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ЕФЕКТИВНІСТЬ СУЧАСНОГО КОМБІНОВАНОГО 
ФІТОЗАСОБУ ЕНТОБАНУ ПРИ ЛІКУВАННІ ХВОРИХ 
3 КИШКОВИМ ДИСБІОЗОМ ТА СИНДРОМОМ 
ПОДРАЗНЕНОГО КИШЕЧНИКА ТА ЙОГО ВПЛИВ 
НА ПОКАЗНИКИ ЛІПОПЕРОКСИДАЦІЇ 
За д а н и м и еп ідеміолог ічних та медико-

с т а т и с т и ч н и х досл іджень в тепер ішній час 
досить часто зустрічається синдром подразне-
ного кишечника (СПК), я к и й , як правило, по-
єднується з дисбіозом, що в клінічному плані 
характеризується наявністю тривалого діарей-
ного синдрому [8, 11, 15, 24]. Отже, однією 
із к л ю ч о в и х проблем сучасної внутр ішньої 
медицини є СПК, я к и й х а р а к т е р и з у є т ь с я в 
клініко-епідеміологічному плані прогресую-
чим збільшенням частоти зустрічання (перш 
за все у економічно розвинених кра їнах) , в 
тому числі серед осіб молодого, найбільш пра-
цездатного в іку , нерідко резистентністю до 
л ікування та виникненням частих загострень 
хронічного патологічного процесу [11, 20, 21, 
23, 25]. Це призводить до значних економіч-
них втрат внаслідок тривалої непрацездатності 
таких пацієнтів та зниження загальної якості 
їхнього ж и т т я [9, 21, 25]. 

Встановлено, що у етіопатогенезі СПК пев-
не значення мають такі фактори ризику , як 
порушення раціонального режиму і характеру 
харчування; недолік вмісту клітковини в їжі ; 
малорухливий спосіб ж и т т я , тобто гіподина-
мія; у жінок — наявність хронічних гінеколо-
г ічних захворювань, я к і можуть в и к л и к а т и 
рефлекторні порушення моторики кишечни-
ка ; а т а к о ж гормональні зсуви, обумовлені 
кл імаксом, передменструальним синдромом, 
ожирінням, гіпотиреозом, цукровим діабетом; 
перенесені раніше гострі кишкові інфекції [11, 
21, 23, 25]. Дисбіоз к и ш е ч н и к а (ДбК) займає 
вельми суттєве місце у патогенезі СПК, осо-
бливо у тих випадках, коли це захворювання 
характеризується превалюванням у пацієнтів 
діарейного синдрому [1, 8, 15, 17, 19, 24]. 

Згідно даних сучасних досліджень, у біль-
шості хворих на СПК, що знаходяться під лі-
карським наглядом протягом 3 років і більше, 
не менш як в 68 ,8% випадк ів в и я в л я є т ь с я 
надмірний бактерійний ріст в тонкій к и ш ц і 
та в 98 ,4% в и п а д к і в — ДбК товстої к и ш к и 
[24, 27]. 

Згідно сучасним уявленням, кишкова мікро-
флора — це своєрідний "екстракорпоральний 
орган" , п о р у ш е н н я ф у н к ц і о н у в а н н я я к о г о 
обов'язково негативно відображається на стані 
внутрішніх органів і систем організму [28]. Не-
гативні зміни кишкового мікробіоценозу обу-
мовлюють суттєві метаболічні порушення, що 
відображаються на функціонуванні усього ор-
ганізму в цілому [27, 32]. Значне бактеріальне 
та метаболічне навантаження при наявності у 
хворих з синдромом надмірного бактерійного 
росту може призвести до порушення процесів 
всмоктування поживних речовин у кишечнику, 
дестабілізації обміну речовин, сенсибілізації до 
бактерійних антигенів [1, 17, 32]. В результаті 
життєдіяльност і надмірної к ількості умовно 
патогенної флори в кишечнику утворюються і 
нагромаджуються вільні (декон'юговані) жовчні 
кислоти, гидроксиди жирних кислот, бактерійні 
токсини, білкові сполуки і різні інші токсичні 
продукти обміну речовин (феноли, біогенні амі-
ни та ін.) [19, 21, 24]. Наслідком цих процесів 
можуть стати розлади моторної, травної та ін-
ших функцій кишечнику, порушення гідролізу 
дисахарідів, жирів, білків, всмоктування вітамі-
нів, макро- і мікроелементів [25, 27, 28]. 

Тому р а ц і о н а л ь н і п ідходи до л і к у в а н н я 
хворих на СПК у поєднанні з ДбК є вельми 
важливими для клінічної практики [11, 17]. 
Одним із перспективних н а п р я м і в сучасної 
фармакотерапії захворювань травної системи є 
лікування із застосуванням засобів рослинного 
походження [3, 22]. Рослинні препарати ха-
рактеризуються низькою токсичністю та мож-
ливістю їхнього призначення при необхідності 
протягом т р и в а л о г о часу , що не в и к л и к а є 
небажаних побічних ефект ів та ускладнень 
[6, 22, 26]. Відомо, що більшість фітозасобів 
та особливо комбінованих фітопрепаратів ви-
я в л я ю т ь ч ітко виражену антиоксидатну ак-
тивн ість , причому в в а ж а ю т ь , що природні 
антиоксиданти рослинного походження мають 
суттєві переваги перед синтетичними препара-
тами антиоксидатної дії [4, 15, 18]. 
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П р и розробці р а ц і о н а л ь н и х п ідход ів до 
л ікування хворих з СПК на тлі ДбК із засто-
суванням можливостей сучасної фітотерапії , 
нашу увагу привернула перспективність вико-
ристання сучасного комбінованого фітозасобу 
ентобану, спеціально розробленого для ліку-
вання хворих з у р а ж е н н я м и шлунково-киш-
кового тракту [10]. Р а н і ш е нами була вста-
новлена позитивна дія ентобану при лікуванні 
хворих з гострими к и ш к о в и м и і н ф е к ц і я м и , 
я к і в и к л и к а н і умовно патогенними збудни-
ками [16]. Тому ми вважали доцільним про-
аналізувати клінічну ефективність ентобану у 
хворих на СПК на тлі ДбК а також його вплив 
на показники ліпопероксидації , оскільки саме 
наявн ість оксидативного стресу в в а ж а є т ь с я 
характерною для хронічної патології гастро-
ентерологічного профілю [14]. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
темами: робота виконувалася у з в ' я з к у з реа-
л ізацією комплексної науково-дослідницької 
роботи (НДР) Медичного університету Укра-
їнської асоціації народної медицини (Київ) та 
Луганського державного медичного універси-
тету і являє собою фрагмент теми Н Д Р "Ефек-
тивність фітопрепаратів та засобів рослинного 
походження в л ікуванні та медичній реабілі-
тації хворих з патологією системи травлення 
та вторинними імунодефіцитними станами" 
(№ держреєстраці ї 0 1 0 8 Ш 0 9 4 6 3 ) . 

Метою роботи була о ц і н к а ефективност і 
сучасного комбінованого фітозасобу ентобану 
у л ікуванні хворих з СПК, сполученим ДбК, 
та вивчення впливу ентобану на п о к а з н и к и 
перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) у хворих 
з даною коморбідною патологією. 

Матеріали та методи дослідження 
Під спостереженням було 86 хворих зі вста-

новленим експертним шляхом діагнозом СПК 
на тлі ДбК ІІ-ІІІ ступеня. Вік обстежених па-
цієнтів складав від 23 до 50 років, з них чо-
ловіків було 32 (47,8%), жінок — 35 (52 ,2%) . 
Пацієнти були розподілені на дві групи — осно-
вну (44 особи) та групу з іставлення (42 хво-
рих), що були рандомізовані за віком, статтю, 
тяжкістю перебігу СПК і ступенем вираженості 
ДбК. Клінічний діагноз СПК становився з ура-
хуванням Римських критері їв III, при цьому 
до дослідження були включені пацієнти з ІІ 
типом СПК, тобто з превалюванням діарейного 
синдрому [15, 32]. ДбК діагностувався на осно-
ві даних анамнезу, клінічного, копрологічного 
та бактер іолог ічного д о с л і д ж е н н я , я к і про-
водились до початку л ікування та після його 
завершення. Критеріями виключення пацієнтів 
із досл ідження були так і : наявність крові в 
калі; лихоманка; нез'ясовне схуднення; анемія; 
суттєве прискорення ШОЕ; виражені органічні 
зміни слизової оболонки кишечнику за даними 
інструментальних досліджень [21, 23]. 

Хворі обох груп отримували загальноприй-
няте л і к у в а н н я СПК на тлі ДбК у відповід-

ності до Стандартизованих протоколів надання 
медичної допомоги за спеціальністю "Гастро-
ентерологія" (Наказ МОЗ України № 271 від 
13. 06 . 2005 р.), а саме: спазмолітики, анти-
гістамінні засоби, ферментні препарати, про-
біотики, за показаннями — фізіотерапевтичні 
процедури. Крім того, хворі основної групи 
додатково о т р и м у в а л и сучасний комбінова-
ний фітопрепарат ентобан [10] спочатку по 2 
капсули 3 рази на добу протягом 1-2 тижнів ; 
потім, після досягнення позитивного клініч-
ного ефекту, прийом ентобану продовжували 
по 1 капсулі 3 рази на добу ще протягом 2-3 
тижнів , в залежності від результатів л ікуван-
ня, що проводилося. 

Фітозасіб ентобан зареєстрований в Україні 
(реєстраційне посвідчення № U A / 2 1 1 7 / 0 2 / 0 1 ) 
та дозволений до кл ін ічного застосування 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 ( Н а к а з МОЗ 
України № 18 від 22 .01 .07 р.) [10]. До скла-
ду комбінованого фітозасобу ентобану входять 
екстракти кори холархени пухнастої (Holarrh-
ena an t idysenter ica) , плодів мирту звичайного 
( M y r t u s c o m m u n i s L.) , барбарису остистого 
(Berber is a r i s t a t a ) , айви бенгальської (Aegle 
marmelos) та дуба красильного (Quercus infec-
t o r i a Ol iv . ) , стебел бутеї прекрасно ї ( B u t e a 
monospurma) [29]. 

Відомо, що у складі кори холархени пух-
настої (Hola r rhena an t idysen te r ica ) містяться 
так і речовини, як алкало їди , в ітаміни B, C, 
D, E та F; пубесцинфріделін, епіфриеделинол, 
октакозанол , альфа-амирин , бета-ситостерол 
[31]. З а в д я к и вмісту у корі холархени пух-
настої алкало їду конесіну фітозасоби з цієї 
рослини виявляють антигельмінтний, амебо-
цидний, сечогінний ефекти [30]. У індійський 
медицині засоби з холархени традиційно за-
стосовують при геморої, диспепсії , дизентерії , 
сальомонельозі та і н ш и х гострих к и ш к о в и х 
і н ф е к ц і я х , я к і характеризуються наявністю 
діарейного синдрому [30]. 

М и р т з в и ч а й н и й ( M y r t u s c o m m u n i s L.) 
містить у листі , плодах та молодих пагонах 
1,8-2,2% ефірної олії, до складу якої входять 
а - п і н е н , дипектен , к а м ф е н , цинеол , мирте-
нол, гераніол, нерол, камфора, альдегіди [26]. 
У листі мирту містяться смоли, гіркі, дубильні, 
білкові сполуки [26, 30]. Відвари з листя мирту 
в народній медицині Індії використовують як 
антисептик, тонізуючий та сечогінний засіб, 
в тому числі при запаленнях сечового міхура, 
при дизентерії , хронічному бронхіті, захворю-
ваннях шлунково-кишкового тракту [31]. 

Плоди барбарису остистого (Berberis ar is ta-
ta) містять до 7,7% цукру, 3,5-6% органічних 
кислот (яблучну, винну, лимонну), пектин, ду-
бильні і фарбувальні речовини, вітамін С, фла-
воноїди (лейкоантоціани, антоціани, катехіни, 
флавоноли) і фенолкислоти [22]. У плодах і 
листі Berberis a r i s t a t a також знайдено лютеїн і 
вітамін К1 [30] У вегетативних органах барба-
рису знайдені фурокумарини. Кора, коріння , 
пагони, листя та недозрілі плоди барбарису 
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містять алкало їди [22, 30]. У зр ілих плодах 
їх немає або ж є л и ш е в незначній к ількост і . 
Основні а л к а л о ї д и в ідносяться до пох ідних 
ізохінолінового ряду , серед них головне місце 
належить берберину [26]. Описана добре вира-
ж е н а антибактер іальна дія берберину віднос-
но Vibrio cholerae, S t aph . a u r e u s , Escher ich ia 
coli, бактерій родини Salmonel la , Schigel la та 
ін. [26, 30]. Препарати барбарису звичайного 
в и я в л я ю т ь судинозвужувальну і кровоспинну 
дію, підвищують тонус мускулатури кишечни-
ка , в и я в л я ю т ь помірну жовчог інну дію [22], 
а т а к о ж п р о т и з а п а л ь н и й , с е д а т и в н и й , ж а -
р о з н и ж у ю ч и й ефекти , стимулюють ф у н к ц і ю 
підшлункової залози, покращують кровообіг, 
тонізують д іяльність травного тракту [26]. 

Айва бенгальська (Aegle marmelos) є свя-
щенним деревом індуїстів [29]. Рослина міс-
тить алкалоїди , кумарини , (аллоімператорин, 
імператорин) , Р-ситостерин [31]. Плоди айви 
б е н г а л ь с ь к о ї х а р а к т е р и з у ю т ь с я д у ж е висо-
к и м вмістом рибофлавіну — більше 1% [29]. 
У фармакологічному плані найбільш активною 
сполукою, я к а міститься у плодах айви , вва-
жається мармелозин. У традиційній медицині 
Інді ї плоди а й в и б е н г а л ь с ь к о ї в в а ж а ю т ь с я 
найбільш в а ж л и в и м л ікувальним засобом при 
захворюваннях шлунково-кишкового тракту , 
я к і супроводжуються д іарейним синдромом, 
в тому числі дизентері ї [29, 31]. 

Дуб красильний (Quercus in fec tor ia Oliv.) — 
дерево або к у щ з с імейства б у к о в и х (Faga-
ceae), що росте на Б а л к а н а х , в Мал ій Аз і ї , 
Ірані [26]. Плоди дуба красильного м і с т я т ь 
значну к ільк ість таніну, я к и й виявляє в ' я ж у -
чу , п р о т и з а п а л ь н у та а н т и с п е п т и ч н у дії та 
використовується при л ікуванн і захворювань 
кишкового тракту , що характеризуються діа-
реєю [26], а т а к о ж у вигляді мазей у хірургі ї 
та дерматологі ї [30]. 

Бутея однонасіннева (Butea monospurma) — 
дерево, що росте в Індії , Б ірмі та Ш р и - Л а н ц і 
[29]. Стебла та корені бутеї містять глікозиди, 
гл іцин, тетрамери лейкоантоціанидину, бутин 
(7 ,3 ' , 4 ' -тригидроксифлавон) [31]. Препарати з 
бутеї використовуються як в ' я ж у ч и й засіб при 
захворюваннях шлунково-кишкового тракту , 
я к і с у п р о в о д ж у ю т ь с я розвитком д іарейного 
синдрому [29, 31]. 

Отже, до складу фітозасобу ентобану вхо-
д я т ь е к с т р а к т и л і к а р с ь к и х рослин з проти-
запальною, протидіарейною та адаптогенною 
д іями [29-31]. 

Лабораторн і д о с л і д ж е н н я при в и к о н а н н і 
роботи включали клінічний аналіз крові і сечі; 
глюкозу крові; копрограму [11]. За допомогою 
у н і ф і к о в а н и х б а к т е р і о л о г і ч н и х методів ви-
вчали видовий склад та популяц ійний рівень 
мікрофлори порожнини товстої к и ш к и [1, 19]. 
Інтенсивність пероксидаці ї л іпід ів оцінювали 
за вмістом у крові хворих кінцевого продук-
ту ПОЛ — малонового діальдегиду (МДА) [2] 
та п р о м і ж н и х речовин — дієнових кон 'югат ів 
(ДК) [7], р івень я к и х вивчали спектрофотоме-

трично, а т а к о ж за показником перекисного 
гемолізу е р и т р о ц и т і в (ПГЕ) . Б і о х і м і ч н і по-
казники , я к і характеризують активність ПОЛ, 
вивчали в динаміц і : до початку л і к у в а н н я та 
п ісля його з а в е р ш е н н я і оц інювали в комп-
лексі з кл ін ічними даними. 

Статистичну обробку результат ів здійсню-
вали на методом одно — і багатофакторного 
дисперс ійного а н а л і з у ( п а к е т и л і ц е н з і й н и х 
програм) [12]. При цьому обов 'язково врахо-
вували основні п р и н ц и п и застосування ста-
тистичних методів в кл ін ічних досл ідженнях 
ефективності л і к а р с ь к и х препаратів [13]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
До початку проведення л і к у в а н н я клініч-

на к а р т и н а СПК на тлі ДбК була типовою і 
характеризувалася наявністю больового, дис-
пептичного синдромів , астен ічними , астено-
невротичними або астено-депресивними про-
явами , а т а к о ж ознаками поліг іповітамінозу. 
Так , пац ієнт ів на турбував монотонний біль 
тянучого або розпираючого характеру в мезо-
гастрі ї , я к и й супроводжувався метеоризмом 
та мав місце переважно у денний час або пе-
реймоподібний біль у клубов ій д і л я н ц і , що 
зменшувався після в ідходження газів та де-
фекаці ї , що т а к о ж частіше відмічався вдень. 
У всіх випадках абдомінальний біль виникав 
одночасно із зміною частоти або вигляду і кон-
систенції випорожнень та посилювався після 
емоційних стресів або психоемоційного пере-
вантаження . Крім того, пацієнтів, що були під 
наглядом, турбували відчуття "переливання" , 
буркотиння у живот і , що в и н и к а л и незадовго 
після прийому їжі , метеоризм різного ступеня 
вираженості , а т а к о ж порушення випорожнен-
ня у вигляді проносів. 

У 77 ( 8 9 , 5 % ) п а ц і є н т і в в с т а н о в л е н і по-
мірно виражені психоемоційні розлади, пере-
в а ж н о у в и г л я д і астен ічного , астено-невро-
тичного або астено-депресивного синдрому з 
іпохондричними включеннями , а саме загаль-
на слабкість, нездужання , з н и ж е н н я апетиту, 
емоційна лабільність підвищена дратівливість, 
пригн ічений настрій , в ідчуття нестачі пові-
тря , наявності "кому" у горлі , порушення сну 
( в а ж к е з а с и н а н н я , част і п р о с и н а н н я вночі , 
поверхневий сон, в ідсутність в ідчуття виси-
пання та бадьорості вранці) , п ідвищена втом-
люван ість , д и ф у з н и й головний біль тупого, 
ниючого характеру . Крім того, в обстежених 
хворих на СПК на тлі ДбК мали місце ознаки 
поліг іповітамінозу — сухість ш к і р и , г іперке-
ратоз та з л у щ у в а н н я епідермісу , п ідвищена 
ламк ість нігтів та волосся, що мало тусклий 
вигляд і було схильне до випад іння , помірна 
кровоточивість ясен, глосит, ангулярний сто- 
матит тощо. 

П р и к о п р о л о г і ч н о м у д о с л і д ж е н н і у 35 
( 7 9 , 5 % ) пацієнтів з основної та у 30 ( 7 1 , 5 % ) 
осіб з групи з і с т а в л е н н я в с т а н о в л е н і озна-
ки бродильної диспепсі ї — значне зб ільшен-
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ня об 'єму калу ; р ідк і п інист і або к а ш к о п о -
дібні випорожнення , кол ір калу був св ітлий 
або жовтий ; запах кислий ; рН калу в т а к и х 
х в о р и х була р і з к о п о н и ж е н а ; в к о п р о г р а м і 
при мікроскопі ї в и я в л я в с я п ідвищений вміст 
м ' я зових волокон, ж и р н и х кислот, крохмалю, 
перетравленої і неперетравленої кл і тковини , 
багато йодофільної флори. Д л я гнилостної дис-
пепсії , я к а мала місце у 9 пацієнтів ( 2 0 , 5 % ) з 
основної та 12 осіб ( 2 8 , 5 % ) групи з іставлення 
було характерне п ідвищення об 'єму калу; на-
явність рідкого випорожнення , темно-корич- 
невого кольору , з н е п р и є м н и м запахом; рН 
калу була п ідвищена; мікроскопічно у копро-
грамі в и я в л я в с я п ідвищений вміст м ' я з о в и х 
волокон, слизу , к р о х м а л ю , неперетравленої 
кл і тковини , йодофільної флори. 

При мікробіологічному дослідженні фека-
л ій встановлено зменшення к ількост і біфідо-
бактерій (Bif idobacter ium spp.), лактобактерій 
(Lac tobac t e r ium spp.) у всіх хворих ( 1 0 0 % ) , 
п ідвищення питомої ваги лактозонегативних 
E. coli з низькою ферментативною активністю; 
а т а к о ж зростання к ількості до 105-6 та більше 
умовно патогенних мікроорганізмів в 1 г фе-
кал ій , т а к и х як ентеробактерії (цитробактер, 
ентеробактер), стафілококи (переважно S taph . 
a u r e u s та S t aph . saprophyt icus) ; протеї (Pro t -
eus mirabi l i s або P. vu lgar i s ) , др іжджоподібні 
гриби роду Candida . 

П р и проведенні с п е ц і а л ь н и х б іох ім ічних 
досліджень до початку л і к у в а н н я у обстеже-
н и х х в о р и х на СПК на тл і ДбК, в і д м і ч е н а 
наявність однотипових порушень б іохімічних 
показників , що характеризують стан процесів 
ПОЛ, а саме — підвищення концентраці ї мета-
болітів л іпопероксидаці ї — як МДА, так і ДК 
в крові (табл. 1). 

В цілому концентрація кінцевого продукту 
ПОЛ — МДА в основній групі в цей період до-
сл ідження була в середньому в 2,14 рази вище 
за норму ( P < 0 , 0 0 1 ) , в груп і з і с т а в л е н н я — 
в 2 ,11 рази (P<0 ,001) . Вміст в крові хворих 
основної групи п р о м і ж н и х продуктів ПОЛ — 
ДК був п ідвищений в середньому в 2 ,0 рази 
порівняно з нормою (P<0 ,001) , в групі зістав-
лення - в 1 ,98 рази (P<0 ,001) . П о к а з н и к ПГЕ 
в основній групі хворих на СПК на тлі ДбК 
складав до початку л і к у в а н н я 9 , 2 ± 0 , 3 % , тоб-
то був п ідвищений в середньому в 2 ,63 рази 
п о р і в н я н о з нормою ( P < 0 , 0 0 1 ) . У груп і зі-

ставлення рівень ПГЕ до початку л і к у в а н н я 
складав 9 , 1 ± 0 , 3 % , тобто був підвищений в 2,6 
рази стосовно норми (Р<0 ,001 ) . Достовірних 
в і д м і н н о с т е й м і ж п о к а з н и к а м и л і п о п е р о к -
сидаці ї в основній групі і групі з і ставлення 
не знайдено (Р>0 ,05) , що свідчило про їхню 
однотиповість. 

П р и з і ставленн і к л і н і ч н и х п о к а з н и к і в у 
хворих обох груп у динаміці л і к у в а н н я було 
встановлено, що у пац ієнт ів основної групи 
( я к а отримувала ентобан) в ідмічалося скоро-
чення відносно групи з і ставлення (що одер-
ж у в а л а т ільки загальноприйняте л і к у в а н н я ) 
тривалості збереження ознак загострення СПК 
(табл. 2). 

Дійсно, під впливом л ікування скорочува-
лася тривал і сть з б е р е ж е н н я абдомінального 
болю в основній групі відносно групи зіставлен-
ня в середньому на 6 ,4±1 ,2 дні (Р<0,01) , скла-
даючи 7 ,1±1 ,5 діб та 13 ,5±2 ,2 діб відповідно. 
У хворих основної групи метеоризм відмічався 
протягом 10 ,9±1 ,6 діб, а у групі з іставлення — 
протягом 1 8 , 6 ± 1 , 7 діб, тобто на 7 , 7 ± 0 , 9 дні 
більше (Р<0,01) , буркотиння в животі турбува-
ло хворих основної групи в середньому протя-
гом 6 ,9±1 ,5 діб, а пацієнтів групи зіставлення — 
1 2 , 8 ± 1 , 3 діб, тобто на 5 , 9 ± 0 , 8 доби б ільше 
(Р<0,01) , нормалізація випорожнень у хворих 
основної групи в ідбувалася в середньому на 
4 ,6±1 ,5 добу, а у пацієнтів групи зіставлення — 
на 14 ,1±1 ,4 добу, тобто на 9 , 5 ± 0 , 9 діб пізніше 
(Р<0 ,01 ) . Апетит у пацієнт ів основної групи 
нормалізувався у середньому на 6 , 8 ± 0 , 7 день, 
у групі з іставлення — на 11 ,9±1 ,3 добу, тобто 
на 5 , 1 ± 0 , 8 днів пізніше (Р<0,01) . В основній 
групі п ідвищена дратівливість л ікв ідувалася 
швидше на 7 ,1±1 ,2 доби (Р<0,01) , тобто збе-
рігалася відповідно 10 ,2±1 ,2 та 17 ,3±1 ,8 доби. 
Сон нормал і зувався на 6 , 4 ± 1 , 0 доби ран іше 
(Р<0,01) в основній групі, н іж у групі зістав-
лення — 6 , 2 ± 1 , 3 доби та 12 ,6±1 ,5 доби відпо-
відно; підвищена втомлюваність ліквідувалася 
у пацієнтів, я к і отримували сучасний комбіно-
ваний фітозасіб ентобан, на 12 ,1±1 ,6 добу, а у 
тих хворих, як і л ікувалися лише за допомогою 
загальноприйнятих засобів — на 18 ,8±2 ,1 добу, 
тобто на 6 , 7 ± 0 , 5 діб п ізніше (Р<0 ,01 ) . Голо-
вний біль в основній групі з н и к на 2 , 3 ± 0 , 2 
доби раніше (Р<0,01) , н іж у групі з іставлення: 
у пацієнтів основної групи — на 3 , 2 ± 0 , 6 добу, 
у осіб групи з і ставлення — на 5 , 5 ± 0 , 8 добу. 

Таблиця 1 
Показники ПОЛ у хворих на СПК на тлі ДбК до початку лікування, ( М ± т ) 

Вивчені показники Норма 
Групи хворих 

P Вивчені показники Норма 
основна (n—44) зіставлення (n—42) 

P 

MДA ^ к і ^ л ь / я ) 3 , 5 ± 0 , 1 7 , 5 ± 0 , 1 8 * * * 7 , 4 ± 0 , 2 * * * > 0 , 0 5 

ДК ( м к м o л ь / л ) 9 , 2 ± 0 , 2 1 8 , 0 ± 0 , 0 * * * 1 8 , 3 ± 0 , 5 * * * > 0 , 0 5 

п г а , % 3 , 5 ± 0 , 2 9 , 2 ± 0 , 3 * * * 9 , 1 ± 0 , 3 * * * > 0 , 0 5 

Примітки: в табл. 1-3 достовірність відмінності по відношенню до показника норми:* — при Р<0,05, ** — при Р<0,01, 
*** — при Р<0,001; стовпчик Р — достовірність відмінності між показниками основної групи і групи зіставлення. 
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Таблиця 2 
Динаміка клінічних показників у хворих на СПК на тлі ДбК в процесі лікування, ( М ± т ) 

Клінічні показники 
Групи обстежених хворих 

Різниця (діб) P Клінічні показники 
основна (n=44) зіставлення (n=42) 

Різниця (діб) P 

Tpивaліcть збepeжeння (діб): 

абдомінальний біль Т ,1±1 ,б 1 3 , б ± 2 , 2 6 , 4 ± 1 , 2 < 0 , 0 1 

метеоризм 1 0 , 9 ± 1 , 6 Т,Т±0,9 < 0 , 0 1 

б у р к о т и н н я в живот і 6 , 9 ± 1 , б 12 ,B±1 ,3 5 ,9±0 ,B < 0 , 0 1 

проноси 4 , 6 ± 1 , б 1 4 , 1 ± 1 , 4 9 , б ± 0 , 9 < 0 , 0 1 

п ідвищена драт івливість 1 0 , 2 ± 1 , 2 1 Т , З ± 1 ^ Т ,1±1 ,2 < 0 , 0 1 

п о р у ш е н н я сну 6 , 2 ± 1 , З 1 2 , 6 ± 1 , б 6 , 4 ± 1 , 0 < 0 , 0 1 

п ідвищена втомлюваність 1 2 , 1 ± 1 , 6 ^ ^ ± 2 , 1 6 ,Т±1 ,б < 0 , 0 1 

головний біль З , 2 ± 0 , 6 5 ,5±0 ,B 2 , З ± 0 , 2 < 0 , 0 1 

загальна слабкість 1 б , 1 ± 1 , 1 2 2 , 6 ± 1 , 2 Т ,б±1 ,1 < 0 , 0 1 

н е з д у ж а н н я Т,Т±1,1 12 ,B±1,2 б , 1 ± 0 , 6 < 0 , 0 1 

з н и ж е н н я апетиту 6 ^ 0 ^ 1 1 , 9 ± 1 , 2 5 ,1±0 ,B < 0 , 0 1 

емоційна лабільність 1 4 , 1 ± 1 , 1 1B,5±1 ,2 4 , 4 ± 0 , б < 0 , 0 1 

З а г а л ь н а слабк ість в основній групі з н и к л а 
на 1 5 , 1 ± 1 , 1 добу, а у групі з іставлення — на 
22 ,6±1 ,2 добу, р і зниця м і ж даними термінами 
становила 7 ,5±1 ,1 добу (Р<0,01) . Нездужання 
турбувало пацієнтів основної групи протягом 
7 ,7±1 ,1 діб, що було на 5 ,1±0 ,6 доби менше, 
н і ж у групі з іставлення, де цей симптом був 
п р и с у т н і м протягом в середньому 1 2 , 8 ± 1 , 2 
доби ( Р < 0 , 0 1 ) . Емоц ійна лабільність в осно-
вній групі зберігалася у середньому 14,1 ± 1 , 1 
доби, а у групі зіставлення — 18,5±1,2 доби, що 
було на 4 , 4 ± 0 , 5 доби довше (Р<0 ,01) . Таким 
чином, в основній групі хворих на СПК на тлі 
ДбК, я к і в комплекс і л і к у в а н н я отримували 
сучасний фітозасіб ентобан, в ідмічена б ільш 
швидка л ікв ідація симптоматики загострення 
захворювання та досягнення стійкої клінічної 
ремісії , у порівнянні з пацієнтами із групи зі-
ставлення. 

При дослідженні стану кишкової мікрофло-
ри у пацієнт ів основної групи було відмічено 
зростання популяційного рівня біфідобактерій 
до 108-109 у 1 г фекал ій , вмісту лактобакте-
рій до 10 8 -10 9 /г , зниженн і к ількост і E. coli з і 
зм іненими ф е р м е н т а т и в н и м и властивостями 
< 1 0 4 / г , деконтамінаці ї вмісту к и ш е ч н и к у від 
умовно-патогених ентеробактерій (цитробак-
тер, протей, ентеробактер) , з н и ж е н н ю к іль-
кост і золотистого с т а ф і л о к о к у до 10 3 -10 4 / г 
та менш, др іжджоподібні гриби роду Candida 
складали < 1 0 4 / г . 

При повторному обстеженні п ісля завер-
шення курсу л і к у в а н н я було встановлено, що 
м а й ж е у всіх хворих основної групи концен-
т р а ц і я п р о д у к т і в ПОЛ в с и р о в а т ц і к р о в і — 
МДА і ДК під впливом комбінованого фітоза-
собу ентобану суттєво з н и ж а л а с я та досягала 
верхньо ї м е ж і н о р м и . В групі з і с т а в л е н н я , 
н е з в а ж а ю ч и н а певну п о з и т и в н у д и н а м і к у 
даних показників , їх рівень знижувався менш 
суттєво та з алишався достовірно вище за нор-
му і в осіб основної групи, що свідчило про 
з б е р е ж е н н я п ідвищеної активност і процесів 
л іпопероксидаці ї (табл. 3). 

Дійсно, концентрація МДА в крові в цей пе-
ріод у хворих групи зіставлення була в середньо-
му в 1,63 рази вище за норму (Р<0,01) і в 1,58 
рази вище, н іж в основній групі, пацієнти якої 
отримували ентобан (Р<0,05). Рівень проміжних 
продуктів ліпопероксидації — ДК в крові хворих 
групи зіставлення в цей період обстеження був в 
середньому в 1,52 рази вище за норму (Р<0,01) 
і в 1,5 рази — вище концентраці ї ДК в крові 
хворих основної групи (Р<0,05) . Показник ПГЕ 
в основній групі з н и з и в с я до верхньої м е ж і 
норми, а у хворих з групи зіставлення складав 
на вказаний момент обстеження 7 ,6±0 ,24%, що 
в 2,1 рази вище за норму (3 ,5±0,2; Р<0,001) і 
відповідно в 2 рази вище стосовно аналогічного 
показника в основній групі. 

Таким чином, одержані нами дані дозво-
л я ю т ь в в а ж а т и , що застосування сучасного 

Таблиця 3 
Показники ПОЛ у хворих на СПК на тлі ДбК, після завершення лікування, ( М ± т ) 

Показники Норма 
Групи хворих 

Р Показники Норма 
основна (n=44) зіставлення (n=42) 

Р 

MДA ( м к м o л ь / л ) 3 , б ± 0 , 1 3 , 6 ± 0 , 1 б б ^ О , ^ * <0 ,0б 

ДK ( м к м o л ь / л ) 9 , 2 ± 0 , 2 9 , 3 ± 0 , 2 б 1 4 , 0 ± 0 , З * <0 ,0б 

ПГЕ, % 3 , б ± 0 , 2 З , 6 ± 0 , 2 Т ,4±0 ,24** < 0 , 0 1 
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комбінованого фітозасобу ентобану в комп-
л е к с н о м у л і к у в а н н і х в о р и х на СПК на тл і 
ДбК має ч ітко виражені переваги в порівнян-
ні і з з а гальноприйнятою терапією, оск ільки 
дозволяє істотно зб ільшити частоту л ікв іда-
ції с и м п т о м а т и к и загострення хронічної за-
пальної патології у к и ш е ч н и к у , і тим самим 
сприяє пришвидшенню досягнення клінічної 
реміс і ї з а х в о р ю в а н н я , а т а к о ж с п р и я є нор-
м а л і з а ц і ї у п е р е в а ж н о ї б ільшост і п а ц і є н т і в 
мікрофлори та в цілому сприяє прискоренню 
о д у ж а н н я . Відмічений позитивний вплив ен-
тобану на п о к а з н и к и ПОЛ, що св ідчить про 
патогенетичне значення використання даного 
препарату . Отримані результати дозволяють 
вважати , що включення ентобану до комплек-
су л і к у в а л ь н и х заходів при СПК на тлі ДбК 
є кл ін ічно доцільним та перспективним, що 
дозволяє рекомендувати застосування даного 
фітопрепарату в комплексн ій терапії хворих 
із вказаною патологією. 

Висновки 

1. До початку проведення лікування клі-

нічна картина загострення СРК на тлі ДбК 

була типовою і характеризувалася наявніс-

тю больового, диспептичного синдрому, ас-

тенічними, астено-невротичними або астено-

депресивними проявами, а також ознаками 

полігіповітамінозу. При копрологічному дослі-

дженні у 35 (79,5%) пацієнтів з основної та у 

30 (71,5%) осіб з групи зіставлення встановле-

ні ознаки бродильної диспепсії , у 9 пацієнтів 

(20,5%) з основної та 12 осіб (28,5%) групи 

зіставлення — гнилостної диспепсії. 

2. При мікробіологічному дослідженні калу 

обстежених хворих на СПК на тлі ДбК вста-

новлено зменшення кількості біфідобактерій 

(Bifidobacterium spp.), лактобактерій (Lacto-

bacterium spp.) у всіх хворих (100%), підви-

щення питомої ваги лактозонегативних E. coli 

з низькою ферментативною активністю; а 

також зростання до кількості 105-6 на 1 г фе-

калій та більше умовно патогенних мікроорга-

нізмів, таких як ентеробактерії (цитробактер, 

ентеробактер), стафілококи (переважно Staph. 

aureus та Staph. saprophyticus); протеїв (Pro- 
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teus mirabilis або Р. vulgaris), дріжджоподібні 

гриби роду Candida. 

3. До початку проведення лікування хво-

рих на СПК на тлі ДбК, відмічено вірогідне 

зростання вмісту у крові метаболітів ПОЛ — 

кінцевого (МДА) — в середньому в 2,12 рази та 

проміжних (ДК) — в 2,0 рази; інтегральний по-

казник ПГЕ був підвищений в цей період об-

стеження у середньому в 2,6 рази. Це свідчить 

про наявність у пацієнтів із СПК на тлі ДбК, 

ознак активації процесів ліпопероксидації. 

4. Включення комбінованого фітозасобу 

ентобану до комплексу лікування хворих на 

СПК на тлі ДбК забезпечило у пацієнтів осно-

вної групи (яка додатково отримувала енто-

бан) скорочення відносно групи зіставлення 

(що о д е р ж у в а л а тільки загальноприйняте 

лікування) тривалості збереження ознак за-

гострення СПК. При дослідженні стану киш-

кової мікрофлори у пацієнтів основної групи 

було відмічено зростання популяційного рівня 

біфідобактерій до 108-109 на 1 г фекалій, вміс-

ту лактобактерій до 108-109 /г, зниженні кіль-

кості E. coli зі зміненими ферментативними 

властивостями <10 4 / г , деконтамінації вмісту 

кишечнику від умовно-патогених ентеробак-

терій, зниженню кількості золотистого стафі-

лококу до 103-104 /г , та менш, дріжджоподібні 

гриби роду Candida складали <10 4 / г . 

5. Застосування фітопрепарату ентобану у 

лікуванні хворих на СПК на тлі ДбК сприяло 

зменшенню та навіть нормалізаці ї вмісту у 

крові продуктів ПОЛ — як кінцевого (МДА), 

так і проміжних (ДК), а також інтегрального 

показника ПГЕ, що свідчить про реалізацію 

антиоксидантного ефекту даного фітозасобу. 

У пацієнтів групи зіставлення, які отримува-

ли лише загальноприйняті засоби лікування, 
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динаміка вивчених б іохімічних показників 

була суттєво менше виражена . При цьому 

рівень МДА у сироватці залишався у в серед-

ньому в 1,58 рази вище норми, вміст ДК — 

в 1,5 рази; інтегральний показник ПГЕ на 

момент завершення лікування перевищував 

норму в 2 ,0 рази. В цілому отримані дані 

свідчать про збереження надмірної активації 

процесів ліпопероксидації при застосуванні 
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В.М. Фролов, Т.П. Гарник, О.В. Круглова, В.О. Петріщева 
ЕФЕКТИВНІСТЬ СУЧАСНОГО КОМБІНОВАНОГО ФІТОЗАСОБУ ЕНТОБАНУ 

ПРИ ЛІКУВАННІ ХВОРИХ З КИШКОВИМ ДИСБІОЗОМ ТА СИНДРОМОМ ПОДРАЗНЕНОГО КИШЕЧНИКА 
ТА ЙОГО ВПЛИВ НА ПОКАЗНИКИ ЛІПОПЕРОКСИДАЦІЇ 

Ключові слова: синдром подразненого кишечника, дисбіоз кишечника, ентобан, ліку-
вання, клінічні показники, ліпопероксидація 

Вивчена ефективність сучасного комбінованого фітозасобу ентобану при лікуванні хво-
рих з кишковим дисбіозом та синдромом подразненого кишечника (СПК) та його вплив на 
показники ліпопероксидації. Встановлено, що застосування ентобану у хворих на СПК на 
тлі дисбіозу кишечника сприяє зменшенню тривалості збереження симптомів загострення 
СПК, відновленню мікрофлори кишечника та нормалізації показників ліпопероксидації. 

В.М. Фролов, Т.П. Гарник, О.В. Круглова, В.О. Петрищева 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ СОВРЕМЕННОГО КОМБИНИРОВАННОГО ФИТОПРЕПАРАТА ЭНТОБАНА 

ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С КИШЕЧНЫМ ДИСБИОЗОМ И СИНДРОМОМ РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА 
И ЕГО ВЛИЯНИЕ НА ПОКАЗАТЕЛИ ЛИПОПЕРОКСИДАЦИИ 

Ключевые слова: синдром раздраженного кишечника, дисбиоз кишечника, энтобан, лече- 
ние, клинические показатели, липопероксидация 

Изучена эффективность современного комбинированного фитопрепарата энтобана при ле-
чении больных с кишечным дисбиозом и синдромом раздраженного кишечника (СРК) и его 
влияние на показатели липопероксидации. Установлено, что применение энтобана у больных 
СРК на фоне дисбиоза кишечника способствует уменьшению длительности сохранения симптомов 
обострения СРК, нормализации кишечной микрофлоры, и показателей липопероксидации. 

V.M. Frolov, T.P. Garnik, O.V. Kruglova, V.O. Petrischeva 
MODERN COMBINED PHYTOPREPARATION ENTOBAN EFFICIENCY IN THE TREATMENT 
OF PATIENTS WITH INTESTINAL DISBIOSIS AND IRRITABLE BOWEL SYNDROME 

AND IT'S INFLUENCE ON LIPOPEROXIDATION INDEXES 
Key words: irritable bowel syndrome, intestinal disbiosis, entoban, treatment, 

clinical indexes, lipoperoxidation 
The efficiency of modern combined phytopreparation entoban in the treatment of 

patients with intestinal disbiosis and irritable bowel syndrome (IBS) and it's influ-
ence on lipoperoxidation indexes were studied. It was set that entoban application 
in patients with IBS and disbiosis of intestine provided decreasing of the duration 
of symptoms of IBS, normalization of intestinal microflora and lipoperoxidation in-
dexes. 

Фітотерапі я. Часопис № 2, 2010 31 


