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ВПЛИВ КОМБІНАЦІЇ АРТІХОЛУ ТА ІМУНОПЛЮСУ НА СТАН 
ПРОЦЕСІВ ЛІПОПЕРОКСИДАЦІЇ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ 
ТОКСИЧНИЙ ГЕПАТИТ, СПОЛУЧЕНИЙ З ХРОНІЧНИМ 
НЕКАЛЬКУЛЬОЗНИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ НА ТЛІ ОЖИРІННЯ В 
ДИНАМІЦІ МЕДИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

Медичне й соціальне значення проблеми 
хронічних токсичних гепатитів (ХТГ) визнача-
ється їх значним розповсюдженням в сучасних 
умовах та досить високим рівнем захворюванос-
ті внаслідок несприятливого екологічного стану 
та значного забруднення довкілля токсичними 
агентами (ксенобіотиками), погіршання загаль-
ного рівня здоров'я населення, яке вимушене 
через хронічні захворювання тривалий час при-
ймати різноманітні ліки, більшість з яких по 
своїй суті є ксенобіотиками, поширеністю зло-
вживання алкогольними напоями, а також не-
гативним впливом на паренхіму печінки консер-
вантів та барвників, які в теперішній час широко 
застосовуються у харчовій промисловості [4, 5, 
23, 24]. 

Для сучасної клініки внутрішніх хвороб 
вважається характерним наявність хронічної 
сполученої (коморбідної) патології, я к а харак-
теризується ураженням водночас двох та біль-
ше органів різних систем (наприклад, системи 
органів травлення та ендокринної) [28]. Остан-
нім часом у терапевтичній практиці все частіше 
зустрічається поєднання ураження декількох 
органів та навіть систем, як і пов'язані спіль-
ними патогенетичними механізмами, зокрема 
хронічні ураження печінки, у тому числі ХТГ, 
поєднуються із запальними процесами жов-
чного міхура та жовчовивідних шляхів, часто 
з хронічним некалькульозним холециститом 
(ХНХ) та ожирінням (Ож) [6, 18, 31]. 

Відомо, що питання щодо тактики ліку-
вання та медичної реабілітації пацієнтів з на-
явністю коморбідної патології ГБС у вигляді 
ХТГ та ХНХ на тлі Ож є вельми складним вна-
слідок необхідності застосування значної кіль-
кості препаратів, як і впливають на різні ланки 
патогенезу сполученої патології та водночас 
необхідності уникнення негативного впливу 
ліків на паренхіму печінки. Виходячи з цього 
нині все більшу увагу науковців та практичних 
лікарів привертає перспективність використан-
ня саме засобів фітотерапії з метою лікування 
та медичної реабілітації пацієнтів з хронічною 
патологією внутрішніх органів, у тому числі 
при наявності водночас хронічних уражень пе-
чінки та ЖМ [7]. Відомо, що фітозасоби мають 
досить широкий спектр фармакологічної дії та 
при цьому, як правило, не викликають негатив-

них побічних ефектів та ускладнень навіть при 
тривалому використанні [8]. Однак в науковій 
літературі є лише окремі повідомлення, як і без-
посередньо торкаються застосування фітозасо-
бів в лікуванні ХТГ [12]. 

Автори даної роботи мають багаторічний 
досвід використання засобів фітотерапії при лі-
куванні хворих з наявністю хронічної патології 
ГБС, зокрема протягом багатьох років нами ви-
вчається ефективність застосування препаратів 
з артишоку колючого (Супага scolymus L.) [3]. 
Встановлено, що препарати з артишоку колю-
чого володіють жовчогінною (холеретичною і 
холекінетичною), гепатопротекторною, анти-
оксидантною, мембраностабілізуючою і деток-
сикуючою властивостями, що робить їхнє ви-
користання у клінічній практиці доцільним та 
перспективним [3]. Це дуже важливо, оскільки 
в експериментальних умовах встановлено, що 
при ХТГ корекція співвідношення ПОЛ-АОЗ 
необхідна при проведенні лікування цього пато-
логічного стану [1, 8, 25]. 

У сучасних умовах у клінічній практиці 
досить поширено використовують також бага-
точисленні препарати з ехінацеї пурпурової [7, 
28]. Поряд з імуномодулюючою дією встановле-
ні антиоксидатні та гепатозахисні ефекти пре-
паратів з ехінацеї [27]. Нашу увагу привернула 
можливість використання в комплексі лікуван-
ня хворих на ХТГ, сполучений з ХНХ та Ож, 
комбінації сучасних фітопрепаратів з артишоку 
колючого артіхолу [2] та з ехінацеї пурпурової 
імуноплюсу [14]. Раніше саме така комбінація 
препаратів вже використовувалася при ліку-
ванні хворих на стеатоз печінки, сполучений з 
ХНХ, причому поряд з позитивним клінічним 
ефектом був встановлений її позитивний вплив 
на показники ПОЛ-АОЗ [15]. 

Зв 'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана відповід-
но до основного плану комплексних науково-
дослідних робіт (НДР) Луганського державного 
медичного університету та Київського медич-
ного університету Української асоціації народ-
ної медицини і являє собою фрагмент тем НДР: 
"Клініко-патогенетичні особливості, лікування 
та медична реабілітація хворих на хронічний 
токсичний гепатит, поєднаний з хронічним 
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безкам'яним холециститом та ожирінням" (№ 
держреестрації 0108и004716) та «Ефективність 
фітопрепаратів та засобів рослинного походжен-
ня в лікуванні та медичній реабілітації хворих 
з патологією системи травлення та вторинними 
імунодефіцитними станами» (№ держреестрації 
0108Ш09463) . 

Мета роботи: вивчення впливу комбінації 
фітопрепаратів артіхолу та імуноплюсу на ак-
тивність процесів ліпопероксидації у хворих 
на хронічний токсичний гепатит, сполучений з 
хронічним некалькульозним холециститом на 
тлі ожиріння в динаміці медичної реабілітації. 

Матеріали та методи дослідження 

Під наглядом знаходилось дві групи хворих 
на ХТГ, сполучений з ХНХ та Ож по 32 особи у 
кожній, як і були рандомізовані за віком, стат-
тю та тяжкістю перебігу ХТГ. Вік хворих стано-
вив від 28 до 52 років, осіб чоловічої статі було 
39 (60,9%), жіночої - 25 (39,1%). Усі хворі, як і 
були під наглядом, постійно мешкали у вели-
кому промисловому регіоні Донбасу з високим 
рівнем забруднення довкілля екологічно шкід-
ливими речовинами, що негативно впливає на 
стан здоров'я населення [23]. 

Діагноз хронічної сполученої патоло-
гії ГБС у вигляді ХТГ та ХНХ був встанов-
лений у відповідності до стандартизованих 
протоколів діагностики та лікування хвороб 
органів травлення (Наказ МОЗ України № 271 
від 2005 р.) на підставі даних анамнезу, клі-
нічного та інструментального (сонографічне 
обстеження органів черевної порожнини) об-
стеження, з обов'язковим урахуванням даних 
загальноприйнятих біохімічних показників, 
як і характеризують функціональний стан пе-
чінки [16, 26]. Ступінь Ож визначали на під-
ставі вирахування індексу маси тіла [21, 29] та 
оцінці середньої шкірно-жирової складки. При 
цьому при значеннях ІМТ 30 ,0-34 ,9 кг /м 2 діа-
гностували Ож І ступеня, при ІМТ 35 ,0 -39 ,0 -
Ож ІІ ступеня, при ІМТ більш 40,0 - ІІІ ступеня 
[29]. У відповідності до цих градацій серед об-
стежених пацієнтів було 38 (59,4%) осіб з Ож ІІ 
ступеня та 26 (40,6%) - з Ож ІІІ ступеня. 

З метою виключення вірусного ураження 
печінки протягом періоду лікування було про-

ведено дворазове дослідження сироватки крові 
обстежених на маркери вірусних гепатитів (ВГ): 
В, С та D за допомогою імуноферментного аналі-
зу (ІФА). При позитивних результатах ІФА на 
наявність тих чи інших маркерів ВГ хворі були 
вилучені з подальшого обстеження. 

Для реалізації мети роботи поряд із загаль-
ноклінічним та вищевказаним лабораторним 
обстеженням, усім хворим, як і були під нагля-
дом, проводили вивчення вмісту проміжних 
продуктів ПОЛ - дієнових кон'югат (ДК) [9] і 
кінцевого метаболіту - малонового діальдегіду 
(МДА) [1]. Крім того, вивчали інтегральний по-
казник перекисного гемолізу еритроцитів (ПГЕ). 

Статистичну обробку одержаних результа-
тів досліджень здійснювали на персональному 
комп'ютері Intel Pent ium III 800 за допомогою 
дисперсійного аналізу з використанням паке-
тів ліцензійних програм Microsoft Office 97, 
Microsoft Excel Stadia 6 .1 / prof і Stat ist ica, вра-
ховуючи основні принципи використання ста-
тистичних методів у клінічних дослідженнях 
[19, 20]. 

Результати дослідження та їх обговорення 

До початку лікування хворі на ХТГ, сполу-
чений з ХНХ та Ож, скаржилися на загальну 
слабкість, відсутність апетиту, нестійкість на-
строю, підвищену втомлюваність, емоційну ла-
більність, безсоння, збільшену дратівливість, 
головний біль, підвищення температури тіла, 
нудоту, гіркоту в роті, почуття тяжкості чи біль 
у правому підребер'ї, нерідко - свербіж шкіри. 
При об'єктивному обстеженні було виявлено 
помірну іктерічність склер та субіктеричність 
шкіри, обкладеність язика брудним сірим чи бі-
лим нальотом, гепатоспленомегалія, чутливість 
краю печінки при пальпації. 

За даними біохімічного обстеження, як і 
характеризують функціональний стан печінки 
в обстежених хворих, відмічалося помірне під-
вищення вмісту загального рівня білірубіну у 
сироватці крові, збільшення кількості фракції 
прямого (зв'язаного) білірубіну, активності си-
роваткових амінотрансфераз - АлАТ і АсАТ, по-
казника тимолової проби, активності екскретор-
них ферментів - ЛФ та ГГТП, рівня холестерину 
та Р-ліпопротеїдів у сироватці крові (табл. 1). 

Таблиця 1 
Біохімічні показники, що характеризують функціональний стан печінки 

у хворих на ХТГ, сполучений з ХНХ та Ож, до початку медичної реабілітації (М±т) 

Біохімічні 
показники 

Групи обстежених хворих Біохімічні 
показники Норма основна 

(n=32) зіставлення (n=32) Р 

Білірубін: 
-загальний 
-прямий 
-непрямий (мкмоль/л) 

16,3±1,1 
3,3±0,05 
13,0±0,9 

28,9+ 2,2* 
12,3+ 1,9** 
16,6±2,0 

28,1+ 2,0* 
11,6+ 1,8** 
16,5±1,9 

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

АлАТ (ммоль/год-л) 0,48±0,05 1,89+ 0,12** 1,92+ 0,14** >0,05 

АсАТ (ммоль/год-л) 0,32±0,03 1,39+ 0,13** 1,37+ 0,12** >0,05 

Тимолова проба (од.) 2,5±0,2 7,8+ 0,05* 7,6+ 0,06* >0,1 
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ЛФ (ммоль/л) 2,2±0,11 8,3+ 0,1** 8,0+ 0,12** >0,05 

ГГТП (мкмоль/л) 39,4±1,2 85,2+ 2,2** 82,4+ 2,5** >0,05 

Холестерин (ммоль/л) 4,9±0,1 6,9+ 0,11** 6,8+ 0,12** >0,05 

Р -ліпопротеїди, г/л 3,2±0,08 5,9±0,09** 5,7+ 0,08** > 0,1 

Примітка: в табл. 1-4 вірогідність різниці відносно норми -
вірогідність між показниками в основній групі та групі зіставлення 

- при Р< 0,05, - при Р< 0,01, - при Р< 0,001; стовпчик Р -

При біохімічному дослідженні до початку 
проведення лікування в обстежених хворих на 
ХТГ, сполучений з ХНХ та Ож, обох груп було 
виявлено зсуви з боку показників ПОЛ, як і ха-

рактеризувалися підвищенням вмісту у крові 
продуктів ПОЛ - МДА та ДК, що свідчило про 
істотну активацію процесів ліпопероксидації в 
таких пацієнтів (табл. 2). 

Таблиця 2 
Показники ПОЛ у крові хворих на ХТГ, сполучений з ХНХ та Ож, 

до початку проведення медичної реабілітації (М ± т) 

Біохімічні 
показники 

Групи обстежених хворих 
Біохімічні 
показники Норма основна 

(п=32) 
зіставлення 

(п=32) 
Р 

МДА, мкмоль/л 3,2+ 0,15 7,7±0,16*** 7,4+ 0,18*** >0,1 

ДК, мкмоль/л 9,6+ 0,25 18,1±0,3*** 17,8+ 0,24*** >0,1 

ПГЕ, % 3,1±0,06 9,3±0,8*** 9,0±0,6*** >0,1 

Концентрація МДА в цей період становила 
у хворих основної групи в середньому (7,7±0,16) 
мкмоль/л, тобто була в 2,4 рази вище норми 
(Р<0,001), у пацієнтів групи зіставлення концен-
трація кінцевого метаболіту ПОЛ дорівнювала 
(7,4± 0,18) мкмоль/л, що у 2,3 рази перевищу-
вало нормальні значення (Р<0,001). Вміст про-
міжних продуктів ліпопероксидації - ДК - був 
також підвищений у переважної більшості об-
стежених, хворих на ХТГ, сполучений з ХНХ та 
Ож, і становив у осіб основної групи в середньому 
(18,1±0,3) мкмоль/л, що було у 1,88 рази вище 
норми (Р<0,001), а у хворих групи зіставлення -
(17,8± 0,24) мкмоль/л, тобто був у 1,85 разів вище 
за норму (Р<0,001). З метою дослідження впливу 
процесів пероксидації ліпідів на стан еритроци-
тарних біомембран було також проаналізовано 
вираженість перекисної резистентності еритро-
цитів за показником ПГЕ, який у хворих основ-

ної групи дорівнював (9,3±0,8)%, що було вище 
норми у середньому в 3,0 рази (Р<0,001), а в гру-
пі зіставлення - (9,0±0,6)%, що перевищувало 
нормальні значення у 2,9 рази (Р<0,001). 

Повторне вивчення біохімічних показни-
ків активності ліпопероксидації було проведе-
но після завершення курсу лікування: в групі 
зіставлення - загальноприйнятого, в основній 
- із застосуванням комбінації артіхолу та іму-
ноплюсу. При цьому було встановлено, що в 
основній групі хворих на ХТГ, сполучений з 
ХНХ та Ож, за вказаний термін відмічена прак-
тично повна нормалізація вивчених показників, 
тоді як у хворих групи зіставлення, незважаю-
чи на деяку тенденцію до покращання, значен-
ня даних показників на момент завершення лі-
кування істотно відрізнялися як від показників 
норми, так і основної групи (табл. 3). 

Таблиця 3 
Показники ПОЛ у крові хворих на ХТГ, сполучений з ХНХ 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 

МДА, мкмоль/л 3,2+ 0,15 3,6±0,1 4,9+ 0,08* <0,05 

ДК, мкмоль/л 9,6+ 0,25 9,8±0,12 12,8+ 0,3* <0,05 

ПГЕ, % 3,1±0,06 3,7+ 0,1 9,0±0,6** <0,01 
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Концентрація МДА в обстежених пацієнтів 

основної групи понизилася відносно вихідно-
го значення в середньому в 2,1 рази, тобто до 
(3,6±0,1) мкмоль/л , що відповідало верхньої 
межі норми (Р>0,05). У групі зіставлення даний 
показник знизився до (4,9±0,08) мкмоль/л , тоб-
то в 1,5 рази відносно вихідного значення, од-
нак залишився вище норми в середньому в 1,53 
рази (Р<0,05). Щодо рівня ДК, то у хворих осно-
вної групи на момент завершення лікування він 
становив (9,8±0,12) мкмоль/л , що вірогідно від 
норми не відрізнялося (Р>0,05); у осіб групи зіс-
тавлення даний показник у ході лікування по-
низився до (12,8±0,3) мкмоль/л , що було нижче 
вихідного значення цього показника в середньо-
му в 1,4 рази, але все ж таки залишався віро-
гідно вище норми в 1,33 рази (Р<0,05) та ана-
логічного показника в основній групі також у 
середньому в 1,3 рази (Р<0,05). Показник ПГЕ 
також знижувався після проведеного лікуван-
ня як в основній, так і в групі зіставлення, при 
цьому його динаміка залежала від характеру 
лікування. Так, в основній групі відмічалося 
зниження його рівня до верхньої межі норми 
(3 ,7±0,1%). У цілому ПГЕ понизився в цій гру-
пі відносно початкового рівня в середньому в 
2,6 рази (Р<0,01). У хворих групи зіставлення 
ці зміни були менше вираженими, показник 
ПГЕ хоч і понизився відносно вихідного зна-

Так, в основній групі хворих із загострен-
ням ХТГ, сполученого з ХНХ та Ож, відмічаєть-
ся нормалізація як загального рівня білірубіну, 
так і концентрації прямого (зв'язаного) біліру-
біну, активності сироваткових амінотрансфе-
раз (АлАТ та АсАТ) та екскреторних фермен-
тів (ЛФ, ГГТП), а також показника тимолової 

чення в 1,9 рази, однак перевищував як норму в 
1,55 рази (Р<0,05), так і відповідний показник 
в основній групі в 1,33 рази (Р<0,05). 

Отже, з наведених даних можна судити про 
позитивний вплив комбінації артіхолу та іму-
ноплюсу на стан процесів ліпопероксидації у 
хворих на ХТГ, сполучений з ХНХ та Ож, що 
проявляється зменшенням у сироватці кро-
ві концентрації проміжних (ДК) та кінцевого 
(МДА) метаболітів ПОЛ, що свідчить про змен-
шення активності пероксидації ліпідів біомемб-
ран, зокрема, мембран еритроцитів, що також 
підтверджується зниженням до норми показни-
ка ПГЕ. 

Повторне клініко-лабораторне обстеження 
в основній групі хворих на ХТГ, поєднаний з 
ХНХ на тлі Ож, показало, що в основній групі 
хворих відмічається більш швидка ліквідація 
симптоматики захворювання та досягнення 
стійкої клінічної ремісії відносно пацієнтів із 
групи зіставлення. У цих хворих також відмі-
чена позитивна динаміка симптомів захворю-
вання, однак дані ознаки зменшувалися значно 
повільніше. Поряд з прискоренням ліквідації 
клінічної симптоматики загострення захворю-
вання, у хворих основної групи, відмічено пози-
тивний вплив комбінації артіхолу та імуноплю-
су на біохімічні показники, що характеризують 
функціональний стан печінки (табл. 4). 

проби. У групі зіставлення тенденція до норма-
лізації функціональних проб печінки була сут-
тєво менше виражена, ніж у хворих основної 
групи. Тому після завершення курсу медичної 
реабілітації у пацієнтів групи зіставлення збе-
рігалося вірогідне підвищення рівня прямо-
го (зв'язаного) білірубіну (в 2,5 рази відносно 

Таблиця 4 
Біохімічні показники, що характеризують функціональний стан печінки 

у хворих на ХТГ, сполучений з ХНХ 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 

Білірубін: 
-загальний 
-прямий 
-непрямий (мкмоль/л) 

16,3±1,1 
3,3±0,05 
13,0±0,9 

16,6+1,2 
3,5+0,2 
13,1±0,4 

20,9+1,5 
8,6+0,5* 
12,3±0,8 

=0,05 
<0,05 
<0,05 

АлАТ (ммоль/год-л) 0,48±0,05 0,54+0,05 1,1+0,09** <0,01 

АсАТ (ммоль/год-л) 0,32±0,03 0,45+0,03 0,78+0,1* <0,05 

Тимолова проба (од.) 2,5±0,2 4,2+0,03 6,3+0,05* <0,05 

ЛФ (ммоль/л) 2,2±0,11 4,6+0,12 6,5+0,06* <0,05 

П І П (мкмоль/л) 39,4±1,2 52,5+1,4 66,9+2,1* <0,05 

Холестерин (ммоль/л) 4,9±0,1 5,3+0,06 6,1+0,05* <0,05 

Р-ліпопротеїди, г/л 3,2±0,08 3,1+0,05 4,3+0,05* <0,05 
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норми та відповідного показника основної гру-
пи; Р<0,05), активність АлАТ була в 2,0 рази 
(Р<0,01) та АсАТ - в 1,7 рази вище (Р<0,05) ак-
тивності сироваткових амінотрансфераз у паці-
єнтів основної групи. 

Виходячи з отриманих нами даних, мож-
на вважати патогенетично обгрунтованим та 
клінічно перспективним включення комбіна-
ції вітчизняних лікарських 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 
У клінічному плані у хворих на ХТГ, сполуче-

ний з ХНХ та Ож, у період загострення хронічного 
патологічного процесу в ГБС, відмічається поєд-
нання диспептичного, гепатоспленомегалічного, 
астено-невротичного або антено-депресивного 
симптомокомплексів. 

Для пацієнтів з ХТГ, сполучений з ХНХ та Ож, 
характерною є наявність помірно виражених по-
рушень з боку біохімічних показників, які харак-
теризують функціональний стан печінки у вигляді 
незначного підвищення рівня загального білірубіну 
за рахунок фракції прямого білірубіну, збільшення 
активності сироваткових амінотрансфераз - АлАТ 
та АсАТ, показника тимолової проби, помірно ви-
ражене підвищення активності в сироватці крові 
екскреторних ферментів - ЛФ та ГГТП, а також 
збільшення вмісту холестерину та Р-ліпопротеїдів. 

У пацієнтів з наявністю ХТГ, сполучений з ХНХ 
та Ож, до початку проведення медичної реабіліта-
ції мало місце підвищення активності процесів лі-
попероксидації, що відображалося у зростанні рів-
ня кінцевого метаболіту ПОЛ - МДА в середньому 
до (7,5±0,17) ммоль/л, що перевищувало нормальні 
значення в середньому в 2,4 рази, рівень проміжних 
продуктів ПОЛ - ДК в середньому був більш норми 
у 1,87 рази та складав (18,0±0,3) мкмоль/л. Показ-

ник ПГЕ дорівнював у середньому (9,15±0,7)%, що 
було вище норми в середньому в 2,95 рази. 

Включення препаратів рослинного походжен-
ня артіхолу (з артишоку колючого) в комбінації з 
імуноплюсом (з ехінацеї пурпурової) сприяло по-
кращанню клінічної (суб'єктивної та об'єктивної) 
симптоматики та лабораторних (біохімічних) по-
казників, що характеризують функціональний 
стан печінки в обстежених пацієнтів і, таким чи- 
ном, обумовлює досягнення клініко-біохімічної ре-
місії сполученої хронічної патології. 

Застосування артіхолу та імуноплюсу в комп-
лексі медичної реабілітації хворих на ХТГ, сполу-
чений з ХНХ та Ож, сприяло практично повній 
нормалізації показників, які характеризують ак-
тивність процесів ліпопероксидації, що прояв-
лялося зменшенням у сироватці крові концентрації 
проміжних (ДК) та кінцевого (МДА) метаболітів 
ПОЛ, що також підтверджується зниженням до 
норми показника ПГЕ. 

На момент завершення курсу медичної реабілі-
тації хворих на ХТГ, сполучений з ХНХ та Ож гру-
пи зіставлення з використанням загальноприйня-
тих терапевтичних засобів, встановлена наявність 
тенденції до покращання показників ПОЛ, однак, 
при цьому в більшості випадків не відмічалося по-
вного відновлення вивчених показників ліпоперок-
сидації - концентрація МДА залишалася вище нор-
ми в середньому в 1,53 рази, рівень ДК - в 1,33 рази 
вище норми, показник ПГЕ перевищував норму в 
1,55 рази. 

Отримані дані дозволяють вважати патогене-
тично обгрунтованим та клінічно перспективним 
включення комбінації вітчизняних лікарських за-
собів - препаратів рослинного походження артіхолу 
та імуноплюсу до програми медичної реабілітації 
хворих на ХТГ, сполучений з ХНХ та Ож. 
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UNCALCULOSIS CHOLECYSTITIS AND OBESITY 

24 Фітотерапія. Часопис № 3, 2010 



Медицина 
НЕКАЛЬКУЛЁЗНЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ НА ФОНЕ 
ОЖИРЕНИЯ В ДИНАМИКЕ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИ-
ЛИТАЦИИ 

Ключевые слова: хронический токсичес-
кий гепатит, хронический некалькулезный 
холецистит, ожирение, липопероксидация, 
артихол, иммуноплюс, медицинская реаби-
литация 

Изучено влияние комбинации артихола 
и иммуноплюса на показатели перекисного 
окисления липидов у больных хроническим 
токсическим гепатитом (ХТГ), сочетанным 
с хроническим некалькулезным холецисти-
том (ХНХ) на фоне ожирения (Ож). Установ-
лено, что применение комбинации артихо-
ла и иммуноплюса способствует улучшению 
клинической симптоматики, биохимичес-
ких показателей, которые характеризуют 
функциональное состояние печени и нор-
мализации содержания в крови продуктов 
липопероксидации, таких как малоновый 
диальдегид и диеновые коньюгаты, и в 
целом способствует достижению ремиссии 
заболевания. 

IN THE DYNAMICS OF MEDICAL REHABILI-
TATION 

Key words: chronic toxic hepatitis, 
chronic uncalculary cholecystitis, 
obesity, lipoperoxidation, artihol, 
immunoplus , medical rehabilitation 

Influence the artihol and immunoplus 
combination at the indexes of 
lipoperoxidation at the patients with 
with chronic toxic hepatitis (CTH), 
combined with a chronic uncalculosis 
cholecystitis (CUC) and obesity (Ob) 
was studied. It was set that application 
of artihol and immunoplus combination 
was instrumental in the improvement of 
clinical symptoms, biochemical indexes 
which characterize the functional 
state of liver and normalization of 
maintenance in blood of lipoperoxidation 
products, such as malon dialdegid and 
dien's conjugates, and instrumental in 
achievement of desiase remission. 
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ВИВЧЕННЯ БЕЗПЕЧНОСТІ 
ЖИВОКОСТУ НАСТОИКИ 

Історія використання живокосту в меди-
цині розпочалася в 50-ті роки нової ери, про 
що інформується в роботах Абу Алі ібн Сина, 
а пізніше - Парацельса, Маттіоле, Лоніцері, 
Кульпепер та ін. Разом з цим експерименталь-
ні медико-біологічні дослідження, як це часто 
буває зі по-справжньому активними і широко 
вживаними лікарськими рослинами (валеріана, 
м 'ята , меліса та ін.), незаслужено обмежені [15, 
16]. 

Латинська назва рослин роду живокіст по-
ходить від грецького слова symphyein (переклад 
- зрощувати) і вказує на здатність засобів, як і 
створені на основі живокосту, прискорювати 
загоювання ран та зростання кісток. Аналогічні 
властивості лікарської рослини підтверджують-
ся і її старою латинською назвою с о ^ о М а (пе-
реклад - зміцнювати, з 'єднувати) [5-7]. 

Живокіст - це багаторічна трав'яниста рос-
лина родини шорстколистих, яка росте у віль-
шаниках, на берегах річок, вологих луках по 
всій території України. Серед майже 40 видів 
рослин, як і відносяться до роду живокосту, як 
в ботанічному, так і в хіміко-фармацевтичному 
сенсі виокремлюють живокіст лікарський. Саме 
він, поряд з живокостом кавказьким та шор-
стким, є найбільш вивченим в фармакогнос-
тичному, біохімічному та фармакологічному 
аспектах і широко використовується в народній 
і традиційній медицині та фармацевтичній про-
мисловості [9,13]. 

Для виготовлення ліків використовують 
корені рослин, зібрані восени або навесні до по- 
чатку вегетації. 

Корені живокосту лікарського вважаються 
офіцінальною сировиною в Європі (Німеччина, 
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