
М е д и ц и н а 

УДК 616.34 - 008.1 - 036.868 - 085.322 

ОСОБЛИВОСТІ ФІТОТЕРАПІЇ В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ І РЕАБІЛІТАЦІЇ 
ХВОРИХ З ЯВИЩАМИ СИНДРОМУ ПОДРАЗНЕНОГО КИШЕЧНИКУ ТА ДИСБІОЗУ 
(Огляд літератури та власні дослідження) 

• 'О. І. Волошин, д. мед. н., проф. каф. пропедевт. внутр. хв. 
2Т. П. Гарник, д. мед. н., проф., зав. каф. фітотер., гомеоп. та біоенергоінформ. мед. 
'Л. О. Волошина, к. мед. н., доц. каф. внутр. мед. 
'Б. П. Сенюк, к. мед. н., доц. каф. пропедевт. внутр. хв. 

• 'Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 
2Київський медичний університет Української асоціації народної медицини 

Синдром подразненого кишечнику (СПК) та дисбіоз 
кишечнику (ДК) - явища, що зустрічаються досить час-
то в клінічній практиці разом, як «доповнення» до ряду 
захворювань, переважно системи травлення [6, 9, 10, 11]. 
Слід зазначити, що лише СПК за такими клінічними да-
ними може бути діагностованим як різні розлади випо-
рожнень, здуття живота, бурчання, біль різного характеру 
в черевній порожнині та зв'язок цих явищ з огріхами в 
харчуванні та процесом випорожнення з часовими харак- 
теристиками, визначеними в Римських критеріях ІІІ [24]. 
Ще більш складною і дискусійною є проблема ДК, який, 
як правило, в різному ступені присутній при СПК. Згідно 
загальновизнаних поглядів провідних клініцистів [2, 4, 25, 
27] ДК - не тільки не самостійна нозологічна одиниця, а є 
лише бактеріологічним діагнозом і клінічним синдромом 
та наслідком різних причин [26, 29]. 

За Римськими критеріями ІІІ СПК розрізняють: постін-
фекційний, індукований огріхами в харчуванні та стресін-
дукований. 

ДК не має специфічних симптомів. Про його існування 
можна здогадуватися за такими ж ознаками, як і прояви 
СПК. Тільки мікробіологічне дослідження калу дозволяє 
поставити діагноз ДК та уточнити його мікробіологічну 
особливість: ешерихіозний, стафілококовий, стрептоко-
ковий, протейний, дріжджовий чи асоційований ДК та 
ступінь цих мікробіологічних порушень (від першого до 
четвертого) [9]. За клінічними проявами та даними мік-
робіологічних досліджень усі вищезазначені форми ДК 
мають свої особливості антибактеріальної та про-, пребіо-
тичної корекції [3, 4, 5, 25]. Оскільки в практичній і навіть 
науковій клінічній медицині не завжди вдається здійснити 
повноцінне та дороговартісне мікробіологічне досліджен-
ня калу, програми лікування СПК та супутнього йому ДК 
здійснюється переважно емпірично, що є однією з причин 
недостатньої ефективності лікування та рецидивування 
цих процесів [1, 18, 27]. 

Слід зазначити, що часовим рамкам діагностики синд- 
рому подразненого кишечнику згідно Римських критеріїв 
ІІІ лікарі загальної практики, сімейної медицини доволі 
часто не приділяють належної уваги, тим більше, що у 
визначенні цих часових параметрів доводиться опиратися 

на суб'єктивні міркування пацієнтів [25]. З іншого боку, 
спроби хоча б емпірично уточнити клінічні параметри ДК 
та виділити латентну, субкомпенсовану чи декомпенсова-
ну форми ДК [9] та провести клініко-мікробіологічні па-
ралелі показали, що часто при латентному перебігу ДК є 
ІІ - ІІІ ступінь мікробіологічних порушень, а при субком-
пенсованому - ІІІ - !V ступінь, як і при декомпенсованому 
ДК [6, 9]. 

Доведено, що при декомпенсованому ДК в його 
діагностиці відіграють також роль методи лабораторно-
біохімічного та імунологічного досліджень, від яких зале-
жать значно багатогранніші програми лікування в т.ч. як 
септичного процесу кишкового ґенезу [3, 9, 24]. 

Ще більш складним для діагностики патогенетичного 
розуміння і терапевтичної тактики є виявлення дисбак-
теріозу тонкої кишки (відповідає закордонному терміну 
«синдром надмірного бактеріального росту» - «bacterial 
overgrowth syndrome»), що мікробіологічно проявляється 
збільшенням у тонкокишковому хімусі кількості бактерій 
з домінуванням ешерихій, клебсієл, ентерококів, лакто-
бактерій, а в товстій кишці - зменшенням кількості лакто-
і біфідобактерій і збільшенням кількості ешерихій, стреп-
то-, стафілококів, дріжджових грибів, клебсієл, протея 
[24, 34]. Певним клінічним орієнтиром для підозри на цю 
форму ДК є розвиток вищенаведених кишкових порушень 
у пацієнтів з перенесеною резекцією шлунка з гастроєю-
нальним анастомозом, тонко-товстокишковою норицею 
тощо. 

Існують вікові і соматичні аспекти розвитку і особ-
ливостей перебігу ДК (як і СПК). Зокрема, у пацієнтів 
літнього і старечого віку відбувається вікове зниження 
функцій всієї системи травлення, а також атеросклеротич-
не ураження судин черевної порожнини за типом абдомі-
нального ішемічного синдрому (геронтологічний судин-
ний аспект). Невпинно зростає число хворих на цукровий 
діабет (в Україні - 3,5-4%, у Німеччині - 6%), гіпотиреоз 
(у популяції - 2%, в осіб старше 60 років - 6-8%), розви-
вається «судинно-нейропатичний кишечник» зі стійкими 
порушеннями моторно-евакуаторної, секреторної функ-
цій кишечнику, зниженням репаративних властивостей 
його слизової оболонки як основних факторів торпідно 
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перебігаючого ДК (нашарування нейро-ендокринних 
механізмів формування ДК) [8]. 

Чимало пацієнтів нині отримують поліхіміо-, проме-
неву терапію з приводу пухлинних процесів, цитостатики 
й гормони при імунокомплексних захворюваннях сполуч-
ної тканини, що також негативно відбивається на функ-
ціонуванні системи травлення та її мікрофлорі (промене-
во-хіміотерапевтичний та метаболічно-дистрофічний 
аспекти). 

Певні особливості формування СПК та ДК є у хворих 
на хронічні нагнійні захворювання бронхолегеневої сис-
теми та ротової порожнини, часті застосування курсів 
антибактеріальної терапії з приводу їх загострень (над-
ходження бактерій в систему травлення з позакишкового 
резервуару, антибіотик-асоційований ДК) [8, 9]. 

Варто взяти до уваги біологічні властивості сучасної 
їжі, в якій можливі перевищення вмісту нітратів, пести-
цидів, гербіцидів, у тваринницькій продукції - стимуля-
торів росту, гормонів, антибіотиків, ГМО, різних харчових 
добавок, стабілізаторів тощо, які також можуть сприяти 
розвитку ДК чи торпідному його перебігу. 

У всіх зазначених випадках СПК та ДК перебігають 
на тлі суттєвого вторинного імунодефіциту, що повинно 
бути враховано при побудові програми лікування та іму-
нореабілітації таких хворих [1, 19, 31]. 

Залежно від клінічних та мікробіологічних проявів 
СПК та ДК різний за інтенсивністю і тривалістю ліку-
вальний комплекс переслідує кінцеву мету: відновлення 
мікробіоти кишечнику та її основних функцій. Такими 
вважають: захисну (антагонізм відносно умовно-патоген-
них мікробів), ферментативну (розщеплення рослинної 
клітковини, крохмалю, залишків білків, жирів, газів, ор-
ганічних кислот, що посилюють перистальтику, а також 
ослаблюють подразнювальну дію вмісту кишок на слизо-
ву оболонку і формують нейтральну реакцію калу), синте-
тичну (синтезують біля 70% потреб організму у вітамінах 
групи В, К, нікотинову кислоту, а також деякі амінокис-
лоти, приймають участь в метаболізмі холестерину тощо), 
імунну (в основному завдяки пейєровим бляшкам, збері-
гаючи в належному стані синтез імуноглобулінів, акти-
вацію системи макро- і мікрофагів; за вагомістю і роллю 
в імунному захисті організму кишечник іноді називають 
«четвертою імунною залозою») [1, 9, 12, 16, 19, 27, 33]. 

Необхідно зазначити, що тривало існуючий чи часто 
рецидивуючий ДК (латентні, субкомпенсовані форми) 
псує якість життя пацієнтів, індукуючи депресивні стани, 
поганий сон, зниження працездатності в молодому віці, є 
причиною появи на видимих ділянках шкіри буро-сірих, 
темних пігментних плям, у людей старшого віку - дис-
кератозів з темними бляшками, пелагроїдними змінами 
шкіри, особливо на ділянках, що піддаються механічно-
му подразненню. Доведено, що тривалий ДК є тригером 
(пускачем) загострень чи торпідного перебігу ряду інших 
захворювань: остеоартрозу, ревматоїдного артриту, жовч-
но-кам'яної хвороби, псоріазу, нейродерміту, вугревої 
хвороби, реактивних артритів, свербіжу шкіри тощо [8,9]. 

Отже, проблема СПК та ДК є не тільки гастроентеро-
логічною, а швидше за все міждисциплінарною і залежно 
від фонових патологічних процесів в організмі виглядає 
досить складною, особливо в аспекті лікувально-про-
філактичних заходів, тривалості реабілітації. Є певні від-
мінності щодо співіснування СПК та ДК: діагноз СПК 
згідно Римських критеріїв ІІІ передбачає виключення ор-
ганічних захворювань кишечника; існування ДК можли-
ве як за таких умов, так і при хронічних захворюваннях 
системи травлення та організму в цілому. Саме наявність 
хронічних органічних захворювань організму робить про- 
блему ДК та його лікування навіть більш важливою та 
складною, бо часто вона вимагає в її вирішенні «додатко-
вих» консультацій імунолога, ендокринолога, кардіолога, 
клінічного фармаколога. Та навіть у такому складі кліні-
цистів досягнути належних результатів лікування ДК не 
завжди виявляється можливим. 

Не вдаючись у деталі принципів лікування СПК (діє-
та згідно особливостей випорожнень, диференційовано 
седативні, антидепресанти, анксіолітики, антиперисталь- 
тики, ентеросорбенти, спазмолітики, піногасники, фізіо-
терапевтичні методи) та ДК (про-, пребіотики, полівіта-
міни, за показами антибіотики чи кишкові антисептики, 
поліферментні препарати, а також за потреби наведені 
вище засоби для усунення проявів СПК), зазначимо, що в 
існуючих стандартах лікування СПК та ДК місце фітоте-
рапевтичних засобів не передбачено. Однак, наші мудрі, 
хоч і неосвідчені предки, не маючи уяви про ДК і СПК, 
здавна при наведених вище клінічних ознаках в животі з 
успіхом застосовували різні рослинні засоби [7, 8, 14, 17, 
28, 30, 36]. 

Враховуючи велику залежність проявів СПК та ДК 
від патологічних змін верхніх відділів системи травлення, 
меншою мірою - від ураження екстрадигестивних органів 
і систем, численних екзогенних причин (аліментарні ог-
ріхи, ентеротоксичний вплив деяких ліків, антропогенних 
токсикантів у складі їжі, води тощо), виникнення з часом 
вторинних морфологічних змін у самому кишечнику за дії 
бактеріальних екзо-, ендотоксинів, нейротрофічних, ре-
гуляторних порушень існуючі сучасні методи лікування 
СПК та ДК не можуть врахувати часові аспекти їх перебі-
гу, вікові особливості, коморбідні залежності. Додаткову 
гармонізуючу роль можуть зіграти вдало підібрані ліки 
рослинного походження, в яких поєднуються антибак-
теріальні, протизапальні, в'яжучі, спазмолітичні, анти-
оксидантні властивості, здатність активувати секреторні, 
моторні, репаративні процеси, імуномодулювальні влас-
тивості. 

Треба відмітити, що у вітчизняній і зарубіжній літера-
турі з фітотерапії спеціально зазначених лікарських рос-
лин та фітозасобів із них для лікування ДК і СПК на ос-
нові доказової медицини ще не наведено [23, 24, 25, 32,35]. 
Подаються тільки орієнтовні рекомендації авторів на під-
ставі наукових відомостей про основні властивості цих 
лікарських рослин та власному досвіді емпіричного або 
не дуже всебічного дослідження клінічного застосування 
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Лікарські рослини, які застосовуються в боротьбі з інфекційними, запальними процесами, явищами зниження секреторної, 
моторної функцій кишечнику, імунодефіцитними станами 
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Лікарська 
рослина 

Лікарська рослинна сировина, 
лікарська форма застосування 

Фармакологічна активність 
Лікарська 

рослина 
Лікарська рослинна сировина, 
лікарська форма застосування 

Анти-
бакте-

ріальна 

Анти-
вірусна 

Анти-
грибкова 

Анти-
прото-
зойна 

Акти-
ватор 

секреції 

Акти-
ватор 

моторики 

Репа-
рантні 

Імуно-
модуля-

торні 

Вазот-
ропні 

Болета-
мувальні 

Проти-
пухлинні 

Аїр болотний кореневище, відвар + + - - + - + - - - -

Альпінія кореневище, відвар, екстракт + + ± + + + - + + + ± 
Аніс звичайний плоди, настій + - - - + + - - - - -

Береза повисла листя, бруньки, настій, настоянка + + - - + - - - - - -

Брусниця ягоди, сік + - + + + + - + - + -

Вільха клейка та сіра супліддя, бруньки відвар, настоянка + + + - - - + + + - -

Оман високий кореневище, відвар, настій, настоянка + - - + + - + + - + -

Деревій квітки, відвар, настій, настоянка + - - - + + ± + - + -

Дягель лікарський відвар, настій, настоянка + - - - + + + + - + -

Евкаліпт кулястий листя, настій + + + + + - - ± - - -

Ехінацея квітки, відвар, настій, настоянка + + + - + - + + - - -

Звіробій звичайний трава, квітки, настій, настоянка + - + + + + + + + + -

Золототисячник 
звичайний трава, настій, настоянка + - + + + + - ± - + -

Іберійка гірка трава, насіння, відвар, екстракт + - - - + + - - + + -

Імбир кореневище, відвар, екстракт + + + + + + + ± ± ± + 
Календула лікарська квітки, настій + - + + + - + + + + + 
Кінський щавель корінь, відвар, екстракт + + + + + + - - - ± -

Кмин звичайний плоди (насіння), трава, відвар, настій + - + - + + - - - - -

Кульбаба квітки, кореневище, відвар, настоянки, 
екстракти + ± ± + + + + - - + + 

Липа широколиста, 
серцелиста квітки, листя, настій, відвар + - - - + - + - - - -

М'ята перцева трава, відвар, настій + ± - - + + + - - + -

Малина звичайна листя, настій + - + + + - - - - - -

Мати - й - мачуха 
(підбіл) листя, настій, відвар + - - - + - - + - - -

Меліса лікарська трава, відвар, настій + + - - + + - + - + -

Ожина звичайна листя, настій, відвар + - + - - - - - - - -

Перстач прямостоячий кореневище, відвар, настій + + - - + - + ± - - -

Подорожник блошиний насіння, свіжа трава, сік, настій, 
екстракт сухий + - - - + + + - - -

Подорожник великий листя, насіння, відвари, екстракти + - + ± + ± + + - + -

Полин звичайний трава, настій, настоянка + + + + + + - + - + + 
Родовик лікарський корені, відвар, настоянка, настій + + + - + - + + - + -

Розмарин листя, молоді пагони, настій, 
настоянки,екстракти + - - - + + + + + + -

Ромашка лікарська квітки, трава, відвар, настій + + - - + - + - - - -

Рута садова трава, настій, настоянка + + - + + + - + + + + 
Смородина чорна листя, настій, відвар + - + + - - - - - - -

Солодка гола коріння, відвар + - - - + - + + - - + 
Фенхель звичайний насіння, настій, відвар + - - + + + - - - - -

Цибуля городня цибулини, настій + - + + + + - - + + -

Часник городній свіжі цибулини, настій, настоянка + - + + + + - + + + + 
Чебрець звичайний трава, відвар, настій + + + + + + - - - + -

Чистотіл звичайний трава, відвар, настоянка + + + + + + - + - + + 

Чорниця плоди, листя, настій, настоянки, 
екстракти + - - - + - + ± + - -

Шавлія лікарська трава, відвари, настоянки, екстракти + + + - + - + ± + - -

Ялівець звичайний шишкоягоди, настій, настоянка + - + - + + + - - + -

о 
О 
5 
1= 

Примітки: + - стимулюючий ефект; - - відсутність ефекту; ± - дискусійні відомості. 
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та вивчення їх ефективності на обмеженому контингенті 
хворих (рівень доказовості С - найнижчий) [14, 17]. 

В останні роки цій проблемі приділяється більше ува-
ги, здійснений суттєвий поступ з дослідження дії поліком-
понентних рослинних засобів при СПК та ДК у контексті 
доказової медицини [13, 15, 21, 22]. 

У цьому аспекті нами здійснено на першому етапі ви-
рішення цієї проблеми аналіз джерел літератури з фіто-
терапії з відокремленням лікарських рослин, які мають 
значні чи помірні антибактеріальні, протизапальні, проти-
грибкові, протипротозойні, репарантні, болетамувальні-
ми, імуномодулювальні властивості, активують секретор-
ні, моторні процеси в системі травлення [2, 17, 18, 28, 30, 
36] (таблиця). 

Згідно наведеної в таблиці інформації, досвідченому 
фітотерапевту відповідно до конкретної клінічної ситуа-
ції можна приготувати декілька зборів лікарських рослин 
для послідовного застосування, особливо у тих випадках, 
де передбачається тривале лікування та реабілітація хво-
рих на СПК та ДК (часті рецидиви в анамнезі, старший 
віковий період з набутим «букетом» меніфестних вікових 
недуг, вторинний імунодефіцитний стан тощо). 

Стратегія лікування СПК та ДК впродовж першого 
тижня повинна передбачати [8, 17, 29]: 

- усунення патогенної мікрофлори; 
- стимуляцію (регуляцію) секреції травних залоз, регу-

ляцію моторики; 
- усунення вторинного запалення та гіпоксії; 
- нормалізацію випорожнень; 
- корекцію вторинного імунодефіциту; 
- корекцію астено-депресивного чи астено-невротич-

ного синдромів. 
З другого тижня (до 1,5-2 місяців): 
- відновлення складу мікрофлори кишечнику (про-, 

пребіотики); 
- засоби для зменшення запалення та гіпоксії; 
- нормалізацію випорожнень; 
- корекцію полігіповітамінозу та вторинного імуноде-

фіциту; 
- відновлення репаративних властивостей слизової 

оболонки кишечнику, колонізаційної здатності і адгезив-
ності мікрофлори на слизовій; 

- корекцію астено-депресивного та астено-невротич-
ного синдромів. 

Однак відомо, що приготування спеціальних для зазна-
чених цілей зборів обмежено як фіторесурсною базою, так 
і дефіцитом фітотерапевтів [22]. В аптечній мережі Украї-
ни за останні 10 років з'явилося ряд ефективних гастро-
ентерологічних фітопрепаратів вітчизняного та зарубіж-
ного виробництва, в інструктивних вказівках до яких не 
зазначено, що їх можна використовувати при СПК та ДК. 
Проте, за їхнім складом можна передбачити корисність 
при цій патології. Нами за останні п'ять років апробовано 
350 хворих у віці 18 - 78 років в комплексному лікуванні 
з часто рецидивуючим перебігом СПК та ДК та з додат-
ковим включенням наступних препаратів: «Альтан» (екс-

тракт шишок та супліддя вільхи клейкої та сірої - Борща-
гівський ХФЗ, Київ), «Калефлон» (сухий екстракт квіток 
календули - «Здоров'я», Україна), «Імунотон» (спиртовий 
екстракт трави звіробою, ехінацеї та плодів елеутерококу 
- «Галичфарм», м. Львів), «Іберогаст» (спиртовий екс-
тракт іберійки гіркої, коренів дягелю, квіток ромашки, 
насіння кмину, плодів розторопші, листя меліси, м'яти 
перцевої, трави чистотілу, коренів солодки - «Біоноріка 
АГ», ФРН) та «Гастритол» (спиртові екстракти перстачу 
гусячого, коренів солодки, квіток ромашки, коренів дяге-
лю, трави полину гіркого, звіробою - «Др. Кляйн», ФРН). 
Характеризуючи в загальному вплив зазначених фітопре-
паратів на результати лікування СПК та ДК, ми встано-
вили, що вони прискорюють регрес клінічних проявів 
СПК та ДК, однак по різному впливають на захворювання 
системи травлення як причини СПК та ДК. Так, найбільш 
багатогранну та швидку дію проявляють «Іберогаст» та 
«Гастритол», регулююче впливають на всі ділянки пору-
шень діяльності шлунково-кишкового тракту. Імунотон 
найбільш ефективний у випадках СПК та ДК, що супро-
воджуються астено-депресивним синдромом, явищами 
хронічної втоми, імунодепресії, НЦД гіпотензивного типу 
у молодих осіб, але у пацієнтів старшого віку через 7-10 
днів можуть спровокувати гіпертензивні стани (застосо-
вувати обережно та короткочасно). Калефлон найбільш 
ефективний при СПК та ДК, що виникли внаслідок помір-
ної гепатобіліарної патології та хронічного панкреатиту з 
екзокринною недостатністю, в т. ч. що супроводжується 
ендогенним сверблячим дерматозом, артеріальною гіпер-
тензією. Альтан діє найбільш м'яко в межах системної па-
тології шлунково-кишкового тракту, але тільки при трива-
лому застосуванні (1,5-2 місяці). 

У осіб літнього і старечого віку з рецидивуючим та 
торпідно перебігаючим СПК та ДК та тлі ІХС, абдоміналь-
ного ішемічного синдрому, цукрового діабету апробовано 
кожен з вищезазначених фітопрепаратів, але найбільш 
стійкий ефект дало допоміжне застосування препарату 
«Вазавітал» впродовж 2,5-3 місяців (екстракт гінкго біло-
ба 40 мг, пилок бджолиний 60 мг, вітаміни С, В1, В2, В6, 
нікотинова кислота - «Астрафарм», Україна). 

Критеріями ефективності застосованих доповнень до 
стандартних методів лікування СПК та ДК на першому 
етапі були: швидкість регресу клінічних проявів зазначе-
них недуг, тривалість лікування до досягнення клінічного 
ефекту; у третини з них одержано підтвердження ефектив-
ності шляхом мікробіологічного дослідження калу. 

На другому етапі критеріями ефективності були: три-
валість ремісії, частота та особливості рецидивів, три-
валість їх медикаментозного лікування, прихильність 
хворих до повторного застосування апробованих фітопре-
паратів при найменших проявах рецидивів. Тривалість 
спостереження була 1-3 роки. Встановлено, що у осіб мо- 
лодого та зрілого віку СПК та ДК є наслідком більш керо-
ваних медикаментозно причин з низьким рівнем комор-
бідності та легше піддається комплексному лікуванню, 
особливо з доповненням фітопрепаратів, характеризуєть-
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ся тривалими (більше 1-1,5 року) ремісіями, рідкісними та 
м'якими, коротшими рецидивами, що вимагали застосу-
вання пробіотика та раніше апробованого у пацієнта фі-
топрепарата. У 2/3 з них спостерігалося повне одужання. 

У осіб літнього та старечого віку CnK та ДK харак-
теризувалися торпідністю перебігу, гіршими результата- 
ми та більшою тривалістю лікування на першому етапі 
спостереження, високим коморбідним фоном, переважно 
судинного ґенезу, коротшими ремісіями (5-10 місяців) та 
частішими в 1,5-2 рази рецидивами порівняно з особами 
зрілого віку, більшою вираженістю астено-депресивного 
синдрому. Найкращими результатами були досягнення 
стійкої ремісії більше одного року, і то лише у третини 
пацієнтів. 

Згідно наведених в нашій роботі даних зрозуміло, що 
застосовані лікарські засоби безпосередньо на відновлен-
ня мікробіоти кишечнику не впливають. Але опосередко-
вано, ліквідуючи наслідки CnK та ДЕ у вигляді різного 
ступеня вторинного запалення слизової оболонки, складу 
патогенної флори, її репаративних, адгезивних властивос-
тей, нормалізуючи функцію кишкового імунного апарату, 
секреторні процеси травних залоз, моторику кишечнику 
рН середовища тощо - створюють належні умови для при-
скорення відновлення мікробіоти кишечнику та її ефек-
тивної діяльності. 

Висновки 
1. СПК та ДК - вторинні клінічні синдроми як 

наслідки численних причин, які в клінічній практиці 
часто зустрічаються поєднано. У зв'язку з постарін-
ням населення та розвитку у осіб літнього і старечого 
віку вікового поліморбідного фону існує перспектива 
зростання частоти СПК та ДК, особливостями яких 
будуть часті рецидиви, торпідний перебіг, складність 
лікувально-профілактичних програм, нестабільність 
результатів лікування. 

2. Доцільно враховувати патогенетичні основи 
виникнення СПК та ДК у осіб молодого, зрілого, літ-
нього та старечого віку в клінічному, імунологічному, 
судинно-метаболічному та прогностичному аспектах 
та відповідно формувати лікувально-пофілактичні 
комплекси з включенням рослинних лікарських за-
собів. 

Лі т е р а т у р а 

1. Анохина Г. Д. Роль микрофлоры кишечника в норме и при патоло- 
гии /Г. Д. Анохина, Н. В. Харченко // Здоров'яУкраЇни. - 2007. - № 7/1. 

2. Бабак О. Я. Широкий спектр эффектов альтана //Medicus amicus. 
- 2008. - № 1-2. - С. 3-4. 

3. Бондаренко В. М. Дисбиотические состояния и лечебные меро-
приятия при них / В. М. Бондаренко, Н. М. Грачова // Вестн. РАМН 
- 2005. - № 12. - С. 23-29. 

4. Борщ С. К. Диференційоване застосування пробіотиків для лі-
кування кандидозу кишечнику / С. К. Борщ // Ліки України. - 2011. -
№ 3 (149) - С. 116-122. 

5. Борщ С. К. Диференційоване застосування пробіотиків для 
лікування кишкових інфекцій та синдрому дисбактеріозу кишечнику / 
С. К. Борщ // Сучасна гастроентерологія. - 2008. - № 2. - С. 21-26. 

3. Пацієнтам з високим поліморбідним фоном, 
осіб старших вікових груп, особливо якщо прогляда-
ються патогенетичні залежності фонової патології та 
СПК, ДК (коморбідність) в стандартні (згідно наказу 
МОЗ України № 1051 від 28.12.2009 р. розділ «Гаст-
роентерологія») лікувальні комплекси призначення 
полікомпозитних фітопрепаратів типу «Іберогаст», 
«Гастритол» значною мірою підвищує ефективність 
лікування (прискорення регресу клінічних проявів 
уражень системи травлення, в т.ч. СПК, скорочення 
тривалості лікування). 

4. Хворим з помірним поліморбідним фоном та у 
віці до 55 - 60 років в стандартні лікувальні комплекси 
при СПК та ДК ефективним є призначення моноком-
позитних фітопрепаратів типу «Калефлон», «Альтан». 

5. За наявності значних системних фонових су-
динних уражень, в т.ч. діабетичного походження, з 
підозрою на прояви абдомінального ішемічного синд- 
рому, окрім зазначених в п.п. 3 і 4 рослинних засобів, 
додатково доцільно призначити гінкговмісний засіб 
«Вазавітал» тривалістю не менше трьох місяців неза-
лежно від часу усунення ознак СПК та ДК. 

6. Оптимальним терміном застосування фіто-
препаратів в лікувальних комплексах є період до-
сягнення повної клінічної ремісії плюс 3-5 днів під-
тримуючого призначення один - два рази на день 
(в середньому 3-5 тижнів у осіб до 55-60 років, та 
5-7 тижнів - у осіб літнього і старечого віку). 

7. Пацієнтам з частими рецидивами СПК та ДК 
чи високим рівнем ризику рецидивів фітопрепарати 
«Іберогаст», «Гастритол», «Калефлон», «Альтан» до-
цільно профілактично призначити короткими (7-12 
днів) курсами при найменших відхиленнях в діяль-
ності системи травлення, особливо у осіб літнього та 
старечого віку. 

Перспективу подальших клінічних досліджень вба-
чаємо в поглибленому вивченні клінічної ефективності 
відомих і добре апробованих вітчизняних і зарубіжних 
фітозасобів на мікробний пейзаж флори, функціональ-
но-морфологічний стан органів травлення, спричи-
няючих СПК та ДК, про- та антиоксидантну системи 
крові, імунологічну реактивність організму. 

6. Борщ С. К. Комбінована терапія порушень мікробіоценозів для 
профілактики й лікування синдрому подразненого кишечника та ін-
ших захворювань / С. К. Борщ // Сучасна гастроентерологія. — 2012. — 
№ 2 (64) — С. 75-83. 

7. Волошин О. І. Лікарські рослини Карпат і прилеглих територій / 
О. І. Волошин, Т. М. Бойчук, Л. О. Волошина, В. Л. Васюк// — Вижниця: 
Черемош, 2012. — 335 с. 

8. Волошин О. І. Основи фітотерапії і гомеопатіїї / О. І. Волошин, 
В. Л. Васюк, Н. М. Малкович, Б. П. Сенюк //—Вижниця: Черемош, 2011. 
— 635 с. 

9. Григор'єв П. Я. Хвороби органів травлення / П. Я. Григор'єв, 
Є. М. Стародуб, Е. П. Яковенко [та ін.] Тернопіль: Укрмедкнига, 2000. 
— С. 331-393. 

Q 
-Фітотерапія. Часопис № 2, 2013 ̂ ^ 



М е д и ц и н а 

10. Дегтярева И. И. Клиническая гастроентерология. Рук. для вра-
чей /И. И. Дегтярева//—М.: МИА, 2004. — С. 149-216. 

11. Денисов Н. Л. Влияние пробиотиков на состояние первой линии 
иммунной защиты слизистой оболочки кишечника при синдроме раздра-
женного кишечника и язвенном колите /Н. Л. Денисов, К. В. Светков // 
Клин. перспективы гастроентерол., гепатол. — 2011. — № 3. — С. 22-26. 

12. Дранник Г. Н. Клиническая иммунология и алергология / 
Г. Н. Дранник // 4-изд. — К.: Полиграф Плюс, 2010. — 552 с. 

13. Ефективність сучасного комбінованого фітозасобу ентобану 
при лікування хворих з кишковим дисбіозом та синдромом подразнено-
го кишечнику та його вплив на процеси ліпопероксидації / Т. П. Гарник, 
B. М. Фролов, О. В. Круглова, В. О. Петрищева // Фітотерапія. Часопис. 
— 2010. — № 2. — С. 32-38. 

14. Кобзар А. Я. Фармакогнозія в медицині / А. Я. Кобзар // — К.: 
Медицина, 2007. — С. 404-415. 

15. Круглова О. В. Эффективность современного комбинирован-
ного фитопрепарата энтобана в лечении больных дисбиозом кишеч-
ника, сочетанного с хроническим некалькульозным холециститом / 
0. В. Круглова, И.А. Борзенко, Н.П. Бондарь // Укр. мед. альманах. — 2009. 
— Т. 12, № 5. — С. 96-99. 

16. Кучумова С. Ю., Физиологическое значение кишечной микрофло-
ры / С. Ю. Кучумова, Е. А. Полуэктова, А. А. Шептулин, В. Т. Ивашкин // 
Рос. журн. гастроентерол., гепатол., колопроктол. — 2011. — № 5. — 
C. 17-27. 

17. Лесиовская Е. Е. Фармакотерапия с основами фитотерапии / 
Е. Е. Лесиовская, Л. В. Пастушенков — М.: ГЭОТАР-Мед., 2003. — 519 с. 

18. Лікарські рослини. Енциклопедичний довідник / За ред. А. М. Грод-
зінського//—К.: УРЕ, 1991. — 543 с. 

19. Можина Т. Л. Рациональное использование пробиотических пре-
паратов с позиции доказательной медицини / Т. Л. Можина //Здоров'я 
України. — 2010. — Тематичний номер. — С. 52-53. 

20. Николаева Т. Н. Иммуностимулирующая и антиканцерогенная 
активность нормальной микрофлоры кишечника / Т. Н. Николаева, 
В. В. Зарина, В. М. Бондаренко // Эксперим., клин. гастроентерол. — 2004. 
— № 4. — С. 39-43. 

21. Особливості корекції психосоматичного стану хворих на син-
дром подразненого кишечнику, зайнятих інтелектуальною працею / 
1. А. Ярменчук, О. М. Бака, О. К. Прохоренко, Н. Б. Тараненко // Фітоте-
рап. Часопис. — 2012. — № 2. — С. 29-32. 

22. Показники системи глутатіону у хворих на синдром подраз- 
неного кишечнику з переважанням обстипації при застосуванні фіто-
засобу з насіння подорожника овального (Plantago ovata) у хворих на 
синдром подразненого кишечнику з наявністю обстипації/ Т. П. Гарник, 

B. М. Фролов, М. О. Пересадін, В. О. Круглова // Фітотерапія. Часопис. 
- 2011. - № 2 - С. 66-73. 

23. Про надання медичної допомоги хворим гастроентерологічного 
профілю: Наказ МОЗ України № 1051 від 28.12.2009. [Електронний до-
кумент]. - Шлях доступу: http://www.moz.gov.ua. 

24. Рациональная диагностика и фармакотерапия заболеваний ор-
ганов пищеварения. /Под ред. О. Я. Бабака, Н. В. Харченко. Изд. Третье. 
- К, 2010. - С. 160-190. 

25. Скрыпник И. Н. Функциональная роль микробиоты кишечника 
и дифференцированные подходы к коррекции нарушений микробиоце-
ноза / И. Н. Скрыпник // Здоров'я України. - 2009. - № 6 - С. 51-53. 

26. Фадеенко Г. Д. Нарушение кишечного микробиоценоза и его 
коррекция при воспалительных заболеваниях кишечника на основе до-
карательной медицины // Сучасна гастроентерол. - 2010. - № 3 (53) -
C. 127-1З2. 

27. Фадеенко Г. Д. Синдром раздраженного кишечника: новые ас-
пекты диагностики и лечения / Г.Д. Фадеенко // Здоров'я України - 2009. 
- № 18 (223). - С. 58-59. 

28. Чекман І. С. Клінічна фітотерапія /1. С. Чекман - К.: А.С.К. 
- 2003. - С. 258-264. 

29. Andrews E. B. Prevalence and demographics of irritable bowel 
syndrome: results from a large web-based surwey /E. B. Andrews, S. C. Eaton 
// Alment. Pharmacol. Ther. - 2005. - Vol. 22, № 10 - P. 935-942. 

30. Baumler S. Heilpflanzen: Praxis Heute /S. Baumler -Mmchen, 2007. 
- 989 s. 

31. Bixquert Jimenez M. Treatment of irritable bowel syndrome with 
probiotics /An etiopathogenic approach at last?/ Jimenez M. Bixquert //Rev. 
Esp. Enferm. Dig. - 2009. - Vol. 101, № 8. - P. 553-564. 

32. Bosshard W., Dreher R., Schnegg J. F. et. al. The treatment ofchronic 
obstipation in elderly people: an update / W. Bosshard//Drags Aging. - 2004. 
- Vol. 21. - P. 911-930. 

33. Kelly D. Comensal gut bacteria: mechanism of immune modulation / 
D. Kelly, S. Conway, R. Aminov // Trends Immunol. - 2005 - Vol. 26. - P.326 
- 333. 

34. Pimentel M. Eradication of small intestinal overgrowth reduce 
symptoms of irritable bowel syndrome / M. Pimentel, E. J. Chow, H. C. Lin // 
Am. J. Gastroenterol. - 2000. - Vol. 95. - P. 3505-3506. 

35. Saulnier D. M., Kolida S., Gibson J. R. Microbiology of the human 
intestinal tract and approaches for it's dietary modulation / D. M. Saulnier // 
Curr. Pharm. Des. - 2009. - Vol. 15, №1 3. - P. 1403-1414. 

36. Weiss R. F., Fintelmann V. Lehrbuch der Phytotherapiе /R. F. Weiss 
- Hyppokrates - Verlag, 1999. - 485p. 

Надійшла до редакції 08.04.2013 

УДК 616.34 - 008.1 - 036.868 - 085.322 

О. І. Волошин, Т. П. Гарник, Л. О. Волошина, Б. П. Сенюк 
ОСОБЛИВОСТІ ФІТОТЕРАПІЇ В КОМПЛЕКСНОМУ 
ЛІКУВАННІ І РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ З ЯВИЩАМИ 
СИНДРОМУ ПОДРАЗНЕНОГО КИШЕЧНИКУ ТА ДИСБІОЗУ 
(Огляд літератури та власні дослідження) 

Ключові слова: синдром подразненого кишечнику, дисбіоз кишеч-
нику, коморбідність, фітотерапія. 

В оглядовій роботі розглянуті дискусійні питання взаємозалежності 
синдрому подразненого кишечнику та дисбіозу в аспекті вікової комор-
бідності, аналіз літератури з фітотерапії про можливість застосування 
лікарських рослин при цій патології та наведені власні дані з диферен-
ційованого застосування моно-, полікомпонентних ліків рослинного по-
ходження з позиції вікової коморбідної патології. 

А.И. Волошин, Т.П. Гарник, Л.А. Волошина, Б.П. Сенюк 
ОСОБЕННОСТИ ФИТОТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ 
ЛЕЧЕНИИ И РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С ЯВЛЕНИЯМИ 
СИНДРОМА РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА И ДИСБИОЗА 

(Обзор литературы и собственные исследования) 

Ключевые слова: синдром раздраженного кишечника, дисбиоз ки-
шечника, коморбидность, фитотерапия. 

В обзорной работе рассматрены дискуссионные вопросы взаимо-
зависимости синдрома раздражительного кишечника и дисбиоза в ас-
пекте возрастной коморбидности, анализ литературы по фитотерапии о 
возможности применения лекарственных растений при этой патологии 
и приведены собственные данные дифференцированного применения 
моно- и поликомпонентных лекарств растительного происхождения с 
позиции возрастной коморбидной патологии. 

A. I. Voloshyn, T. P. Harnyk, L. A. Voloshyna, B. P. Senyuk 
PECULIARITIES OF HERBAL MEDICINE IN TREATMENT 
AND REHABILITATION OF PATIENTS WITH SYMPTOMS OF 
IRRITABLE BOWEL SYNDROME AND DYSBIOSIS. 
(Review of literature and own studies) 

Key words: irritable bowel syndrome, intestinal dysbiosis, comobidity, 
herbal medicine. 
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In the overview paper the discussion questions of interdependence of 
irritable bowel syndrome and dysbiosis in terms of age comorbidity, analysis 
of the literature on herbal medicine about the possibility of the use of medicinal 

plants in this pathology were descripted. Own data with differentiated use 
of mono-, multicomponent herbal medicine from the perspective of age, 
comorbid diseases were given. 
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Согласно данным ВОЗ, онкологические заболевания 
являются одной из основных причин смертности в мире. 
В 2008 г. от данной патологии умерло 7,6 миллиона че-
ловек, что составило 13% от всех причин смерти. Около 
70% всех случаев смерти от рака зафиксировано в бед-
ных странах и странах со средним доходом на душу на-
селения. При таком темпе роста заболеваемости и смер-
тности к 2030 г. число умерших от рака может составить 
13,1 миллиона человек [11]. 

Основными методами лечения онкологических забо-
леваний являются хирургическое лечение, химиотерапия 
и лучевая терапия. Химиотерапия - это использование 
цитостатиков, противоопухолевых препаратов, которые 
вызывают повреждение и некроз раковых клеток. Лучевая 
терапия или радиотерапия - это разрушение клеток опу-
холи различными видами ионизирующей радиации (рент-
геновским, гамма-, бета- и другими видами излучения). 

Интересна история открытия лучевой терапии опухо-
лей. Гомеопат Эмиль Груббе впервые использовал ради-
ацию для лечения пациентов, больных раком, в 1896 г. 
После работы с рентгеновским излучением у него возник-
ли опухоли на руках. Согласно принципу подобия, Груб-
бе предположил, что если излучение вызывает опухоли, 
оно может и излечивать их. Впоследствии он стал первым 
профессором радиологии в мире [14]. 

Принцип действия химио- и лучевой терапии предпо-
лагает воздействие на быстро растущие клетки опухоли, 
при этом часто страдают и здоровые клетки других орга-
нов и тканей с высокой регенеративной активностью. К 
ним относятся клетки эпителия желудочно-кишечного 
тракта, костного мозга, половые клетки, волосы, лимфа-
тическая система. Нередко развитие тяжелых осложнений 
при применении этих методов является причиной прекра-
щения лечения. 

Побочные эффекты химио- и лучевой терапии разли-
чают по времени их возникновения после начала приема 

и бывают непосредственные, ближайшие и отсроченные. 
Среди наиболее распространенных побочных эффектов 
отмечают повреждающее действие на костный мозг, алло-
пецию, а также тошноту и рвоту. Кроме того, могут воз-
никнуть стоматиты, мукозиты, анорексия, имуннодефици-
ты, нарушение функции печени, почек, репродуктивных 
органов, нервной системы, дерматиты и другие тяжелые 
проявления. 

Известный гомеопат Люк де Схеппер пишет: «До не-
давнего времени главной причиной прекращения хими-
отерапии было поражение иммунной системы. Сегодня 
для многих пациентов, проходящих химиотерапию или 
облучение, самым худшим симптомом являются язвы во 
рту (напоминающие афтозный стоматит, но причиняю-
щие гораздо больше беспокойства)...Эта проблема стала 
первой причиной, по которой онкологические больные 
вынуждены прекращать лечение. Ежегодно из 1 млн. 200 
тыс. новых раковых пациентов у 400 тысяч развиваются 
оральные осложнения, вызванные химиотерапией или об-
лучением, - у многих в такой степени, что они вынужде-
ны использовать морфин или вовсе прекратить лечение. 
Пациенты, которым пересаживают костный мозг, подвер-
гаются еще большему риску (75-80%) тяжелых оральных 
осложнений. Как только нарушается целостность слизис-
той оболочки рта, пациенты теряют важный физический 
барьер, ограждающий их от инфекции .» [3]. 

При лечении онкологических пациентов применяются, 
как дополняющие, различные методы комплементарной и 
альтернативной медицины. Гомеопатия может использо-
ваться как дополняющий метод на любом этапе лечения 
онкологии (хирургическом, химиотерапии, лучевой тера-
пии), а также в качестве паллиативной помощи. Исследо-
вание, проведенное в 14 странах Европы, показало, что в 7 
из 14 стран гомеопатия широко используется как компле-
ментарный метод терапии рака [8]. 

Несмотря на широкое использование гомеопатии при 
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