
enzymes of GS - glutathionperoxydase (GP), glutathionreductase (GR) and glutathion-
transferase (GT) considerably decreased, and level of the oxidized glutathione (OG) 
substantially increased. Including the combination of artihol and immunoplus in the 
complex of medical rehabilitation of these patients promoted the normalization of the 
level of RG and optimization of activity of specifical enzymes of GS - GP, GR and GT. 
Findings allow to recommend including the combination of articol and immunoplus in the 
program of medical rehabilitation of patients with CTH, combined with a CUC and Ob. 
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