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ВПЛИВ СУЧАСНОГО КОМБІНОВАНОГО 
ФІТОЗАСОБУ ЕУКАРБОНУ НА ПОКАЗНИКИ 

МЕТАБОЛІЧНОЇ ІНТОКСИКАЦІЇ ПРИ МЕДИЧНІЙ 
РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА НЕАЛКОГОЛЬНИЙ 

СТЕАТОГЕПАТИТ НА ТЛІ СИНДРОМУ ПОДРАЗНЕНОГО 
КИШЕЧНИКА 

Ключові слова: неалкогольний стеатогепатит, синдром по-
дразненого кишечнику, «метаболічна» інтоксикація, еукарбон, 
медична реабілітація 

Проведена оцінка ефективності застосування сучасного 
комбінованого фітозасобу еукарбону в комплексі медичної реа-
білітації хворих на неалкогольний стеатогепатит (НАСГ) на тлі 
синдрому подразненого кишечника (СПК), та його вплив на по-
казники ендогенної «метаболічної» інтоксикації (МІ). У хворих 
на НАСГ на тлі СПК до початку медичної реабілітації виявлені 
ознаки МІ - підвищення концентрації у сироватці крові «серед-
ніх молекул» (СМ) та малонового діа-льдегіду (МДА), а також 
збільшення показника перекисного гемолізу еритроцитів (ПГЕ). 
Включення до комплексу медичної реабілітації хворих з НАСГ 
на тлі СПК комбінованого фітопрепарату еукарбону сприяє лік-
відації МІ, що документувалося нормалізацією вмісту в сироват-
ці крові хворих концентрації СМ, МДА та показника ПГЕ, тобто 
відновленням метаболічного гомеостазу. Це свідчить про пато-
генетичну обґрунтованість застосування фітозасобу еукарбону 
у комплексі медичної реабілітації хворих з даною коморбідною 
патологією. 

В.М. Фролов, Т.П. Гарник, О.В. Круглова, В.О. 
Петрищева 

ВЛИЯНИЕ СОВРЕМЕННОГО 
КОМБИНИРОВАННОГО ФИТОПРЕПАРАТА 

ЭУКАРБОНА НА ПОКАЗАТЕЛИ МЕТАБОЛИЧЕСКОЙ 
ИНТОКСИКАЦИИ ПРИ МЕДИЦИНСКОЙ 

РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ НЕАЛКОГОЛЬНЫМ 
СТЕАТОГЕПАТИТОМ НА ФОНЕ СИНДРОМА 

РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА 
Ключевые слова: неалкогольный стеатогепатит, синдром 

раздраженного кишечника, «метаболическая» интоксикация, 
эукарбон, медицинская реабилитация 

Проведена оценка эффективности применения эукарбона в 
комплексе медицинской реабилитации больных неалкогольным 
стеатогепатитом (НАСГ) на фоне синдрома раздраженного ки-
шечника (СРК), и его влияние на показатели «метаболической» 
интоксикации (МИ). У больных НАСГ на фоне СРК до начала ме-
дицинской реабилитации выявлены признаки МИ - повышение 
концентрации в сыворотке крови «средних молекул» (СМ) и 
малонового диальдегида (МДА), а также увеличение показателя 
перекисного гемолиза эритроцитов (ПГЭ). Включение в комп-
лекс медицинской реабилитации больных НАСГ на фоне СПК 
комбинированного фитопрепарата эукарбона способствует лик-
видации МИ, что документируется нормализацией содержания 
в сыворотке крови концентрации СМ, МДА и показателя ПГЕ, 
то есть восстановлением метаболического гомеостаза. Это сви-
детельствует о патогенетической обоснованности использования 
фитопрепарата эукарбона в комплексе медицинской реабилита-
ции больных с данной коморбидной патологией. 

V.M. Frolov, T.P. Garnik, O.V. Kruglova, V.O. Petrischeva 
INFLUENCE OF MODERN COMBINATORY 

PREPARATION EUCARBON AT THE METABOLIC 
INTOXICATION INDICES AT THE MEDICAL 
REHABILITATION OF THE PATIENTS WITH 

NONALCOHOLIC STEATOHEPATITIS ON BACKGROUD 
OF IRRITABLE BOWEL SYNDROME 

Key words: nonalcoholic steatohepatitis, irritable bowel 
syndrome, metabolic intoxication, eucarbon, medical rehabilitation 

The estimation of modern combinatory preparation Eucarbon 
effeciency at medical rehabilitation of the patients with nonalcoholic 
steatohepatitis (NASH) on background of irritable bowel syndrome 
(IBS) and it's influence at the metabolic intoxication (MI) indices was 
conducted. It was set that at the patients with NASH before medical 
rehabilitation the indicators of metabolic intoxication such as an 
increase of concentration of «average molecules» (AM) and malone 
dialdehide (MDA) in the blood serum and the peroxide hemolisis of 
erythrocytes (PHE) were detected. The including it in the medical 
rehabilitation course of the patients with NASH on background IBS 
provides the liquidation of MI that documented of normalisation of 
AV and MDA concentrations, PHE index that testified of metabolic 
homeostasis. It was testified about the nosotropic validity of the 
phytopreparation Eucarbon in the complex of medical rehabilitation 
at the patients with this comorbide pathology. 
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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ КОМБІНАЦІЇ ПРЕПАРАТІВ РОСЛИННОГО ПОХОДЖЕН-
НЯ АРТІХОЛУ ТА ІМУНОПЛЮСУ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ТОКСИЧНИЙ ГЕПА-
ТИТ, СПОЛУЧЕНИЙ З ХРОНІЧНИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ ТА ОЖИРІННЯМ 
Відомо, що в теперішній час у країнах, що характери- дустрії, поширеним застосуванням консервантів та барв-

зуються високим рівнем забруднення довкілля викидами ників синтетичного походження у харчовій промисловості 
та відходами промислових підприємств хімічної, металур- тощо відмічається підвищений рівень захворюваності на 
гійної, коксохімічної, гірничовугільної галузей важкої ін- хронічну патологію гепатобіліарної системи (ГБС), се-
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ред якої досить часто зустрічається хронічний токсичний 
гепатит (ХТГ) [9, 10, 13]. Клінічний досвід свідчить, що 
ХТГ часто поєднується із запальними процесами у жов-
чному міхурі та жовчовивідних шляхах у вигляді хроніч-
ного холециститу (ХХ). Також встановлено, що у хворих з 
наявністю хронічної патології ГБС досить часто діагнос-
тують ожиріння (Ож) внаслідок розвитку метаболічного 
синдрому в таких пацієнтів [7, 8]. Наявність коморбідної 
патології ГБС та Ож негативно впливає на стан печінки 
та жовчного міхура і тому потребує особливих підходів 
до лікування з урахуванням основних патогенетичних ла- 
нок сполученого захворювання. Нашу увагу привернула 
можливість застосування у медичній реабілітації хворих 
з даною коморбідною патологією комбінації препарату 
з артишоку колючого артіхолу та фітозасобу з ехінацеї 
пурпурової імуноплюсу. Встановлено, що препарати з 
артишоку колючого виявляють жовчогінні (холеретичні і 
холекінетичні), гепатопротекторні, антиоксидантні, мемб-
раностабілізуючі і детоксикуючі властивості, що робить 
їх використання у клінічній практиці доцільним та пер-
спективним [2]. Препарати з ехінацеї пурпурової поряд з 
імуномодулюючою дією виявляють також антиоксидатні 
та гепатозахисні ефекти [12, 19, 20]. 

Відомо, що важливу роль у патогенезі як хронічних 
захворювань ГБС [15], так і Ож [8], мають порушення 
імунологічного гомеостазу. Виходячи з вищезазначеного, 
досліджено можливий вплив комбінації імуноплюсу та 
артіхолу на показники клітинної ланки імунітету у хворих 
на ХТГ, сполучений з ХХ та Ож в періоді диспансерного 
спостереження. 

Дослідження виконувалось як спільна науково-
дослідна робота (НДР) Луганського державного ме-
дичного університету та Київського медичного уні-
верситету УАНМ і являє собою фрагмент теми НДР: 
«Клініко-патогенетичні особливості, лікування та медич-
на реабілітація хворих на хронічний токсичний гепатит, 
поєднаний з хронічним безкам'яним холециститом та 
ожирінням» (№ держреєстрації 0108Ш04716). 

Метою дослідження було вивчення впливу комбінації 
сучасних засобів рослинного походження артіхолу та іму-
ноплюсу на показники клітинної ланки імунітету при ме-
дичній реабілітації хворих на ХТГ, сполучений з ХХ та Ож. 

Матеріали та методи дослідження 
Під спостереженням знаходилось дві групи хворих 

на ХТГ, поєднаний з ХХ та Ож, які були рандомізовані за 
віком статтю, частотою загострення хронічної патології 
ГБС та ступенем Ож. Вік хворих складав від 23 до 55 ро-
ків, з них було 33 жінки (45,8%) та 39 чоловіків (54,2%). 
Основна група включала 37 осіб та група зіставлення - 35 
пацієнтів. Діагноз хронічної патології ГБС у вигляді ХТГ 
та ХХ був встановлений у відповідності зі стандартизо-
ваними протоколами діагностики й лікування хвороб ор-
ганів травлення (Наказ МОЗ України № 271 від 2005 р. 
«При затвердження протоколів надання медичної допомо-
ги за фахом «Гастроентерологія»") на підставі результатів 
комплексного клініко-лабораторного й інструментально-
го (УЗД органів черевної порожнини) дослідження. Для 
виключення вірусного ураження печінки було здійснено 
дворазове дослідження сироватки крові пацієнтів, на на-
явність маркерів вірусних гепатитів (ВГ) - ВГ-В, ВГ-С і 
ВГ-Э методом імуноферментного аналізу (ІФА). При по-
зитивних результатах ІФА на наявність тих або інших 
маркерів ВГ такі пацієнти були виключені з подальшого 
обстеження. 

Діагноз Ож ставився за даними анамнезу та результа- 
тами клінічного обстеження. При цьому використовували 
вивчення індексу маси тіла (ІМТ), який був запропонова-

ний Міжнародною групою по дослідженню ожиріння [16]. 
Відомо, що ІМТ - це співвідношення маси тіла хворого (у 
кілограмах) до квадрату росту пацієнта (у метрах). За да-
ними Міжнародної групи по дослідженню ожиріння, нор-
мальні значення ІМТ повинні бути у діапазоні від 18,5 до 
24,9; ожиріння І ступеня констатують при показниках ІМТ 
від 25,0 до 29,9; ожиріння ІІа ступеня - при значеннях ІМТ 
від 30,0 до 34,0; ІГЬ ступеня - при значеннях ІМТ від 35,0 
до 39,9 та патологічне ожиріння ІІІ ступеня - при ІМТ 40,0 
та більше. Відповідно до цих градацій серед обстежених 
нами хворих основної групи було 20 осіб (54,1%) з Ож ІІа 
ступеня, 14 пацієнтів (37,8%) з Ож ІІЬ ступеня та 3 хворих 
(8,1%) з Ож ІІІ ступеня. Група зіставлення включала 19 
осіб (54,3%) з Ож ІІа ступеня, 13 пацієнтів (37,4%) з Ож 
ІІЬ ступеня та 3 хворих (8,6%) з Ож ІІІ ступеня. 

Хворі обох груп отримували курс медичної реабіліта-
ції загальноприйнятими гепатопротекторами (есенціале Н, 
карсіл). Крім того, хворі основної групи отримували додат-
ково імуноплюс внутрішньо 1 таблетка (100 мг) 2 рази на 
добу через день протягом 20 діб та артіхол внутрішньо по 
0,4 г (2 таблетки) 3 рази на добу після їди протягом 20 діб. 

Артіхол затверджений 16.11.2006 р. Наказом МОЗ 
України № 758 в якості лікарського препарату та за-
реєстрований в Україні (№ реєстраційного посвідчення 
UA/5383/01/01) [1]. Артіхол - це препарат рослинного по-
ходження з артишоку колючого (Cynara scolimus L.) [2]. 
Препарат виявляє жовчогінну (холеретичну і холекінетич-
ну), гепатопротекторну, антиоксидантну, мембраностабі-
лізуючу і детоксикуючу дію. Цей лікарський засіб норма-
лізує процеси жовчоутворення і жовчовиділення, здійснює 
дезінтоксикаційну дію, виявляє гіпохолестеринемічний 
ефект, через поліпшення клубочкової фільтрації нирок 
сприяє виведенню з організму сечовини, креатиніну, а та-
кож різних токсичних речовин [1]. 

Імуноплюс затверджений Наказом МОЗ України № 
758 від 16.11.06 р. в якості лікарського препарату, зареє-
стрований в Україні та дозволений до клінічного засто-
сування (реєстраційне посвідчення № UA/5398/01/01). 
Препарат є сухим віджатим соком ехінацеї пурпурової [4]. 
Коріння, листя та суцвіття рослини містять фізіологічно 
активні речовини різних хімічних класів: гідрофільні спо-
луки: полісахариди, прості цукри, фенольні сполуки, по-
хідні кофейної кислоти, алкалоїди, аскорбінову кислоту 
- найбільш вивчені в експериментальних та клінічних до-
слідженнях; ліпофільні речовини: ефірну олію, алкіламіди 
ненасичених жирних кислот, фітостероли, смоли виявля-
ють різноманітну фармакологічну активність; біометали: 
макроелементи (алюміній, залізо, калій, кальцій, магній) 
і мікроелементи (барій, берилій, ванадій, кобальт, марга-
нець, молібден, нікель, селен, срібло, цинк) ідентифікова-
ні в ехінацеї пурпуровій, які виявляють імуномодулюючий 
вплив на організм [19, 20]. Такий склад фізіологічно ак-
тивних речовин ехінацеї пурпурної зумовлює різноманітні 
фармакологічні властивості імуноплюсу [4]. Насамперед, 
це імуномодулятор природного походження, що стимулює 
клітинний імунітет, збільшує кількість Т-лімфоцитів, під-
вищує фагоцитарну активність лейкоцитів і хемотаксис 
гранулоцитів, сприяє вивільненню цитокінів, тим самим 
активізуючи неспецифічну резистентність організму [12]. 
Крім регулюючого впливу на імунну систему, ехінацея 
справляє протимікробну, противірусну, фунгіцидну, про-
тизапальну, антиоксидантну, протиалергійну, радіопротек-
торну дію, стимулює функцію центральної нервової сис-
теми, виявляє гепатопротекторний ефект [3]. 

Загальноприйняті лабораторні методи дослідження 
включали клінічний аналіз крові і сечі, вивчення рівня 
глюкози у крові. Для оцінки функціонального стану пе-
чінки вивчалися біохімічні показники з використанням 
уніфікованих методів [11], які включали визначення у 
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крові рівня загального білірубіну і його фракцій (прямої 
та непрямої), активності сироваткових амінотрансфераз -
АлАТ і АсАТ; рівнів холестерину, альбуміну, активності 
екскреторних ферментів - лужної фосфатази (ЛФ) та га-
маглутамілтранспептидази (ГГТП); тимолової проби. При 
цьому біохімічні показники, які характеризують функціо-
нальний стан печінки, визначалися в динаміці лікування 
та оцінювались в комплексі з клінічними даними. 

Обсяг імунологічного дослідження включав визна-
чення кількості Т- (CD3+), В-лімфоцитів (CD22+), субпо-
пуляцій Т-хелперів/індукторів (CD4+) та Т-супресорів/ 
кі-лерів (CD8+) у цитотоксичному тесті з моноклональ-
ними антитілами (МКАТ) [14]. У роботі використовували-
ся комерційні МКАТ класів CD3+, CD4+, CD8+ і CD22+ 
виробництва НВЦ „МедБиоСпектр" (РФ - Москва). 
Функціональну активність Т-клітин оцінювали в реакції 
бласттрансформації лімфоцитів (РБТЛ) з використанням 
мікрометоду [5]. 

Статистичну обробку отриманих результатів дослі-
дження здійснювали на персональному комп'ютері Intel 
Pentium Core Duo за допомогою одно- і бага-тофакторного 
дисперсійного аналізу (пакети ліцензійних програм 
Microsoft Office 2000, Microsoft Exel Stadia 6.1/prof та 
Statistica, XLSTAT-Pro для MS Excel, Statistical Package for 

Social Science), при цьому враховували основні принципи 
використання статистичних методів при клінічних випро-
буваннях лікарських препаратів [18]. 

Результати дослідження та їх обговорення 

До початку лікування хворі на ХТГ, сполучений з ХХ 
та Ож, скаржилися на загальну слабкість, відсутність апе-
титу, нестійкість настрою, підвищену втомлюваність, емо-
ційну лабільність, безсоння, збільшену дратівливість, го-
ловний біль, підвищення температури тіла, нудоту, гіркоту 
у роті, почуття тяжкості або біль у правому підребер'ї, 
нерідко - свербіж шкіри. При об'єктивному обстеженні 
було виявлено помірну іктерічність склер та субіктерич-
ність шкіри, обкладеність язика брудним сірим чи білим 
нальотом, гепатоспленомегалію, чутливість краю печінки 
при пальпації. 

За даними біохімічного обстеження, які характери-
зують функціональний стан печінки, відмічалося помірне 
підвищення вмісту загального рівня білірубіну у сироватці 
крові, збільшення кількості фракції прямого (зв'язаного) 
білірубіну, активності сироваткових амінотрансфераз -
АлАТ і АсАТ, показника тимолової проби, активності екс-
креторних 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 ХХ та Ож, до початку 

медичної реабілітації (М±т) 

Біохімічніпоказники Норма Групи обстежених хворих Р Біохімічніпоказники Норма 

основна (n=37) зіставлення (n=35) 

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 
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 

Примітки до табл. 1-4: вірогідність різниці відносно норми - * - при Р<0,05, ** - при Р<0,01, *** - при Р<0,001; стовпчик Р -
вірогідність різниці між показниками основної групи та групи зіставлення. 

Таблиця 2 
Показники клітинної ланки імунітету у хворих на ХТГ, сполучений з ХХ та Ож, до початку медичної реабілітації ( М ± т ) 

Імунологічні 
показники 

Норма 
Групи обстежених хворих 

Р Імунологічні 
показники 

Норма 
основна(n=37) зіставлення (n=35) 

Р 

CD3+ % 
Г/л 

69,2±2,3 
1,3±0,04 

50,4±2,1* 
0,81±0,03** 

51,2±2,2* 
0,82±0,03** 

>0,1 
>0,1 

CD4+ % 
Г/л 

45,8±1,6 
0,86±0,03 

35,1±1,8** 
0,56±0,03** 

35,3±1,7** 
0,56±0,03** 

>0,1 
>0,1 

CD8+ % 
Г/л 

22,9±1,1 
0,43±0,02 

21,8±1,2 
0,35±0,02 

22,3±1,3 
0,36±0,02 

>0,1 
>0,1 

CD4/CD8 2,0±0,002 1,61±0,02** 1,58±0,02** >0,1 
CD22+ % 

Г/л 
22,1±1,2 
0,42±0,02 

23,6±1,3 
0,38±0,02 

23,8±1,4 
0,38±0,02 

>0,1 
>0,1 

РБТЛ з ФГА % 69,5±2,5 50,6±2,1*** 51,1±2,2*** >0,1 
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При проведенні імунологічного дослі-
дження було встановлено, що до початку 
проведення курсу медичної реабілітації в 
обох групах обстежених хворих на ХТГ, 
сполучений з ХХ та Ож, відмічалося іс-
тотне зниження кількості циркулюючих 
Т-лімфоцітів (CD3+), тобто Т - лімфопенія, 
зменшення кількості Т- хелперів/індукто-
рів (СD4+-клітин) та імунорегуляторного 
індексу CD4/СD8 (ТЬЛЬ); в той же час рів-
ні Т супресорів/кілерів (CD8+) та В- клітин 
(CD22+) у більшості обстежених були в 
межах норми (табл. 2). 

Показник РБТЛ з ФГА до початку ме-
дичної реабілітації був знижений в основній 
групі в середньому в 1,37 рази проти нор-
ми (Р<0,01) та в групі зіставлення - в 1,36 
рази (Р<0,01), що свідчить про пригнічення 
функціональних спроможностей Т-клітиної 
ланки імунної відповіді. Отже, до початку 
медичної реабілітації у пацієнтів з ХТГ, сполучений з ХХ 
та Ож, відмічалися чітко виражені порушення з боку іму-
нологічного статусу, які можна охарактеризувати як вто-
ринний імунодефіцитний стан за відносним супресорним 
варіантом, тобто з дефіцитом циркулюючих Т- хелперів/ 
індукторів (СD4+) та зниженням показника CD4/СD8- ко-
ефіцієнта, який відображає співвідношення ТЬЛ£ та має 
назву імунорегуляторного індексу (рис. 1). 

Повторне клініко-лабораторне обстеження в основній 
групі хворих на ХТГ, поєднаний з ХХ та Ож, показало, що 
у основній групі хворих відмічається більш швидка лікві-
дація симптоматики захворювання та досягнення стійкої 

CD3+ CD4+ CDB+ CD22+ 

Норма 0 Основна група Н Група зіставлення 

Рис. 1. Показники клітинної ланки імунітету у хворих на 
ХТГ, сполучений з ХХ та Ож, до початку медичної реабілітації 

клінічної ремісії порівняно з пацієнтами із групи зістав-
лення. У цих хворих також відмічена позитивна динаміка 
симптомів захворювання, однак вони зменшувалися зна-
чно повільніше. Поряд з прискоренням ліквідації клініч-
ної симптоматики загострення захворювання, у хворих 
основної групи, відмічено позитивний вплив комбінації 
артіхолу та імуноплюсу на біохімічні показники, що ха-
рактеризують функціональний стан печінки (табл. 3). 

Таблиця 3 
Біохімічні показники, що характеризують функціональний стан печінки у хворих на ХТГ, сполучений з ХХ та Ож, 

після завершення медичної реабілітації (М±т) 

Біохімічні 
показники 

Норма 
Групи обстежених хворих 

Р Біохімічні 
показники 

Норма 

основна(п=37) зіставлення(п=35) 

Р 

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

16,З±1,1 
З,З±0,05 
1З,0±0,9 

16,6±1,2 
З,5±0,2 
1З,1±0,4 

20,9±1,5 
8,6±0,5* 
12,З±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,З2±0,0З 0,45±0,0З 0,78±0,1* <0,05 
Тимолова проба (од.) 2,5±0,2 4,2±0,0З 6,З±0,05* <0,05 
ЛФ (ммоль/л) 2,2±0,11 4,6±0,12 6,5±0,06* <0,05 
ГГТП (мкмоль/л) З9,4±1,2 52,5±1,4 66,9±2,1* <0,05 
Холестерин (ммоль/л) 4,9±0,1 5,З±0,06 6,1±0,05* <0,05 
Р-ліпопротеїди, г/л З,2±0,08 З,1±0,05 4,З±0,05* <0,05 

Так, у основній групі хворих із загостренням ХТГ, 
сполученим з ХХ та Ож, відмічається нормалізація як 
загального рівня білірубіну, так і концентрації прямого 
(зв'язаного) білірубіну, активності сироваткових аміно-
трансфераз (АлАТ та АсАТ) та екскреторних ферментів 
(ЛФ, ГГТП), а також показника тимолової проби. У гру-
пі зіставлення тенденція до нормалізації функціональних 
проб печінки була істотно менше виражена, ніж у хворих 
основної групи. Тому після завершення курсу лікування в 
групі зіставлення зберігалося вірогідне підвищення рівня 
прямого (зв'язаного) білірубіну (в 2,5 рази порівняно з нор-  
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мою та відповідним показником основної групи; Р<0,05), 
активності АлАТ - в 2,0 рази (Р<0,01) та АсАТ - в 1,7 рази 
нижче (Р<0,05) активності сироваткових амінотрансфераз у 
пацієнтів групи зіставлення. 

При повторному проведенні імунологічних дослі-
джень після завершення курсу лікування було встановлено, 
що в основній групі хворих, які отримували курс медичної 
реабілітації з включенням комбінації артіхолу та імуно-
плюсу, відмічено істотне покращання імунологічних показ-
ників (табл. 4). 
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Таблиця 4 

Показники клітинної ланки імунітету у хворих на ХТГ, сполучений з ХХ та Ож, після завершення медичної реабілітації 
(М±т) 

Імунологічні 
показники 

Норма 
Групи обстежених хворих 

Р Імунологічні 
показники 

Норма 
основна(п=37) зіставлення (п=35) 

Р 

CD3+ % 
Г/л 

69,2±2,3 
1,3±0,04 

69,4±2,2 
1,28±0,04 

54,2±2,1* 
0,92±0,036** 

<0,05 
<0,01 

CD4+ % 
Г/л 

45,8±1,6 
0,86±0,03 

45,2±1,5 
0,84±0,03 

38,1±1,6 
0,65±0,03** 

<0,05 
<0,01 

CD8+ % 
Г/л 

22,9±1,1 
0,43±0,02 

22,8±1,2 
0,42±0,02 

21,2±1,3 
0,36±0,02 

>0,05 
>0,05 

CD4/СD8 2,0±0,002 1,98±0,003 1,8±0,02* <0,05 
CD22+ % 

Г/л 
22,1±1,2 
0,42±0,02 

22,5±1,3 
0,42±0,02 

23,8±1,4 
0,39±0,02 

>0,05 
>0,1 

РБТЛ з ФГА % 69,5±2,5 66,8±2,3 56,3±2,5* <0,05 

1,4 

1,2 

1 

0,8 

0,6 

0,4 

0,2 

0 

Дійсно, у цих пацієнтів відмічена ліквідація 
Т- лімфопенії, підвищення до нижньої межі норми 
кількості лімфоцитів з фенотипом CD4+ (Т-хелперів/ 
індукторів) та імунорегуляторного індексу CD4/СD8 
(табл. 4). В групі зіставлення також відмічалася по- 
зитивна динаміка з боку імунологічних показників, 
однак істотно менш виражена. Тому після завер-
шення курсу медичної реабілітації у хворих групи 
зіставлення кількість Т-лімфоцитів (CD3+клітин) 
залишалася вірогідно нижче, ніж у нормі, так і від-
носно показника в основній групі. Дійсно, рівень 
CD3+ клітин у відносному вимірі у хворих групи 
зіставлення був у середньому в 1,3 рази нижчий за 
норму (Р <0,05) та у абсолютному розрахунку в 1,4 
рази нижче норми (Р<0,01). Кількість лімфоцитів з 
фенотипом CD4+ в групі зіставлення в цей період 
обстеження була у середньому в 1,2 рази менша за 
норму у відносному розрахунку (Р <0,05) та в 1,32 
рази у абсолютному (Р<0,01) (рис. 2). 

Крім кількісних характеристик показників клітинної 
ланки імунітету, у хворих вивчали також функціональні по-
казники, що характеризують активність Т- клітин, зокрема 
РБТЛ з ФГА. Після завершення курсу медичної реабілітації 
в основній групі пацієнтів з ХТГ, сполучений з ХХ та Ож, 
які додатково отримували артіхол та імуноплюс, відмічено 
підвищення показника РБТЛ до меж норми (дивись табл. 2). 
У хворих групи зіставлення в цей період обстеження показ-
ник РБТЛ, незважаючи на позитивну динаміку, залишався 
вірогідно нижче норми - в 1,23 рази (Р<0,01). 

Отже, отримані дані свідчать, що включення до реабі-
літаційного комплексу комбінації артіхолу та імуноплюсу 
при медичній реабілітації хворих на ХТГ, сполучений з ХХ 
та Ож, сприяє нормалізації імунологічних показників та 
ліквідації вторинного імунодефіциту. Тому вказану комбі-
націю препаратів можливо рекомендувати для практичного 
використання в умовах гастроентерологічних відділень для 
лікування хворих з даною коморбідною патологією. 

Висновки 

1. У клінічному плані у хворих на ХТГ, сполуче-
ний з ХХ та Ож, в період загострення хронічного па-
тологічного процесу у ГБС, відмічається поєднання 
больового, диспептичного, гепатоспленомегалічного, 
антено-невротичного або антено-депресивного симп-
томокомплексів. 

2. Для пацієнтів з ХТГ, сполучений з ХХ та Ож, 
характерна наявність помірно виражених порушень 
з боку біохімічних показників, які характеризують 
функціональний стан печінки у вигляді незначного 

СР3+ СР4+ СР8+ СР22+ 
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Рис. 2. Показники клітинної ланки імунітету у хворих на ХТГ, 
сполучений з ХХ та Ож, після завершення медичної реабілітації 

підвищення рівня загального білірубіну за рахунок 
фракції прямого білірубіну, підвищення активності си-
роваткових амінотрансфераз - АлАТ та АсАТ, показ-
ника тимолової проби, помірно виражене підвищення 
активності в сироватці крові рівнів екскреторних фер-
ментів - ЛФ та ГГТП, а також підвищення рівнів хо-
лестерину та Р-ліпо-протеїдів. 

3. При імунологічному обстеженні хворих на 
ХТГ, сполучений з ХХ та Ож, до початку медичної ре-
абілітації відмічались порушення з боку показників 
клітинного імунітету, які характеризувались наявніс-
тю Т-лімфопенії, дисбалансу субпопуляційного складу 
Т-лімфоцитів, зниженням імунорегуляторного індексу, 
зменшенням показника РБТЛ. 

4. Включення препаратів рослинного походжен-
ня артіхолу (з артишоку колючого) в комбінації з 
імуноплюсом (з ехінацеї пурпурової) в схему лікуван-
ня сприяло покращанню клінічної (суб'єктивної та 
об'єктивної) симптоматики та лабораторних (біохіміч-
них) показників, що характеризують функціональний 
стан печінки в обстежених пацієнтів та, таким чином, 
обумовлює досягнення клініко-біохімічної ремісії спо-
лученої хронічної патології. При імунологічному об-
стеженні встановлено, що застосування цієї комбінації 
сприяє нормалізації вивчених показників клітинної 
ланки імунітету. 

5. При проведенні лише загальноприйнятого 
курсу медичної реабілітації хворих на ХТГ, сполучений 
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з ХХ та Ож, була відмічена деяка позитивна динаміка 
вивчених імунологічних показників, однак в цілому 
не відбулося відновлення імунологічного гомеостазу: 
абсолютна кількість CD3+-клітин у крові хворих за-
лишалася у 1,4 рази менше норми; CD4+-лімфоцитів 
- в 1,32 рази, імунорегуляторний індекс CD4/CD8 був 
менше норми у 1,1 рази, показник РБТЛ залишався ві-
рогідно менше норми у 1,23 рази. Отже, отримані дані 

Література 

свідчать про збереження у обстежених осіб зі ХТГ, спо-
лучений з ХХ та Ож, ознак вторинного імунодефіцит-
ного стану. 

6. Виходячи з отриманих даних, можна вважати 
патогенетично обґрунтованим, доцільним та клінічно 
перспективним використання у комплексі медичної 
реабілітації хворих на ХТГ, сполучений з ХХ та Ож, 
комбінації артіхолу та імуноплюсу. 
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І.О. Шаповалова, Т.П. Гарник 
ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ КОМБІНАЦІЇ ПРЕПАРАТІВ 
РОСЛИННОГО ПОХОДЖЕННЯ АРТІХОЛУ ТА ІМУ-

НОПЛЮСУ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ТОКСИЧНИЙ 
ГЕПАТИТ, СПОЛУЧЕНИЙ З ХРОНІЧНИМ ХОЛЕЦИСТИ-

ТОМ ТА ОЖИРІННЯМ 
Ключові слова: хронічний токсичний гепатит, хронічний 

некалькульозний холецистит, ожиріння, клітинна ланка імунітету, 
імуноплюс, артіхол, медична реабілітація 

Проведена оцінка ефективності комбінації препаратів рос-
линного походження артіхолу та імуноплюсу у хворих на хро-
нічний токсичний гепатит, сполучений з хронічним холециститом 
та ожирінням. Встановлено, що застосування комбінації артіхолу 
т а імуноплюсу сприяє покращанню клінічної (суб'єктивної та 
об'єктивної) симптоматики та лабораторних (біохімічних) показни-
ків, що характеризують функціональний стан печінки в обстежених 
пацієнтів та нормалізації показників клітинної ланки імунітету. 

И.А. Шаповалова, Т.П. Гарник 
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ КОМБИНАЦИИ 

ПРЕПАРАТОВ РАСТИТЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ 
АРТИХОЛА И ИМУНОПЛЮСА У БОЛЬНЫХ 

ХРОНИЧЕСКИМ ТОКСИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ, 
С ОЧЕ ТАННЫМ С ХРОНИЧЕСКИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ И 

ОЖИРЕНИЕМ 

Ключевые слова: хронический токсический гепатит, хро-
нический некалькулезный холецистит, ожирение, клеточное звено 

иммунитета, имуноплюс, артихол, медицинская реабилитация 
Проведена оценка эффективности комбинации препаратов 

растительного происхождения артихола и имуноплюса у больных 
хроническим токсическим гепатитом, сочетанным с хроническим 
холециститом и ожирением. Установлено, что применение комби-
нации артихола и имуноплюса способствует способствовало улуч-
шению клинической (субъективной и объективной) симптоматики 
и лабораторных (биохимических) показателей, характеризующих 
функциональное состояние печени у обследованных пациентов и 
нормализации показателей клеточного звена иммунитета. 

I.O. Shapovalova, T.P. Garnyk 
EVALUATION OF COMBINATION OF ARTIHOL 

AND IMUNOPLYUS IN PATIENTS WITH CHRONIC 
TOXIC HEPATITIS, COMBINED WITH CHRONIC 

CHOLECYSTITIS AND OBESITY 
Key words: chronic toxic hepatitis, chronic acalculous 

cholecystitis, obesity, cellular immunity, imunoplyus, artihol, medical 
rehabilitation 

An evaluation of combination of artihol and imunoplyus 
in patients with chronic toxic hepatitis, combined with chronic 
cholecystitis and obesity was conducted. It was stated that use 
of the combination of artihol and imunoplyus promoted the 
improvement of clinical (subjective and objective) symptoms 
and laboratory (biochemical) parameters that characterized the 
function of liver in the studied patients and normalization of 
cellular immunity. i—l 
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