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ЕФЕКТИВНІСТЬ СУЧАСНОГО КОМБІНОВАНОГО 
ФІТОПРЕПАРАТУ ЕНТОБАНУ В ЛІКУВАННІ ХВОРИХ З 
СИНДРОМОМ ПОДРАЗНЕНОГО КИШЕЧНИКА І КИШКОВИМ 
ДИСБІОЗОМ ТА ЙОГО ВПЛИВ НА ФЕРМЕНТНУ ЛАНКУ 
СИСТЕМИ АНТИОКСИДАНТНОГО ЗАХИСТУ 

Відомо, що захворюваність на синдром 
подразненого кишечника (СПК) в економічно 
розвинутих країнах має неухильну тенденцію 
до підвищення [5, 21, 23]. Встановлено, що у 
етіопатогенезі СПК певне значення мають такі 
фактори ризику, як порушення раціонально-
го режиму і характеру харчування; недолік 
вмісту клітковини в їжі ; малорухливий спосіб 
життя , у жінок - наявність хронічних гінеко-
логічних захворювань, я к і можуть викликати 
рефлекторні порушення моторики кишечника; 
а також гормональні зсуви, обумовлені клімак-
сом, ожирінням, передменструальним синдро-
мом, гіпотиреозом, цукровим діабетом; перене-
сені раніше гострі кишкові інфекції [5, 10, 16, 
18, 23]. Згідно даних сучасних досліджень, у 
більшості хворих на СПК, що знаходяться під 
л ікарським наглядом протягом 3 років і біль-
ше, не менш як у 68,8% випадків виявляється 
надмірний бактерійний ріст у тонкій кишці та 
в 98,4% випадків - дисбіоз товстої к и ш к и [4, 
12]. На думку багатьох науковців, кишкова мі-
крофлора - це своєрідний «екстракорпораль-
ний орган», порушення функціонування якого 
обов'язково негативно відбивається на стані 
внутрішніх органів і систем організму [22]. 
Негативні зміни кишкового мікробіоценозу 
обумовлюють суттєві метаболічні порушен-
ня, я к і впливають на функціонування усього 
організму в цілому [12]. Значне бактеріальне 
та метаболічне навантаження при наявності у 
хворих з синдромом надмірного бактерійного 
росту може привести до порушення процесів 
всмоктування поживних речовин у кишечни-
ку, дестабілізації обміну речовин, сенсибіліза-
ції до бактерійних антигенів [23]. У результаті 
життєдіяльності надмірної кількості умовно 
патогенної флори в кишківнику утворюються і 
нагромаджуються вільні (декон'юговані) жов-
чні кислоти, гидроксиди жирних кислот, бак-
терійні токсини, білкові сполуки і різні інші 
токсичні продукти обміну речовин (феноли, 
біогенні аміни та ін.) [4]. Слідством цих про-

цесів можуть стати розлади моторної, травної 
та інших функцій кишечника , порушення гід-
ролізу дисахарідів, жирів, білків, всмоктуван-
ня вітамінів, макро- і мікроелементів [4, 22], 
тому раціональні підходи до л ікування хво-
рих на СПК у поєднанні з дизбдіозом кишеч-
ника (ДбК) є вельми важливими для клінічної 
практики. Одним із перспективних напрямів 
сучасної фармакотерапії захворювань травної 
системи є л ікування із застосуванням засобів 
рослинного походження [2]. Рослинні препара-
ти характеризуються низькою токсичністю та 
можливістю їхнього призначення при необхід-
ності протягом тривалого часу, що не викликає 
небажаних побічних ефектів та ускладнень [3]. 
Відомо, що більшість фітозасобів та особливо 
комбінованих фітопрепаратів володіють чітко 
вираженою антиоксидатною активністю, при-
чому вважають, що природні антиоксиданти 
рослинного походження мають суттєві пере-
ваги перед синтетичними препаратами анти-
оксидатної дії [2, 3]. 

При розробці раціональних підходів до 
л ікування хворих з СПК на тлі ДбК із засто-
суванням можливостей сучасної фітотерапії, 
нашу увагу привернула перспективність ви-
користання сучасного комбінованого фітоза-
собу ентобану, спеціально розробленого для 
л ікування хворих з ураженнями шлунково-
киш-кового тракту [6]. Раніше нами вже вста-
новлена позитивна дія ентобану при лікуванні 
хворих з гострими кишковими інфекціями, 
викликаними умовно патогенними збудника-
ми [11]. Тому ми вважали доцільним проаналі-
зувати клінічну ефективність ентобану у хво-
рих на СПК на тлі ДбК, а також його вплив на 
стан системи антиоксидантного захисту (АОЗ), 
оскільки саме наявність оксидативного стресу 
вважається характерним для хронічної пато-
логії гастроентерологічного профілю [18]. 

Зв ' я зок роботи з науковими програмами, 
темами: робота виконувалася у зв ' я зку з реалі-
зацією комплексної науково-дослідницької ро-

© В.М. Фролов, Т.П. Гарник, О.В. Круглова, В.О. Петріщева, 2010 3 



Медицина 
боти (НДР) Київського медичного університету 
Української асоціації народної медицини та 
Луганського державного медичного універси-
тету і являє собою фрагмент теми НДР «Ефек-
тивність фітопрепаратів та засобів рослинного 
походження в лікуванні та медичній реабіліта-
ції хворих з патологією системи травлення та 
вторинними імунодефіцитними станами» (№ 
держреєстрації 0108и009463) . 

Метою роботи була оцінка ефективності 
сучасного комбінованого фітозасобу ентобану 
у лікуванні хворих з синдромом подразненого 
кишечника , сполученим з кишковим дисбіо-
зом, та вивчення впливу ентобану на показни-
ки системи АОЗ у хворих з даною коморбідною 
патологією. 

Матеріали та методи дослідження 

Було обстежено 86 хворих зі встановленим 
експертним шляхом діагнозом СПК на тлі ДбК 
ІІ-ІІІ ступеня. Вік обстежених пацієнтів стано-
вив від 23 до 50 років, з них осіб чоловічої ста-
ті було 32 (47,8%), жіночної - 35 (52,2%). Для 
реалізації мети роботи обстежені пацієнти були 
розподілені на дві групи - основну (44 особи) та 
групу зіставлення (42 хворих), що були рандо-
мізовані за віком, статтю, тяжкістю перебігу 
СПК і ступенем ДбК. Клінічний діагноз СПК 
ставився з урахуванням Римських критеріїв III, 
при цьому до дослідження були включені па-
цієнти з ІІ типом СРК, тобто з превалюванням 
діарейного синдрому [28]. Кишковий дисбакте-
ріоз діагностувався на основі даних анамнезу, 
клінічного, копрологічного та бактеріологіч-
ного дослідження, як і проводились до початку 
лікування та після його завершення. Критерія-
ми виключення пацієнтів із дослідження були: 
наявність крові в калі; лихоманка; нез'ясовне 
схуднення; анемія; суттєве прискорення ШОЕ; 
виражені органічні зміни слизової оболонки 
кишечника за даними інструментальних дослі-
джень [28]. 

Хворі обох груп отримували загальноприй-
няте лікування СПК на тлі ДбК у відповідності 
до Стандартизованих протоколів надання ме-
дичної допомоги за спеціальністю «Гастроенте-
рологія» (Наказ МОЗ України № 271 від 13. 06. 
2005 р.), а саме: спазмолітики, антигістамінні 
засоби, ферментні препарати, пробіотики, за 
показаннями - фізіотерапевтичні процедури. 
Крім того, хворі основної групи додатково отри-
мували сучасний комбінований фітопрепарат 
ентобан [6] спочатку по 2 капсули 3 рази на добу 
протягом 1-2 тижнів; потім, після досягнення 
позитивного клінічного ефекту, введення енто-
бану продовжували по 1 капсулі 3 рази на добу 
ще протягом 2-3 тижнів в залежності від резуль-
татів лікування, що проводилося. 

Фітозасіб ентобан зареєстрований в Україні 
(реєстраційне посвідчення №№ и А / 2 1 1 7 / 0 2 / 0 1 ) та 
дозволений до клінічного застосування в якості 
лікарського препарату (Наказ МОЗ України № 
18 від 22.01.07 р.) [6]. До складу комбінованого 

фітозасобу ентобану входять екстракти кори хо-
лархени пухнастої (Holarrhena antidysenterica), 
плодів мирту звичайного (Myrtus communis L.), 
барбарису остистого (Berberis aristata) , айви 
бенгальської (Aegle marmelos) та дуба красиль-
ного (Quercus infectoria Oliv.), стебел бутеї пре-
красної (Butea monospurma) [6]. 

Відомо, що у складі кори холархени пух-
настої містяться такі речовини, як алкалоїди, 
вітаміни B, C, D, E та F; пубесцинфріделін, 
епіфриеделинол, октакозанол, альфа-амірин, 
бета-ситостерол [26]. Завдяки вмісту у корі хо-
лархени пухнастої алкалоїду конесіну фітозасо-
би з цієї рослини володіють антигельмінтним, 
амебоцидним, сечогінним ефектами [24]. В 
індийський медицині засоби з холархени тра-
диційно застосовують при геморої, диспепсії, 
дизентерії, сальомонельозі та інших гострих 
кишкових інфекціях, як і характеризуються на-
явністю діарейного синдрому [27]. 

Мирт звичайний містить у листях, плодах 
та молодих пагонах 1,8-2,2% ефірної олії, до 
складу якої входять а-пінен, дипектен, камфен, 
цинеол, міртенол, гераніол, нерол, камфора, 
альдегіди [26]. У листях мирту містяться смоли, 
гіркі, дубильні, білкові сполуки [27]. Відвари з 
листя мирту в народній медицині Індії викорис-
товують як антисептик, тонізуючий та сечогін-
ний засіб,у тому числі при запаленнях сечового 
міхура, при дизентерії, хронічному бронхіті, за-
хворюваннях шлунково-кишкового тракту [25]. 

Плоди барбарису остистого містять до 7,7% 
цукру, 3 , 5 - 6 % органічних кислот (яблучну, ви-
нну, лимонну), пектин, дубильні і фарбувальні 
речовини, вітамін С, флавоноїди (лейко антоці-
ани, антоціани, катехіни, флавоноли) і феноло-
кислоти [26]. У плодах і листях Berberis a r i s ta ta 
також знайдено лютеїн і вітамін К [26]. У ве-
гетативних органах барбарису знайдені фуроку-
марини. Кора, коріння, пагони, листя та недо-
зрілі плоди барбарису містять алкалоїди [27]. У 
зрілих плодах їх немає, або ж є лише в незначній 
кількості. Основні алкалоїди відносяться до по-
хідних ізохінолінового ряду, серед них головне 
місце належить берберину [26]. Описана добре 
виражена антибактеріальна дія берберину від-
носно Vibrio cholerae, Staph. aureus, Escherichia 
coli, бактерій родини Salmonella, Schigella та ін. 
[28]. Препарати барбарису звичайного справ-
ляють судинозвужувальну і кровоспинну дію, 
підвищують тонус мускулатури кишечника, 
мають помірну жовчогінну дію [26], а також 
проявляють протизапальний, седативний, жа-
рознижувальний ефекти, стимулюють функцію 
підшлункової залози, покращують кровообіг, 
тонізують діяльність травного тракту [25]. 

Айва бенгальська є священним деревом інду-
їстів [25]. Рослина містить алкалоїди, кумарини 
(аллоімператорин, імператорин), Р-ситостерин 
[25]. Плоди айви бенгальської характеризують-
ся дуже високим вмістом рибофлавіну - більше 
1% [26]. У фармакологічному плані найбільш 
активною сполукою, я к а міститься у плодах 
айви, вважається мармелозин. У традиційній 
медицині Індії плоди айви бенгальської вважа-
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ються важливим лікувальним засобом при за-
хворюваннях шлунково-кишкового тракту, як і 
супроводжуються діарейним синдромом, в тому 
числі дизентерії [27]. 

Дуб красильний - дерево або кущ з роди-
ни букових (Fagaceae), що росте на Балканах, 
у Малій Азії, Ірані [27]. Плоди дуба красиль-
ного містять значну кількість таніну, який має 
в 'яжучу, протизапальну та антиспептичну дію 
і використовується при лікуванні захворювань 
кишкового тракту, що характеризуються діа-
реєю [24], а також у вигляді мазей в хірургії та 
дерматології [26]. 

Бутея односемінна - дерево, яке росте в 
Індії, Бірмі та Шри-Ланці [27]. Стебла та коре-
ні бутеї містять глікозиди, гліцин, тетрамери 
лейкоантоціанидину, бутин (7,3' ,4 '-тригидрок-
сифлавон) [25]. Препарати з бутеї використо-
вуються як в ' яжучий засіб при захворюваннях 
шлунково-кишкового тракту, як і супроводжу-
ються розвитком діарейного синдрому [26]. 

Лабораторні дослідження при виконанні 
роботи включали клінічний аналіз крові і сечі; 
глюкозу крові; копрограму. За допомогою уні-
фікованих бакте-ріологічних методів вивчали 
видовий склад та популяційний рівень мікро-
флори порожнини товстої кишки [4]. Для реа-
лізації мети дослідження визначали активність 
ферментів системи АОЗ - супероксиддисмутази 
(СОД) [13] та каталази (КТ) [7] спектрофотоме-
трично. Обчислювали інтегральний індекс Ф як 
співвідношення СОД • КТ/МДА. 

Статистичну обробку результатів здійсню-
вали на персокомп'ютері AMD Athlon 2000+ 
MHz методом одно- і багатофакторного диспер-
сійного аналізу (па-кети ліцензійних програм 
[8]. При цьому обов'язково враховували основні 
принципи застосування статистичних методів 
в клінічних дослідженнях ефективності лікар-
ських препаратів [9]. 

Результати дослідження та їх обговорення 

До початку проведення лікування клі-
нічна картина СПК на тлі ДбК була типовою і 
характеризувалася наявністю больового, дис-
пептичного синдромів, астенічними, астено-
невротичними або астено-депресивними про-
явами, а також ознаками полігіповітамінозу. 
Так, обстежених пацієнтів на СПК на тлі ДбК 
турбував монотонний біль тянучого або розпи-
раючого характеру в мезогастрії, який супрово-
джувався метеоризмом та мав місце переважно 
у денний час, або переймоподібний біль у клубо-
вій ділянці, що зменшувався після відходжен-
ня газів та дефекації, що також частіше від-
мічався вдень. В усіх випадках абдомінальний 
біль виникав одночасно із зміною частоти або 
вигляду і консистенції випорожнення та поси-
лювався після емоційних стресів або психоемо-
ційного перевантаження. Крім того, пацієнтів, 
що були під наглядом, турбували відчуття «пе-
реливання», буркотіння у животі, що виникали 
незадовго після прийому їжі, метеоризм різного 

ступеня вираженості, а також порушення випо-
рожнення у вигляді проносів. 

У 77 (89,5%) пацієнтів встановлені помірно 
виражені психоемоційні розлади, переважно у 
вигляді астенічного, астено-невротичного або 
астено-депресивного синдрому з іпохондрични-
ми включеннями, а саме загальна слабкість, не-
здужання, зниження апетиту, емоційна лабіль-
ність, підвищена дратівливість, пригнічений 
настрій, відчуття нестачі повітря, наявності 
«кому» у горлі, порушення сну (важке засинан-
ня, часті просинання вночі, поверхневий сон, 
відсутність відчуття висипання та бадьорості 
вранці), підвищена втомлюваність, дифузний 
головний біль тупого, ниючого характеру. Крім 
того, в обстежених хворих на СПК на тлі ДбК 
мали місце ознаки полігіповітамінозу - сухість 
шкіри, гіперкератоз та злущування епідермісу, 
підвищена ламкість нігтів та волосся, що мало 
тусклий вигляд і було схильне до випадіння, 
помірна кровоточивість ясен, глосит, ангуляр-
ний стоматит тощо. 

При копрологічному дослідженні у 35 
(79,5%) пацієнтів з основної та у 30 (71,5%) 
осіб з групи зіставлення встановлені озна-
ки бродильної диспепсії - значне збільшення 
об'єму калу; рідкі пінисті або кашкоподібні ви-
порожнення, колір калу був світлий або жов-
тий; запах кислий; рН калу в таких хворих 
була різко понижена; в копрограмі при мікро-
скопії виявлявся підвищений вміст м 'язових 
волокон, жирних кислот, крохмалю, перетрав-
леної і неперетравленої клітковини, багато йо-
дофільної флори. Для гнильної диспепсії, я к а 
мала місце у 9 пацієнтів (20,5%) з основної та 
12 осіб (28,5%) групи зіставлення було харак-
терне підвищення об'єму калу; наявність рід-
ких випорожнень, темно-коричневого кольору 
з неприємним запахом; рН калу була підви-
щена; мікроскопічно у копрограмі виявлявся 
підвищений вміст м 'язових волокон, слизу, 
крохмалю, неперетравленої клітковини, йодо-
фільної флори. 

При мікробіологічному дослідженні фека-
лій встановлено зменшення кількості біфідо-
бактерій (Bifidobacterium spp.), лактобактерій 
(Lactobacterium spp.) в усіх хворих (100%), під-
вищення питомої ваги лактозонегативних E. 
coli з низькою ферментативною активністю, а 
також зростання кількості до 105-6 та більше на 
1 г калу умовно патогенних мікроорганізмів, 
таких як ентеробактерії (цитробактер, енте-
робактер, клебсієли), стафілококи (переважно 
Staph. aureus та Staph. saprophyticus); протей 
(Proteus mirabilis або P. vulgaris) , дріжджопо-
дібні гриби роду Candida. 

Проведення спеціального біохімічного до-
слідження до початку лікування дозволило 
встановити пригнічення активності фермент-
ної ланки системи АОЗ у сироватці крові хво-
рих обох груп (табл. 1). 
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Таблиця 1 

Показники ПОЛ та системи АОЗ 
у хворих на СПК на тлі ДбК до початку лікування (M±m) 

Біохімічні 
показники Норма 

Групи обстежених хворих 
P Біохімічні 

показники Норма основна 
(n=44) 

зіставлення 
(n=42) 

P 

СОД, МО/мгНЬ 28,4±1,2 16,6±1,3** 17,0±1,7** >0,05 

КТ, МО/ мгНЬ 365,2±9,1 259,3±8,1** 264,2±8,5** >0,05 
МДА, мкмоль/л 3,5±0,3 6,5±0,51,9 6,2±0,41,77 >0,05 

Ф 2963±36 662,2±9,8*** 724,4±9,5*** >0,05 

Примітка: в табл. 1 та 2 вірогідність різниці показників вирахувана між показником групи та нормою при Р<0,05 - *; Р<0,01 - ** 
та Р<0,001 - ***; стовпчик Р віддзеркалює вірогідність різниці між показниками основної групи та групи зіставлення 

З даних, наведених у таблиці 1, видно, що 
до початку лікування було виявлено зменшення 
активності СОД - у пацієнтів основної групи до 
(16,6±1,3) МО/мгНЬ, тобто в середньому в 1,71 
рази стосовно норми (Р<0,01), а у хворих групи 
зіставлення - до (17,0±1,7) МО/мгНЬ, що було 
нижче норми в 1,67 рази (Р<0,01). Індивідуаль-
ний аналіз дозволив встановити, що активність 
КТ в обстежених хворих зазнавала різноспрямо-
ваних змін, а саме - її підвищення мало місце у 
5 (11,4%) хворих основної групи та в 6 (14,3%) 
пацієнтів групи зіставлення; зниження - у 32 
(72,7%) хворих основної групи та 28 (66,7%) 
групи зіставлення; активність КТ в межах нор-
ми спостерігалася у 7 (15,9%) випадків в осно-
вній групі та у 8 (19,0%) групи зіставлення. В 
цілому ж встановлено, що у хворих основної 
групи активність КТ у цей період обстеження 
становила (259,3±8,1) МО/мг НЬ, у пацієнтів 
групи зіставлення - (264,2±8,5) МО/мг, тобто 
даний показник був у середньому відповідно в 
1,42 та 1,38 рази нижче норми (365,2±9,1) МО/ 
мг НЬ; Р<0,01). Концентрація кінцевого продук-
ту ПОЛ - МДА до початку лікування була ниж-
че норми в середньому в 1,86 рази, а у пацієнтів 
групи зіставлення - в 1,77 рази (Р<0,01). При 

аналізі інтегрального індексу Ф, який сумарно 
характеризує співвідношення про- та антиок-
сидантних потенцій крові [23], було встановле-
но, що у всіх обстежених хворих коефіцієнт Ф 
був суттєво знижений. У хворих основної групи 
зниження індексу Ф сягало (662,2±9,8), у па-
цієнтів групи зіставлення - (724,4±9,5), тоб-
то кратність зменшення цього показника була 
відповідно 4,5 та 4,1 рази відносно показника 
норми (Р<0,001), що свідчило про значне пре-
валювання прооксидатних потенцій крові у цей 
період обстеження. 

Повторне вивчення активності ферментів 
системи АОЗ було проведено після завершення 
курсу лікування: у групі зіставлення - із засто-
суванням загальноприйнятих засобів [18], осно-
вній - із додатковим використанням ентобану 
[4]. При цьому було встановлено, що в основній 
групі хворих у ході лікування відмічена прак-
тично повна нормалізація вивчених показни-
ків, у той час як у хворих групи зіставлення, не-
зважаючи на деяку тенденцію до покращання, 
значення даних показників на момент завер-
шення лікування все ж таки істотно відрізня-
лися як від показників норми, так і основної 
групи (табл. 2). 

Таблиця 2 
Показники ПОЛ та системи АОЗ 

у хворих на на СПК на тлі ДбК на момент завершення лікування (M±m) 

Біохімічні 
показники Норма 

Групи обстежених хворих 
P Біохімічні 

показники Норма основна 
(n=44) 

зіставлення 
(n=42) 

P 

СОД, МО/мгБЪ 28,4±1,2 27,8±1,2 22,1±1,2* <0,05 

КТ, МО/ мгБЬ 365,2±9,1 358,3±7,2 302,5±8,2* <0,05 

МДА, мкмоль/л 3,5±0,3 3,65±0,15 4,2±0,22* <0,05 

Ф 2963±36 2729,0±38,9 1592,0±35,6*** <0,01 

Як видно з даних, наведених у таблиці 2, 
в основній групі хворих у повній мірі реалізу-
вався антиоксидантний ефект сучасного комбі-
нованого фітопрепарату ентобану, що сприяло 
нормалізації вивчених біохімічних показників. 
Дійсно, у хворих основної групи активність СОД 
в ході лікування збільшувалася в середньому в 
1,67 рази та досягала значення (27,1±1,2) МО/ 
мгНЬ, що практично відповідало нормі. У хво-
рих групи зіставлення активність СОД підви-
щилася відносно початкового рівня лише в 1,3 

™ 6 

рази, досягнувши при цьому (22,1±1,5) МО/ 
мгНЬ, що було менше показника норми в 1,29 
рази (Р<0,05) та активності СОД у хворих осно-
вної групи в 1,26 рази (Р<0,05). У ході лікуван-
ня у пацієнтів основної групи відмічена також 
нормалізація активності КТ, причому цей по-
казник підвищився до (358,3±7,2) МО/мгНЬ, 
що перевищувало його вихідне значення в серед-
ньому в 1,38 рази. У хворих групи зіставлення 
підвищення активності КТ була суттєво менш 
виражена, тому після завершення лікування 

6 Фітотерапія. Часопис № 3, 2010 



— М е д и ц и н а 
вона становила лише (302,5±8,2) МО/мг НЬ, 
що було меншим показника норми в 1,21 рази 
та активності КТ в основній групі у 1,18 рази 
(Р<0,05). Вміст МДА у крові пацієнтів основної 
групи на момент завершення лікування ста-
новив (3,65±0,15) мкмоль/л, що вірогідно від 
норми не відрізнялося. У крові пацієнтів групи 
зіставлення рівень МДА на момент завершення 
лікування залишався в 1,2 рази вище норми та 
становив (4,2±0,22) мкмоль/л. Аналогічні дані 
отримані і також стосовно динаміки інтеграль-
ного коефіцієнта Ф. У групі зіставлення індекс Ф 
дорівнював (1592,0±35,6), що було в середньому 
в 1,86 рази нижче норми (Р<0,001) та в 1,71 рази 
нижче відповідного показника у хворих основної 
групи (Р<0,01). У хворих основної групи цей по-
казник досягав нижньої межі норми і становив 
(2729,0±38,6; Р>0,05). 

При зіставленні клінічних показників у 
хворих обох груп у динаміці лікування було 
встановлено, що у пацієнтів основної групи (яка 
отримувала ентобан) відмічалося скорочення 
відносно групи зіставлення (що одержувала тіль-
ки загальноприйняте лікування) тривалості збе-
реження ознак загострення СПК. 

Дійсно, під впливом лікування скорочувала-
ся тривалість збереження абдомінального болю 
в основній групі відносно групи зіставлення в 
середньому на 6,4±1,2 дні (Р<0,01), становлячи 
7,1±1,5 діб та 13,5±2,2 діб відповідно. У хво-
рих в основній групі метеоризм відмічався про-
тягом 10,9±1,6 діб, а у групі зіставлення - про-
тягом 18,6±1,7 діб, тобто на 7,7±0,9 дні більше 
(Р<0,01), буркотіння в животі турбувало хворих 
основної групи в середньому протягом 6,9±1,5 
діб, а пацієнтів групи зіставлення - 12,8±1,3 
діб, тобто на 5,9±0,8 доби більш (Р<0,01), нор-
малізація випорожнень у хворих основної групи 
відбувалася 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 
пацієнтів основної групи нормалізувався в се-
редньому на 6 ,8±0,7 день, у групі зіставлення 
- на 11,9±1,3 добу, тобто на 5,1±0,8 днів пізні-
ше (Р<0,01). В основній групі підвищена дратів-
ливість ліквідувалася швидше на 7,1±1,2 доби 
(Р<0,01), тобто зберігалася відповідно 10,2±1,2 
та 17,3±1,8 доби. Сон нормалізувався на 6,4±1,0 
доби раніше (Р<0,01) в основній групі, ніж у гру-
пі зіставлення - 6 ,2±1,3 доби та 12,6±1,5 доби 
відповідно; підвищена втомлюваність ліквідува-
лася у пацієнтів, як і отримували сучасний ком-
бінований фітозасіб ентобан, на 12,1±1,6 добу, а 
у тих хворих, які лікувалися лише за допомогою 
загальноприйнятих засобів - на 18,8±2,1 добу, 
тобто на 6,7±0,5 діб пізніше (Р<0,01). Головний 

Висновки 

1. До початку проведення лікування клініч-
на картина загострення СПК на тлі ДбК була 
типовою і характеризувалася наявністю больо-
вого, диспептичного синдрому, астенічними, 

біль в основній групі зник на 2,3±0,2 доби рані-
ше (P<0,01), ніж у групі зіставлення: у пацієнтів 
основної групи - на 3,2±0,6 добу, у осіб групи зі-
ставлення - на 5,5±0,8 добу. Загальна слабкість 
в основній групі зникла на 15,1±1,1 добу, а у 
групі зіставлення - на 22,6±1,2 добу, різниця 
між даними термінами становила 7,5±1,1 добу 
(P<0,01). Нездужання турбувало пацієнтів осно-
вної групи протягом 7,7±1,1 діб, що було на 
5,1±0,6 доби менше, ніж у групі зіставлення, 
де цей симптом був присутнім протягом в серед-
ньому 12,8±1,2 доби (P<0,01). Емоційна лабіль-
ність в основній 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 (P<0,01). 
Таким чином, в основній групі хворих на СПК 
на тлі ДбК, як і в комплексі лікування отримува-
ли сучасний фітозасіб ентобан, відмічена більш 
швидка ліквідація симптоматики загострення 
захворювання та досягнення стійкої клінічної 
ремісії, у порівнянні з пацієнтами із групи зі-
ставлення. 

При дослідженні стану кишкової мікрофло-
ри у пацієнтів основної групи було відмічено 
зростання популяційного рівня біфідобактерій 
до 108-109 на 1 г калу, вмісту лактобактерій до 
108-109 на 1 г калу, зниженні кількості E.coli 
зі зміненими ферментативними властивостями 
<104 на 1 г калу, деконтамінації вмісту кишеч-
ника від умовно-патогених бактерій, зниженню 
кількості золотистого стафілококу до 103-104 та 
менш на 1 г калу, дріжджоподібні гриби роду 
Candida складали <104 на 1 г калу. 

Таким чином, одержані нами дані дозволя-
ють вважати, що застосування сучасного ком-
бінованого фітозасобу ентобану в комплексному 
лікуванні хворих на СПК на тлі ДбК має чітко 
виражені переваги в порівнянні із загально-
прийнятою терапією, оскільки дозволяє істотно 
збільшити частоту ліквідації симптоматики за-
гострення хронічної запальної патології у ки-
шечнику, і тим самим сприяє досягненню клі-
нічної ремісії захворювання, а також сприяє 
нормалізації у переважної більшості пацієнтів 
мікрофлори та в цілому сприяє прискоренню 
одужання. Відмічений позитивний вплив енто-
бану на показники системи АОЗ, що свідчить 
про патогенетичне значення використання дано-
го препарату. Отримані результати дозволяють 
вважати, що включення ентобану до комплексу 
лікувальних заходів при СПК на тлі ДбК є клі-
нічно доцільним та перспективним, що дозволяє 
рекомендувати застосування даного фітопрепа-
рату в комплексній терапії хворих із вказаною 
патологією. 

астено-невротичними або астено-депресивними 
проявами, а також ознаками полігіповітамінозу. 
При копрологічному дослідженні у 35 (79,5%) паці-
єнтів з основної та у 30 (71,5%) осіб з групи зістав-
лення встановлені ознаки бродильної диспепсії, у 
9 пацієнтів (20,5%) з основної та 12 осіб (28,5%) гру-
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пи зіставлення - гнильної диспепсії. 

2. При мікробіологічному дослідженні фе- 
калій обстежених хворих на СПК на тлі ДбК 
встановлено зменшення кількості біфідобак-
терій (Bifidobacterium spp.), лактобактерій 
(Lactobacterium spp.) в усіх хворих (100%), підви-
щення питомої ваги лактозонегативних E. coli з 
низькою ферментативною активністю; а також 
зростання до кількості 105-6 та більше на 1 г калу 
умовно патогенних мікроорганізмів, таких як енте-
робактерії, стафілококи (переважно Staph. aureus 
та Staph. saprophyticus); протей (Proteus mirabilis 
або Р. vulgaris), дріжджоподібні гриби роду Candida. 

3. У хворих на СПК на тлі ДбК, до початку 
лікування встановлено зниження активності фер-
ментів системи АОЗ - СОД та КТ, підвищення вміс-
ту кінцевого продукту ПОЛ - МДА у крові та змен-
шення інтегрального індексу Ф в середньому в 4,5 
разів відносно значень норми в основній групі та в 
4,1 рази у групі зіставлення. В цілому отримані дані 
свідчать про пригнічення функціональної актив-
ності ферментативної ланки системи АОЗ у хворих 
на на СПК на тлі ДбК. 

4. Включення комбінованого фітозасобу енто-
бану до комплексу лікування хворих на СПК на тлі 
ДбК забезпечило у пацієнтів основної групи (яка 
додатково отримувала ентобан) скорочення від-
носно групи зіставлення (що одержувала тільки 
загальноприйняте лікування) тривалості збережен-
ня ознак загострення СПК. При дослідженні стану 
кишкової мікрофлори у пацієнтів основної групи 
було відмічено зростання популяційного рівня бі-
фідобактерій до 108-109 на 1 г калу, вмісту лакто-
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бактерій до 108-109 на 1 г калу, зниженні кількості 
E.coli зі зміненими ферментативними властивостя-
ми <104 на 1 г калу, деконтамінації вмісту кишечни- 
ка від умовно-патогених ентеробактерій, зниженню 
кількості золотистого стафілококу до 103-104 на 1 г 
калу та менш, дріжджоподібні гриби роду Candida 
складали <104 на 1 г калу. 
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лабораторних (біохімічних) показників, що харак-
теризують функціональний стан, а також сприяє 
нормалізації активності ферментів системи АОЗ. 
Загальноприйнята терапія хворих групи зіставлен-
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ СОВРЕМЕННОГО КОМБИ-
НИРОВАННОГО ФИТОПРЕПАРАТА ЭНТОБАНА ПРИ 
ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С СИНДРОМОМ РАЗДРАЖЕН-
НОГО КИШЕЧНИКА И КИШЕЧНЫМ ДИСБИОЗОМ И 
ЕГО ВЛИЯНИЕ НА ФЕРМЕНТНОЕ ЗВЕНО СИСТЕМЫ 
АНТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ 

Ключевые слова: синдром раздра-
женного кишечника, дисбиоз кишечника, 
энтобан, лечение, клинические показате-
ли, система антиоксидантной защиты 

Изучена эффективность современного 
комбинированного фитопрепарата энтобана 
при лечении больных с синдромом раз-
драженного кишечника (СРК) и кишечным 
дисбиозом и его влияние на показатели 
система антиоксидантной защиты (АОЗ). 
Установлено, что применение энтобана 
у больных СРК на фоне дисбиоза кишеч-
ника способствует уменьшению длитель-
ности сохранения симптомов обострения 
СРК, нормализации кишечной микрофлоры, 
и показателей АОЗ. 

EFFICIENCY OF MODERN COMBINED FITO-
PREPARATION ENTOBAN AT TREATMENT OF THE 
PATIENTS WITH IRRITABLE BOWEL SYNDROME 
AND INTESTINAL DISBIOSIS AND IT'S IN-
FLUENCE ON ENZYMIC LINK OF ANTIOXIDANT 
SYSTEM 

Key words: irritable bowel syndrome, 
intestinal disbiosis, entoban, treat-
ment, clinical indexes, antioxidant 
system 

Modern combined fitopreparation ento-
ban efficiency at the treatment|treating| 
of the patients with irritable bowel 
syndrome (IBS) and intestinal disbiosis 
and it's influence on antioxidant system 
(AS) was studied. It was set that ento-
ban application at the patients of IBS 
on a background disbiosis of intestine 
provided of increase duration symptoms 
of IBS intensifying, normalization of 
intestinal microflora, and indexes of 
AS. i—L 
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