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Применение средства растительного происхождения 
алфагина в комбинации с пробиотиком субалином в лече-
нии больных генерализованным пародонтитом обеспечи-
вает нормализацию уровней цитокинов в сыворотке крови, 
что свидетельствует о ликвидации нарушений иммунного 
гомеостаза и способствует повышению качества жизни 
обследованных пациентов. Полученные данные позволя-
ют считать патогенетически оправданным и клинически 
целесообразным включение алфагина и субалина в комп-
лексную программу лечения больных с генерализованным 
пародонтитом. 
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IMMUNOTHERAPY OF GENERALISED 

PERIODONTITIS 
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The application of plant origin alfagin in combination 
with probiotic subalin in the treatment of patients with 
generalized periodontitis provides the normalization of 
cytokine levels of the serum that indicates the elimination of 
immune homeostasis disturbance and promotes the quality 
of life of studied patients. The obtained data suggest the 
pathogenetically justified and clinically useful inclusion 
of alfagin and subalin in the comprehensive program of the 
treatment for patients with generalized periodontitis. 
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Е Ф Е К Т ^ Ш С Т Ь ФІТОЗАСОБУ З НАСІННЯ ПОДОРОЖНИКА (PLANTAGO OVATA) 
У XBОPИX НА СИНДРОМ ПОДРАЗНЕНОГО КИШЕЧНИКА З НAЯBНICТЮ 
ОБСТИПАЦІЇ 

За даними сучасних епідеміологічних та статистич-
них досліджень, у теперішній час як в Україні, так і в ба-
гатьох країнах світу спостерігається чітко виражена тен-
денція до підвищення частоти хронічних захворювань 
шлунково-кишкового тракту (ШКТ), при цьому патологія 
кишечника залишається одним з найбільш перспективних 
та пріоритетних напрямів сучасної клінічної гастроенте-
рології [14, 37]. Установлено, що у загальній структурі га-
строентерологічної патології значну питому вагу (а саме 
від 40 до 70% усіх випадків звернень по лікарську допо-
могу) становлять хворі з наявністю так званого синдрому 
подразненого кишечника (СПК) [7, 19, 32]. Частота по-
ширеності СПК у різних країнах світу в теперішній час 
коливається від 14-22% до 30-50% від загальної кількості 
дорослого населення, причому дана хронічна патологія у 
жінок зустрічається в 2-4 рази частіше, ніж у чоловіків [7, 
16, 42]. За Римськими критеріями ІІІ, СПК визначається 
як функціональне гастроінтестинальне порушення, яке ха-
рактеризується наявністю абдомінального болю і змінами 
кишкових функцій протягом не менше 3 днів кожного мі-
сяця за останніх 3 місяці у поєднанні з двома або більше з 
наступних ознак: поліпшенням стану після дефекації; по-
чатком пов'язаним із зміною частоти стільця і початком, 
пов'язаним із зміною форми калу [28, 40]. У терапії СПК 
основна увага приділяється корекції моторно-евакуаторної 
функції кишечника і нервово-психічного статусу хворих 
[16, 19, 27, 32]. 

Відомо, що за останні роки значна перевага при роз-
робці раціональних підходів до лікування хронічних за-
хворювань ШКТ надається застосуванню препаратів при- 
родного, та передусім, рослинного походження, оскільки 
вони можуть призначатися при необхідності протягом 
тривалого часу та не викликають при цьому небажаних 
побічних ефектів і ускладнень, у тому числі токсичних та 
токсико-алергічних реакцій [6, 10, 22, 25]. Відомо, що од-
нією із рослин, які мають широкий спектр терапевтичних 
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властивостей та завдяки цьому поширено використову-
ються як в офіцінальній, так і в народній медицині, пере-
дусім, для лікування хвороб ШКТ, є подорожник [2, 4, 18]. 

Подорожник (Plantago) - род одно- або багаторіч-
них рослин, що відноситься до родини подорожникових 
(Plantaginaceae) [26]. Представники цієї родини широко роз-
повсюджені у Північній півкулі, де часто зустрічаються се- 
ред інших рослинних співтовариств, у тому числі у Західній 
Азії, Закавказзі та Індії; так у Донбасі зустрічається коло 
12 видів цієї рослини [13], у Центральному Чернозем'ї - 10 
видів [15]. У медичних цілях застосовують листя (Folium 
Plantaginis majoris) і насіння (Semen Plantaginis majoris) 
подорожника великого або трипутника (Plantago major), 
галенові препарати з яких призначають при бронхітах, 
туберкульозі легень, коклюші, пневмосклерозі та інших 
захворюваннях бронхолегеневої системи, а також органів 
травлення, що супроводжуються виділенням густих секре-
тів, при хронічних гастритах з недостатньою секреторною 
активністю шлунка, гострих та хронічних хворобах ШКТ 
(гастродуоденіти, ентерити, ентероколіти), а також хроніч-
них колітів різного ґенезу [8, 15, 34]. Есенцію зі свіжої рос-
лини застосовують у гомеопатії. 

Для виготовлення ліків також використовують насіння 
(Semen Psyllii) подорожника блошиного (Plantago psyllium), 
відвар з якого призначають внутрішньо при хронічних за-
пальних станах і виразкових ураженнях ШКТ, а припарки 
з подрібненого насіння, розмоченого у гарячій воді - при 
запаленнях слизових оболонок очей, при хворобах шкіри 
(виразки, припухлості), а також для лікування тріщин соска 
грудної залози у матерів-годувальниць [8, 15, 22]. 

Готовий аптечний препарат «сік подорожника», який 
складається з рівних об'ємів соку свіжозібраного лис-
тя подорожника великого (Folium Plantaginis majoris) та 
трави подорожника блошиного (Herba Plantaginis psyllii 
recens) призначають усередину як гіркоту при антацид-
них гастритах і хронічних колітах, при виразковій хворобі 
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шлунка і дванадцятипалої кишки без підвищеної секреції 
й зовнішньо при ранах, порізах тощо [8, 15]. У поєднанні з 
антибактеріальними препаратами сік із свіжої трави подо- 
рожника блошиного (Plantago psyllium) застосовують при 
хронічній дизентерії [8, 15, 22, З4]. 

Подорожник середній (Plantago medina) вельми широ- 
ко використовують у народній медицині для поліпшення 
травлення, а також з метою лікування при закрепах, хроніч-
них колітах, геморої тощо [15, 22, З4]. Відвар з насіння по- 
дорожника індійського (Plantago indica) - син. подорожник 
піщаний (Plantago arenaria або Plantago scabra) приймають 
як послаблювальний та обволікаючий засіб при закрепах 
та хронічних колітах. При хронічних колітах вживають і 
свіжий сік рослини [8]. Подорожник ланцетолистий, син. 
- поранник, порізник, собачі язички (Plantago lanceolata) 
- широко застосовують в народній медицині в якості се-
кретолітичного, протизапального, знеболю-ючого, рано-
загоювального та бактеріостатичного засобу при гострих 
та хронічних ураженнях бронхолегеневої системи, ШКТ, 
цукровому діабеті [15]. Свіже листя Plantago lanceolata 
прикладають до фурункулів, ран, виразок, опіків, забиттів, 
порізів та наривів, порошок з листя використовують для 
присипання ран (кровоспинна дія) і для виготовлення мазі, 
яка є ефективним засобом для лікування гноячкових захво-
рювань шкіри [З4]. Відваром з листя подорожника ланце-
толистого (Plantago lanceolata) промивають рани і виразки, 
полощуть рот при запаленні ясен, роблять примочки при 
запаленні очей і дерматитах [15]. 

У медичному плані подорожник відомий ще з глибо-
кої давнини. У своїх трактатах Діоскорид згадує два види 
подорожника - «багатореберний та семиреберний». Гален 
пояснює лікувальні властивості подорожника двома при-
таманними цій рослині ознаками -«.. .він холодний, су-
хий у третьому ступені». Детально лікувальні властивості 
подорожника були наведені в трудах відомого лікаря та 
вченого Сходу Абу Алі Ібн Сино (Авіценни), він вважав 
вельми корисним призначення відвару із насіння подорож- 
ника при лікуванні хворих з гострими та хронічними ура-
женнями шлунково-кишкового тракту, в тому числі при 
наявності тривалих та хронічних закрепів [1]. У «Каноні 
лікарської науки» подорожник відомий під назвою «Лісан 
ал-хамал», а терапевтична дія цієї рослини, на погляд Абу 
Алі Ібн Сино, обумовлена поєднанням двох властивостей 
- «водянистості», тобто охолоджуючої та «землистості» -
тобто очищуючої [1]. 

Як лікарську сировину використовують свіжу траву 
та насіння подорожника [2, 8, 1З, 15, 17, 18]. У листях та 
стеблах рослини міститься глікозид аукубін, флавоноїди 
(гомоплантагінін, плантагінін, похідні байкалеїну і скуте-
ляреїну тощо), гіркі, дубильні й пектинові речовини, слиз, 
оксикоричні кислоти (хлорогенова і неохлорогенова), фак- 
тор Т, вітаміни С і К, каротин, холін, аденін, сапоніни та 
сліди алкалоїдів [26, З0, 44]. Препарати з подорожника ви-
являють секретолітичну, антисептичну, бактеріостатичну, 
кровоспинну, протиалергічну, протизапальну, ранозагою-
вальну, відхаркувальну, гіпотензивну, противиразкову дію, 
а також підсилюють секреторну діяльність залоз шлунка і 
кишечника [17, 18]. 

Як рослинну сировину для виготовлення ліків з насін-
ня подорожника використовують, головним чином, подо-
рожник овальний (Plantago ovata Forssk. (від лат. ovatum 
- яйцевидний), синонім: Plantago isphagul Fleming) - од-
норічну трав'янисту рослину, яка широко зустрічається у 
Закавказзі, Туркменії, Афганістані, Індії, країнах Північ-
ної Африки [ЗЗ, 41]. Стебло подорожника овального або 
подорожника ісфагула безлисте, тонкоборознисте, 10-60 
см заввишки. Листки лінейні, зубчастокрайні, опушені, з 
паралельним жилкуванням та ланцетовидною листовою 
пластинкою [29]. Квітки білого кольору, дрібні, правильні, 

двостатеві, сидячі, зібрані на верхівці стебла циліндрич-
ним колосом, віночок з циліндричною трубочкою і чоти-
рироздільним відгіном [8]. Плід - сім'янка сіро-рожевого 
кольору, овальної форми у вигляді човника, малий розмір 
якого (біля 2 мм) обумовило іншу назву насіння подорож- 
ника овального - «біле блощине насіння» або «насіння іс-
фагула» [41, 43]. 

Хімічний склад насіння подорожника досліджений 
досить детально. Відомо, що насіння Р і а й ^ о ovata Forssk. 
містить у своєму складі глікозид аукубін С15Н2209, дуже 
велику кількість слизових речовин (до 44%), жирну олію, 
вуглевод плантеозу (0,16-0,17%) С18Н32016, білки та мі-
неральні солі [13, 18, 22, 33]. Саме значна кількість слизо-
вих речовин, які проявляють основні терапевтичні ефекти, 
обумовлює використання насіння подорожника овально-
го. Аукубін при гідролізі розщеплюється на глюкозу та 
аукубігенін С9Н1204, олеанолову кислоту та стероїдні са-
поніни [15, 41]. Жирна олія, вміст якої у насінні подорож- 
ника овального досягає 15-20% від загальної маси, чинить 
м'яку проносну та обволікаючу дію [20, 34]. Використання 
препаратів із насіння подорожника рекомендують в якос-
ті обволікаючого, пом'якшувального, протизапального 
та проносного засобу [13, 20, 34]. Препарати з насіння 
подорожника рекомендуються у хворих на геморой, при 
колітах та хронічних гастритах, які супроводжуються за-
тримкою стільця, а також при акушерсько-гінекологічних 
захворюваннях, які супроводжуються хронічними закре- 
пами [15, 41]. Проносний ефект зумовлюється як наявніс-
тю жирної олії, так і особливо слизистими речовинами, 
оскільки при зіткненні з вологою, особливо у лужному 
середовищі кишечника, відбувається значне набухання на-
сіння і, як наслідок, збільшується об'єм кишкового вмісту, 
що зумовлює посилену перистальтику внаслідок механіч-
ного подразнення слизової оболонки кишечника [22]. При 
цьому наявність у насінні подорожника великої кількості 
слизу зумовлює його обволікаючі, пом'якшувальні й про-
запальні властивості, а також здатність абсорбувати бак-
терії та різноманітні токсичні речовини, які накопичують-
ся у товстому кишечнику при закрепах. В залежності від 
кількості рідини порошок з насіння подорожнику має або 
закріплюючий або послаблюючий ефект [13]. Порошок з 
насіння призначають по 1 г 4 рази за 20-40 хв. до вживан-
ня їжі при діарейних станах, а при закрепах - по 15 г на 
прийом у 200 мл води. При жіночому безплідді, обумовле-
ному порушеннями гормонального статусу, призначають 
відвар насіння подорожника - 1 ст. ложку насіння відва-
рюють у 250 мл води, після охолодження проціджують та 
приймають по 15 мл 3 рази на день 1-2 місяці [18]. Відвар 
насіння подорожника застосовують і при цукровому діабе-
ті [26, 33]. Широко застосовують препарати з подорожни- 
ка і як зовнішній засіб при ранах, а відвар з насіння - при 
кон'юнктивітах [20, 34]. 

Препарати з насіння подорожника овального входять 
у низку лікарських засобів рослинного походження [33, 
41], зокрема до сучасного фітопрепарату «Файберлекс» 
[36], який випускається у вигляді порошку для приготу-
вання суспензії. Фітозасіб «Файберлекс» зареєстрований 
в Україні як лікарський препарат (реєстраційне посвідчен-
ня № иА/8607/01/01) та дозволений до клінічного засто-
сування (Наказ МОЗ України № 403 від 22.07.08 р.) [36]. 

Оскільки за останні роки встановлено, що у патоге-
незі СПК суттєве значення належить порушенням мета-
болічного та імунного гомеостазу, зокрема активації про-
цесів перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) [16, 21], ми 
вважали доцільним вивчити поряд з клінічним ефектом 
застосування файберлексу при СПК також його можливий 
вплив на деякі біохімічні та імунологічні показники у хво-
рих з даною патологією, переважно з наявністю синдрома 
обстипації, тобто хронічних закрепів. 
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фітозасобу з насіння подорожника файберлексу у хворих 
на СПК з наявністю обстипації. 

Матеріали і методи дослідження 
Було обстежено 88 хворих у віці від 20 до 55 років, 

в яких був установлений СПК з наявністю обстипації у 
фазі нестійкої ремісії або помірного загострення. Діагноз 
СПК установлювався клінічно з урахуванням рекоменда-
цій Міжнародної наради експертів (Римські критерії ІІІ, 
2006) [28, 40] та стандартизованих протоколів діагнос-
тики та лікування хвороб органів травлення (Наказ МОЗ 
України № 271 від 13.06.2005 р. «Про затвердження про-
токолів надання медичної допомоги за спеціальністю 
«Гастроентерологія») [35]. Усі хворі, що знаходилися під 
наглядом, були розподілені на дві групи рандомізовані зі 
віком, статтю та тривалістю захворювання - основну (46 
осіб) та зіставлення (42 пацієнта). Хворі основної групи 
в комплексі лікування отримували файберлекс по 5 г 2 
рази на добу протягом 14-20 діб поспіль [36]. Одне саше 
файберлексу, що містить 5 г препарату, розчиняли у 150 
мл теплої води, спожиту всередину суспезію препарату 
потрібно було запивати ще одною склянкою води. Хворі 
групи зіставлення вживали лише загальноприйняті засо-
би (корекцію психічного стану хворих, впорядкування їх 
способу життя, вживання достатньої кількості рідини, ви-
користання традиційних регуляторів перистальтики, при 
необхідності - антидепресантів) [7, 35]. Оскільки причи- 
ною порушення акту дефекації хворих, які були під нагля-
дом, у патогенетичному плані було порушення іннервації і 
зниження чутливості аноректальної зони, то при діагнос-
тиці СПК у пацієнтів були виключені геморой, анальні 
тріщини, парапроктити, великі грижі живота, ректоцеле 
та інша патологія, що може стати причиною закрепу [5]. У 
статистичну вибірку також не включалися пацієнти з по-
рушеннями звичного стереотипу дефекації, а також особи 
з психічними дисфункціями і хворі з ятрогенними закре-

Чинники, що сприяють розвитку СПК, 

пами, пов'язаними з прийомом лікарських засобів, що ви-
кликають затримку стільця [5, 14]. Наявність синдрому 
обстипації в обстежених хворих обумовлювало посилення 
в них ендогенної інтоксикації за рахунок всмоктування з 
кишечника токсичних продуктів, які виникали при трива-
лій затримці калових мас у товстій кишці [5]. 

Крім загальноприйнятого клініко-лабораторного об-
стеження, у хворих, що були під наглядом, для реалізації 
мети дослідження вивчали рівень «середніх молекул» (СМ) 
[11], в якості показника, що характеризує вираженість син-
дрому «метаболічної інтоксикації (CMI) [12] у сироватці 
крові за методом [31]. Крім того, проводили вивчення вміс-
ту проміжних продуктів ПОЛ - дієнових кон'югат (ДК) [9] 
і кінцевого метаболіту - малонового діальдегіду (МДА) [3], 
а також інтегрального показника перекисного гемолізу ери-
троцитів (ПГЕ). Крім того, у обстежених хворих на СПК 
визначали концентрацію ЦЖ у сироватці крові методом 
преципітації в розчині поліетиленгліколя (ПЕГ) з молеку-
лярною масою 6000 дальтон [38]. Молеку-лярний склад 
ЦЖ з виділенням фракцій велико- (>19S), середньо- (11S 
19S) та дрібномолекулярних (<11S) імунних комплексів 
визначали шляхом диференційованої преципітації у 2,0%, 
3,5% та 6% розчинах ПЕГ [39]. 

Статистичну обробку отриманих результатів дослі-
дження здійснювали на персональному комп'ютері AMD 
Athlon 3600+ за допомогою одно- і багатофакторного дис-
персійного аналізу (пакет ліцензійних програм Microsoft 
Office 2007, Microsoft Exel Stadia 6.1/prof і Statistica) [23], 
при цьому враховували основні принципи використання 
статистичних методів в клінічних випробуваннях ефек-
тивності лікарських препаратів [24]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
У хворих, що знаходилися під наглядом, шляхом ре-

тельного збору анамнестичних відомостей виявили при-
вертаючі дані і обставини, що сприяли розвитку СПК. 
Вони узагальнені в таблиці 1. 

Таблиця 1 
в осіб, що були під наглядом (абс. та %) 

Сприяючі чинники Групи хворих 
основна (n=46) зіставлення (n=42) 

Стреси на роботі і вдома 
(хронічна стресогенна ситуація) 23 / 50,0 20 / 47,6 
Кишкові інфекції в анамнезі 13 / 28,3 11 / 26,2 
Ожиріння І-ІІ ступеня 15 / 32,6 13 / 31,0 
Малорухливий спосіб життя 38 / 82,6 34 / 81,0 
Інтенсивне паління 24 / 52,2 21 / 50,0 
Хронічна патологія печінки: стеатоз печінки та стеатогепатит 17 / 37,0 15 / 35,7 
Хронічна патологія жовчовивідних шляхів 25 / 54,3 23 / 54,8 
Хронічний гастрит та гастродуоденіт 16 / 34,8 14 / 33,3 
Хронічна урогенітальна патологія 14 / 30,4 12 / 28,6 
Поєднання декількох чинників 34 / 73,9 30 / 71,4 

Як видно з даних, наведених у таблиці 1, у більшості 
хворих обох груп, що були під наглядом, мало місце по-
єднання чинників, що сприяють розвитку СПК. 

До початку лікування усі хворі на СПК, що знаходи-
лися під спостереженням, заявляли скарги на наявність 
мігруючих болісних відчуттів тупого ниючого характеру у 
різних ділянках живота, які мали різну інтенсивність про-
тягом доби та суттєво зменшувалися після відходження 
газів та дефекації. У більшості хворих абдомінальний біль 
значно посилювався після емоційних стресів або психое-
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моційного перевантаження. З інших скарг диспептичного 
характеру протягом цього часу в обстежених хворих від-
мічалися нудота, відрижка, урчання в животі. Крім того, 
обстежені хворі на СПК нерідко скаржилися на наявність 
головного болю за типом мігрені, відчуття «грудки» в 
горлі при ковтанні, незадоволеність вдихом, неприємне 
почуття серцебиття, кардіалгій, похолодання кінцівок, 
порушення формули сну (пізнє засинання, раннє проси-
нання, поверхневий неспокійний сон з нічними марен-
нями, який не приносить почуття відпочинку та ранкової 
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свіжості), зниження апетиту, прискорене сечовипускання, 
підвищену стомлюваність. У низці випадків у пацієнтів 
спостерігалися страх відходження кишкових газів або по-
зивів на дефекацію, що супроводжувалося формуванням 
охоронної поведінки (відмова від додаткових поїздок у 
маршрутному транспорті, попереднє вивчення місць роз-
ташування туалетів по маршруту проходження і т.д.). Ще 
однією особливістю поведінки хворих на СПК була над-
мірна фіксація уваги (за типом постійного «прислухання» 
до процесів травлення і акцентування уваги на «патологіч-
них процесах» у ШКТ). 

Частота стільця у хворих на СПК та наявність за-
крепів була менше трьох разів на тиждень з вимушеним 
натуженням, що займає більше 25% часу акту дефекації. 
Найчастіше у пацієнтів обох груп спостерігався твердий 
шорсткий стілець у вигляді окремих твердих грудок, як го-
ріхи, що насилу просуваються по ходу кишечника. Дріб-
ний і твердий кал, як правило, переміщався внаслідок 
надмірних натужень пацієнтів, аритмічно, його добова 

маса не перевищувала зазвичай 250 грам. 
Проведення спеціального біохімічного дослідження 

дозволило встановити, що в основній групі обстежених 
хворих рівень СМ у сироватці крові був вище показника 
норми в середньому в 4,0 рази (Р<0,001) та дорівнював при 
цьому (2,07±0,06) г/л, у групі зіставлення - в 3,87 рази вище 
норми (Р<0,001), становлячи при цьому (2,01±0,08) г/л. 

Концентрація кінцевого продукту ПОЛ - МДА у си-
роватці крові хворих в основній групі в цей період обсте-
ження становила (8,5±0,15) мкмоль/л при нормі (3,2±0,2) 
мк-моль/л, тобто була в середньому в 2,66 рази вище за 
норму (Р<0,01); у групі зіставлення концентрація МДА 
у крові дорівнювала в середньому (8,4±0,13) мкмоль/л, 
тобто була в 2,63 рази вище норми (Р<0,01). Концентра-
ція проміжних продуктів ліпопероксидації - ДК у крові 
обстежених хворих на СПК до початку лікування також 
була підвищена та становила в основній групі в середньо-
му (16,7±0,2) мкмоль/л, що було в 2,7 рази вище норми 
(6,2±0,15 мкмоль/л; Р<0,001) (табл. 2). 

Таблиця 2 
Біохімічні показники в обстежених хворих на СПК до початку лікування (М±т) 

Біохімічні показники Норма 
Групи хворих Р 

Біохімічні показники Норма основна (п=46) зіставлення (п=42) 
СМ, г/л 0,52±0,02 2,07±0,06*** 2,01±0,08*** >0,1 
МДА, мкмоль/л 3,2±0,2 8,5±0,15** 8,4±0,13** >0,1 
ДК, мкмоль/л 6,2±0,15 16,7±0,2*** 16,3±0,25*** >0,05 
ПГЕ, % 3,5±0,25 12,5±0,24*** 12,6±0,23*** >0,1 

та Р<0,001 - ***; стовпчик Р віддзеркалює вірогідність різниці між показниками основної групи та групи зіставлення 

У групі зіставлення в цей період обстеження вміст 
ДК у крові становив (16,3±0,25) мкмоль/л, що було в 2,6 
рази вище норми (Р<0,001). Інтегральний показник ПГЕ, 
який характеризує стійкість біомембран еритроцитів до дії 
гемолітичних факторів, в обох обстежених групах хворих 
також був вірогідно підвищений. В основній групі крат-
ність підвищення даного показника становила 3,57 рази 
(Р<0,01) та в групі зіставлення - 3,6 рази (Р<0,01) віднос-

но норми. 
Отже, як видно з одержаних даних, до початку прове-

дення лікування в обох групах обстежених хворих - осно-
вній та зіставлення, мали місце чітко виражені однотипові 
зсуви з боку біохімічних показників, які характеризу-ють 
стан ПОЛ, а саме значне підвищення концентрації у крові 
продуктів ліпопероксидації - МДА і ДК та інтегрально-
го показника ПГЕ, що свідчило про активацію процесів 

Таблиця 3 
Концентрація ЦІК та їхній молекулярний склад у сироватці крові хворих на СПК до початку лікування (М±т) 

Імунологічні 
показники Норма 

Групи хворих 
Р 

Імунологічні 
показники Норма основна (п=46) зіставлення (п=42) Р 

ЦІК, г/л у тому числі: 
великомолекулярні 
(>Ш) % 

г/л 

1,88±0,06 3,09±0,05*** 3,05±0,06*** >0,05 ЦІК, г/л у тому числі: 
великомолекулярні 
(>Ш) % 

г/л 46,2±1,9 
0,87±0,04 

29,4±1,6* 
0,91±0,04 

30,8±1,5* 
0,94±0,03 

>0,1 
>0,1 

середньомолекулярні 
( Ш - Ш ) % 

г/л 
31,5±1,7 
0,59±0,03 

47,0±1,8* 
1,45±0,06*** 

46,6±2,2* 
1,42±0,07*** 

>0,05 
>0,05 

дрібномолекулярні 
(<Ш) % 

г/л 
22,3±1,3 
0,42±0,02 

23,6±0,9 
0,73±0,02** 

22,6±1,2 
0,69±0,04** 

>0,1 
>0,05 

ПОЛ у даних пацієнтів, а також підвищення рівня СМ у 
сироватці крові, що підтверджувало наявність у таких па-
цієнтів синдрому ендогенної „метаболічної" інтоксикації 
(СМІ). 

При проведенні імунологічного обстеження хворих 
на СПК, що знаходилися під наглядом, було встановлено, 
що у всіх пацієнтів, до початку лікування відмічається ві-

рогідне підвищення загальної концентрації ЦІК у сироват-
ці крові, а саме - у хворих основної групи в середньому 
в 1,64 рази, а у пацієнтів групи зіставлення - у 1,62 рази 
відносно показника норми (табл. 3). 

При цьому, як видно з даних, наведених у таблиці 3, 
підвищення рівня ЦІК відмічалося переважно за рахунок 
збільшення вмісту у сироватці крові фракції найбільш па-
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тогенних (токсигенних) середньомолекулярних імунних 
комплексів (11S-19S). Дійсно, абсолютна кількість серед-
ньомолекулярних ЦІК була підвищена в обстежених паці-
єнтів основної групи у середньому в 2,46 рази (Р<0,001), 
а у пацієнтів групи зіставлення - у 2,41 рази (Р<0,001) 
відносно показника норми. Відмічено також значне під-
вищення концентрації у сироватці крові дрібномолекуляр-
них ( < 1 ^ ) ЦІК - у хворих основної групи в середньому 
в 1,74 рази відносно норми (Р<0,05), у пацієнтів групи зі-
ставлення - в середньому в 1,64 рази (Р<0,05). Щодо фрак-
ції великомолекулярних ЦІК (>19S), то її відносний вміст 
був вірогідно знижений щодо показника норми - в серед-
ньому в 1,57 рази в основній групі (Р<0,05) та в 1,56 рази 
- в групі зіставлення (Р<0,05), тоді як абсолютна кількість 

Тривалість збереження клінічної симптоматиі 

великомолекулярних ЦІК в обох обстежених групах до 
початку лікування залишалася на рівні, характерному для 
практично здорових осіб (дивись табл. 3). Отже, отримані 
дані свідчать, що у хворих на СПК, у періоді загострення 
хронічної патології кишечника відмічається вірогідне під-
вищення концентрації ЦІК у сироватці крові, переважно 
за рахунок збільшення вмісту фракції найбільш патоген-
них середньомолекулярних (11S-19S) імунних комплексів. 

У клінічному плані у хворих основної групи наголо-
шувалися раніші терміни ліквідації проявів патологічного 
процесу в дигестивній системі, чим у пацієнтів групи зі-
ставлення, які отримували тільки загальноприйняте ліку-
вання. Одержані результати узагальнені в таблиці 4. 

Таблиця 4 
в обстежених хворих на СПК в ході лікування 

Клінічні показники Групи хворих з СПК Р Клінічні показники 
основна(п=40) зіставлення (п=42) 

Р 

Абдомінальний біль 4,7±0,4 8,8±0,6 <0,05 
Порушення випорожнення 7,2±0,2 10,1±0,3 <0,05 
Бурчання в животі 8,9±0,4 12,9±0,5 <0,05 
Метеоризм 8,1±0,6 11,8±0,7 <0,05 

Тривалість збереження закрепів 7,1±0,3 12,4±0,4 <0,05 

Загальна слабкість 10,6±0,3 15,0±0,5 <0,05 
Зниження апетиту 6,4±0,2 9,1±0,3 <0,05 

Загальне нездужання 8,1±0,4 10,6±0,3 <0,05 
Порушення сну 4,7±0,3 6,9±0,5 <0,05 

Емоційна лабільність 6,1±0,4 9,3±0,7 <0,05 

Підвищена стомлюваність 11,2±0,3 14,2±0,5 <0,05 

В обстежених пацієнтів з діагнозом СПК, які склали 
основну групу, зникнення абдомінального болю наголо-
шувалося на 4,1±0,2 дня раніше, ніж у обстежених гру-
пи зіставлення, порушення спорожнення кишечника - на 
2,9±0,2 дня, бурчання в животі - на 4,0±0,1 дня, метеоризм 
- на 4,3±0,1 дня раніше, тривалість збереження закрепів 
- на 5,3±0,1 дні раніше, ніж у хворих з групи зіставлення. 
Ліквідація загальної слабкості у пацієнтів основної групи, 
які в комплексі лікування отримували фітопрепарат фай-
берлекс, була на 4,4±0,2 діб раніше, ніж у хворих групи зі-
ставлення, які отримували лише загальноприйняті засоби, 
відновлення апетиту у пацієнтів основної групи відбува-
лося на 2,7±0,2 діб швидше, зникнення загального незду-
жання - на 2,5±0,1 дня, зниження настрою - на 2,6±0,2 діб, 
порушення формули сну - на 4,2±0,2 діб, емоційній ла-
більності - на 3,2±0,3 діб, підвищеній стомлюваності - на 
3,0±0,2 діб швидше, ніж у пацієнтів з групи зіставлення. 

При проведенні додаткового біохімічного обстежен-
ня на момент завершення лікування було встановлено, що 
при використанні у комплексі лікувальних заходів сучас-
ного фітозасобу файберлексу хворих основної групи від-

Біохімічні показники в обстежених хворих 

мічається вірогідне зни-ження рівня СМ у сироватці крові, 
причому на момент завершення лікування даний показник 
досягав верхньої межі норми. У той же час у хворих групи 
зіставлення, які отримували лише загальноприйняті пре-
парати, при проведенні лікування тенденція до зниження 
СМ менш значуща, тому на момент завершення лікування 
зберігається вірогідно підвищений вміст СМ у крові (табл. 
5). 

Так, при додатковому біохімічному обстеженні на мо- 
мент завершення лікування концентрація СМ у крові хво-
рих основної групи знизилась до норми - (0,54±0,02) г/л 
(Р>0,1), тоді як в групі зіставлення цей показник становив 
(1,51±0,03) г/л, тобто зберігався в середньому в 2,9 рази 
вище за норму (Р<0,01) та в 2,8 рази вище відповідного 
показника в основній групі (Р<0,01). Після завершення 
лікування в основній групі хворих відмічено також зни-
ження вмісту у крові продуктів ПОЛ - МДА до (3,5±0,2) 
мкмоль/л та ДК до (6,4±0,2) мкмоль/л, що відповідало 
верхньої межі норми (Р>0,05). У хворих групі зіставлен-
ня зниження вмісту у крові продуктів ліпопероксидації 
ПОЛ - МДА і ДК у крові було менш виражене, ніж у па-

Таблиця 5 
а СПК ісля завершення лікування (М±т) 

Біохімічні показники Норма 
Групи хворих 

Р Біохімічні показники Норма основна (п=46) зіставлення (п=42) Р 

СМ, г/л 0,52±0,02 0,54±0,02 1,51±0,03** <0,05 
МДА, мкмоль/л 3,2±0,2 3,5±0,2 5,1±0,2* <0,05 
ДК, мкмоль/л 6,2±0,15 6,4±0,2 10,1±0,3** <0,05 
ПГЕ, % 3,5±0,15 3,6±0,2 8,5±0,25** <0,01 
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цієнтів ос-нов—ної групи. Так, рівень МДА на момент за-
вершення лікування у хворих групи зіставлення становив 
(5,1±0,2) мкмоль/л, що було в 1,6 рази вище норми (Р<0,05) 
та в 1,46 рази вище аналогічного показника в основній гру-
пі (Р<0,05). Концентрація ДК у пацієнтів групи зіставлення 
в цей період обстеження дорівнювала (10,1±0,3) мкмоль/л, 
що перевищувало нормальні значення в середньому в 1,63 

Позитивний вплив фітопрепарату файберлексу на 
стан ПОЛ підтверджувався також більш суттєвою дина-
мікою показника ПГЕ пацієнтів основної групи відносно 
групи зіставлення. При цьому на момент завершення кур- 
су лікування цей показник у хворих основної групи змен-
шився в середньому в 3,5 рази відносно вихідного значен-
ня та становив (3,6±0,2)%, тобто практично дорівнював 
норми. У хворих групи зіставлення, незважаючи на деяку 
позитивну динаміку, рівень ПГЕ у крові знизився лише в 
1,5 рази, тобто до (8,5±0,25)%, що було вище аналогічного 
показника у основній групі в 2,4 рази (Р<0,01). 

При повторному імунологічному обстеженні, яке 
було проведено після завершення лікування, було встанов-
лено, що у більшості пацієнтів основної групи, які крім 
загальноприйнятого лікування отримували файберлекс, 
концентрація ЦІК у сироватці крові значно знизилася від-
носно вихідного рівня та майже повністю нормалізувала-
ся (табл. 6). У пацієнтів групи зіставлення, що отримували 
лише загальноприйняте лікування, позитивна динаміка 
вивчених імунологічних показників була суттєво менш 
виражена. У цілому рівень ЦІК у сироватці крові хворих 
групи зіставлення в цей період був в 1,28 рази вищим за 
норму (Р<0,05) та в 1,26 рази більше концентрацій ЦІК у 
сироватці крові хворих основної групи. Збереження під-
вищеного рівня ЦІК в цей період обстеження відмічалося, 
головним чином, за рахунок найбільш патогенних серед-
ньомолекулярних (118-198) ЦІК (табл. 6). 

Так, у цей період обстеження у групі хворих на СПК, 
які отримували лише загальноприйняте лікування, від-
носна кількість середньомолекулярних ЦІК була в 1,27 
рази (Р<0,05) та абсолютний вміст середньомолекулярної 
фракції імунних комплексів (118-198) - в 1,64 рази вище, 
ніж у нормі (Р<0,01). Було відмічено також збереження ві-
рогідного підвищення абсолютної кількості дрібномоле-
кулярних (<118) ЦІК, в середньому в 1,36 рази щодо нор-
ми (Р<0,05), у той час як відносний вміст даної фракції в 
цей період обстеження знижався до верхньої межі норми 
(Р<0,05). 

Таким чином, одержані нами дані дозволяють вважа-
ти, що використання сучасного фітозасобу файберлексу в 
комплексному лікуванні хворих на СПК, має чітко вира-
жені переваги у порівнянні із застосуванням лише загаль-
ноприйнятої терапії, оскільки дозволяє істотно збільшити 
частоту ліквідації симптоматики загострення хронічної 

рази, та було в 1,58 рази вище аналогічного показника в 
основній групі (Р<0,01). Це свідчить що наявність три-
валого збереження підвищення рівня продуктів ліпопе-
роксидації у обстежених хворих, що сприяє формуванню 
оксидативного стресу та в патогенетичному плані може ви-
кликати не лише підтримку, але навіть подальше прогресу-
вання хронічного патологічного процесу в кишечнику. 

патології у кишечнику. У патогенетичному плані вико-
ристання файберлексу сприяє нормалізації у переважної 
більшості пацієнтів рівня СМ та вмісту продуктів ПОЛ 
у сироватці крові, а також рівня ЦІК у сироватці крові та 
оптимізації їхнього фракційного складу. Одержані резуль-
тати дозволяють вважати, що включення сучасного фіто-
засобу файберлексу до комплексу терапевтичних заходів 
при лікуванні хворих на СПК патогенетично обґрунтоване 
та клінічно доцільне, що дозволяє рекомендувати засто-
сування вказаного фітопрепарату у комплексній терапії 
хворих із СПК. 

Висновки 
1. До початку лікування хворі на СПК з наяв-

ністю обстипації скаржилися на наявність мігруючих 
болісних відчуттів тупого ниючого характеру у різних 
ділянках живота, що мають різну інтенсивність протя-
гом доби та зменшувалися після відходження газів та 
дефекації, які суттєво посилювалися після емоційних 
стресів або психоемоційного перевантаження, нудоту, 
відрижку, урчання у животі, головного болю за типом 
мігрені, відчуття «грудки» в горлі при ковтанні, неза-
доволеність вдихом, неприємне серцебиття, кардіалгії, 
похолодання кінцівок, порушення формули сну і зни-
ження апетиту, прискорене сечовипускання, підвище-
ну стомлюваність. 

2. Синдром обстипації в обстежених хворих на 
СПК характеризувався частотою стільця менш трьох 
разів на тиждень з вимушеним натуженням, що займає 
більше 25% часу акту дефекації; при цьому спостері-
гався твердий шорсткий стілець у вигляді окремих 
твердих грудок, як горіхи, що насилу просуваються по 
ходу кишечника, який переміщався унаслідок надмір-
них натужень пацієнтів, аритмічно, його добова маса 
не перевищувала зазвичай 250 г. 

3. При проведенні спеціального біохімічного до-
слідження до початку лікування хворих на СПК з наяв-
ністю обстипації було виявлено підвищення рівня СМ 
у сироватці крові обстежених хворих основної групи в 
середньому в 4,0 рази та пацієнтів групи зіставлення в 
середньому в 3,87 рази; концентрація продуктів ПОЛ 
була суттєво збільшена, в тому числі МДА в середньо-
му в 2,66 рази в основній групі та в 2,63 рази - у хворих 

Таблиця 6 
Рівень ЦІК у сироватці крові та їхній молекулярний склад у хворих на СПК після завершення лікування (М±т) 
Імунологічні Норма Групи хворих Р 
показники основна(п=46) зіставлення (п=42) 

ЦІК, г/л у тому числі: 1,88±0,06 1,92±0,05 2,41±0,09** <0,05 
великомолекулярні 
(>Ш) % 

г/л 46,2±1,9 
0,87±0,04 

44,8±1,7 
0,86±0,03 

36,1±1,4* 
0,87±0,03 

<0,05 
>0,05 

середньомолекулярні 
( Ш - Ш ) % 

г/л 
31,5±1,7 
0,59±0,03 

32,3±1,2 
0,62±0,02 

40,2±1,6* 
0,97±0,04** 

>0,05 
<0,01 

дрібномолекулярні 
(<Ш) % 

г/л 
22,3±1,3 
0,42±0,02 

22,9±1,1 
0,44±0,02 

23,7±1,2 
0,57±0,03* 

>0,1 
<0,05 
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групи зіставлення, ДК - у осіб основної групи в серед-
ньому 2,7 рази, а у пацієнтів групи зіставлення - в 2,6 
рази. Інтегральний показник ПГЕ був підвищений в 
середньому в 3,57 рази в ос-новній групі та в 3,6 рази в 
групі зіставлення. 

4. У хворих на СПК з наявністю синдрому обсти-
пації до початку лікування мало місце вірогідне підви-
щення загальної концентрації ЦІК у сироватці крові 
- у хворих основної групи в середньому в 1,64 рази та у 
пацієнтів групи зіставлення - у 1,62 рази стосовно по-
казника норми. Збільшення рівня ЦІК відбувалося пе-
реважно за рахунок підвищення найбільш патогенної 
(токсигенної) середньомолекулярної фракції (11S-19S) 
- у пацієнтів основної групи у середньому в 2,46 рази, 
а у пацієнтів групи зіставлення - у 2,41 рази відносно 
норми, та в меншій мірі за рахунок дрібномолекуляр-
ної (<11S) фракції імунних комплексів 

5. Bикористання сучасного фітопрепарату фай-
берлексу сприяло більш швидкій ліквідації клінічних 
проявів СПК. Так, у хворих на СПК основної групи 
зникнення абдомінального болю наголошувалося на 
4,1±0,2 дня раніше, ніж у хворих групи зіставлення, по-
рушення спорожнення кишечника - на 2,9±0,2 дня, бур-
чання в животі - на 4,0±0,1 дня, метеоризму - на 4,3±0,1 
дня, тривалість збереження закрепів - на 5,3±0,1 дні, за-
гальної слабкості - на 4,4±0,2 доби, відновлення апети-
ту у пацієнтів основної групи відбувалося на 2,7±0,2 діб 
швидше, зникнення загального нездужання - на 2,5±0,1 
дня, зниженого настрою - на 2,6±0,2 діб, порушення 
формули сну - на 4,2±0,2 діб, емоційної лабільності - на 
3,2±0,3 діб, підвищеної стомлюваності - на 3,0±0,2 діб 
швидше, ніж у пацієнтів з групи зіставлення. 
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6. Застосування у комплексі лікування хво-
рих на СПК та обстипацією сучасного фітопрепара-
ту файберлексу сприяло нормалізації вмісту у си-
роватці крові рівня СМ та концентрації продуктів 
лі-по-пероксидації - МДА та ДК, інтегрального по-
казника ПГЕ, а також нормалізації рівня ЦІК та їхньо-
го фракційного складу. 

7. На момент завершення лікування хворих на 
СПК з наявністю синдрому обстипації групи зіставлен-
ня з використанням лише загальноприйнятих тера-
певтичних засобів, встановлена наявність тенденції до 
покращення вивчених показників, однак при цьому в 
більшості випадків не відмічається повної відновлен-
ня вивчених показників - концентрація СМ був біль-
ше норми в середньому в 2,9 рази, концентрація МДА 
залишалася вище норми в середньому в 1,6 рази, рі-
вень ДК - в 1,63 рази вище норми, показник ПГЕ пере-
вищував як норму в 2,4 рази. Загальний рівень ЦІК у 
сироватці крові хворих групи зіставлення в цей період 
обстеження був в 1,28 рази вищим за норму, абсолют-
ний вміст середньомолекулярної фракції перевищував 
норму в 1,64 рази, дрібно-молекулярної фракції імун-
них комплексів - в 1,36 рази. 

8. Отже, одержані результати дозволяють вва-
жати, що включення сучасного фітозасобу файберлек-
су до комплексу терапевтичних заходів при лікуванні 
хворих на СПК з синдромом обстипації патогенетично 
обґрунтоване та клінічно доцільне, що дозволяє реко-
мендувати застосування зазначеного фітопрепарату у 
комплексній терапії пацієнтів з вказаною коморбідною 
патологією. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ФІТОЗАСОБУ З НАСІННЯ 

ПОДОРОЖНИКА (PLANTAGO OVATA) У ХВОРИХ 
НА СИНДРОМ ПОДРАЗНЕНОГО КИШЕЧНИКА З 

НАЯВНІСТЮ ОБСТИПАЦІЇ 
Ключові слова: синдром подразненого кишечника, фай-

берлекс, метаболічні показники, імунологічні показники, ліку-
вання 

Вивчена ефективність фітозасобу з насіння подорожника 
(Ріап^о ovata) файберлексу у хворих на синдром подразненого 
кишечника (СПК) з наявністю обстипації. Встановлено, що за-
стосування файберлексу у хворих на СПК сприяє нормалізації у 
сироватці крові рівня «середніх молекул» та концентрації про-
дуктів ліпопероксидації - малонового діальдегіду та дієнових 
кон'югат, інтегрального показника перекисного гемолізу еритро-
цитів, а також нормалізації рівня циркулюючих імунних комп-
лексів та їхнього фракційного складу. 

Т.П. Гарник, В.М. Фролов, Н.А. Пересадин, О.В. 
Круглова, В.О. Петрищева 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ФИТОПРЕПАРАТА ИЗ СЕМЕНИ 
ПОДОРОЖНИКА (PLANTAGO OVATA) У БОЛЬНЫХ 
СИНДРОМОМ РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА С 

НАЛИЧИЕМ ОБСТИПАЦИИ 
Ключевые слова: синдром раздраженного кишечника, 

файберлекс, метаболические показатели, иммунологические по-
казатели, лечение 

Изучена эффективность фитопрепарата из семени подо-
рожника (Plantago ovata) файберлекса у больных синдромом раз-
драженного кишечника (СРК) с наличием обстинации. Установ-
лено, что применение файберлекса у больных СРК способствует 
нормализации в сыворотке крови уровня «средних молекул» и 
концентрации продуктов липопероксидации - малонового ди-
альдегида и диеновых коньюгат, интегрального показателя пе-
рекисного гемолиза эритроцитов, а также нормализации уровня 
циркулирующих иммунных комплексов и их фракционного со-
става. 

T.P. Garnik, V.M. Frolov, M.O. Peresadin, 
О.У Kruglova, V.Q. Petrischeva 

EFFICIENCY OF PHYTOPREPARATION OF 
PLANTAGO SEMEN (PLANTAGO OVATA) AT THE 

PATIENTS WITH IRRITABLE BOWEL SYNDROME AND 
OBATIPATION 

Key words: irritable bowel syndrome, fiberlex, metabolic 
indexes, immunological indexes, treatment. 

The efficiency of phytopreparation of plantago semen (Plantago 
ovata) at the patients with irritable bowel syndrome and obatipation 
was investigated. It was set that the application of fiberlex provided 
the normalisation of serum «average molecules», concentration of 
products of lipoperoxidation - м а ^ dialdehide and dien's conjugates, 
peroxide hemolisis erythrocytes, аМ normalization of circulation 
immune complexes and its fraction composition. 
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