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Відомості останніх публікацій, що стосуються поши- тільки зменшується, але навіть має стійку тенденцію до 
реності функціональних захворювань органів травлення зростання. Деякі зарубіжні дослідники вважають, що, не-
(ФЗОТ), свідчать про те, що захворюваність на них не зважаючи на ефективність лікування, захворюваність ор-
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ганів травлення безперервно зростає [1, 2]. Це ймовірно 
пов'язано з впливом багатьох факторів, таких як стреси, 
алергізація, погіршення екологічної ситуації, вплив радіо-
активного випромінювання, збільшення кількості спожи-
ваних ліків, нераціональне харчування (вживання суро-
гатних, консервованих продуктів) та ін. 

ФЗОТ - це варіабельна комбінація гастроінтестиналь-
них симптомів без структурних або біохімічних змін [3]. 
До них відносяться: недостатність кардії і гастроезофаге-
альний рефлюкс (ГЕР), функціональна диспепсія (ФД), 
дуоденогастральний рефлюкс (ДГР), дискінезії жовчного 
міхура (ДЖМ), синдром подразненого кишечнику (СПК) 
та інші. ФЗОТ у різних пацієнтів супроводжуються різно-
манітною клінічною картиною, особливостями перебігу 
та різними патологічними порушеннями. 

Матеріали і методи дослідження 
Нами проведено аналіз анамнестичних, клінічних, ве-

гетативних і психоемоційних особливостей у 465 пацієнтів 
з ФЗОТ. Діагноз встановлювали на підставі Маастрихтсь-
кого консенсусу ІІІ з функціональних захворювань. 

Для виключення органічної патології всім пацієнтам 
проводили ендоскопічні, рентгенологічні, гістоморфо-
логічні дослідження, електрогастрографію, комп'ютерну 
рН-метрію, УЗД органів черевної порожнини, фракційне 
дуоденальне зондування, кардіоінтервалографію, оцін-
ку трофологічного статусу, а також вимірювання елект-
ропровідності в точках акупунктури (ТА). Вегетативний 
статус оцінювали в балах за спеціальними анкетами, що 
містять опитувальники для виявлення ознак вегетативних 
порушень. Також визначали якість життя (ЯЖ) за допомо-
гою опитувальника SF-36 (The MOS-SF36-Item Short Form 
Health Survey) [4] за 8 шкалами, що відображає різні аспек-
ти стану здоров'я; додатково використовували спеціаль-
ний гастроентерологічний опитувальник - Gastrointestinal 
Simptom Rating Scale (GSRS ) і візуально-аналогову шкалу 
болю (VASP). 

Результати дослідження та їх обговорення 
Згідно з одержаними даними, ФЗОТ практично не зус-

трічалися як окремі самостійні захворювання. Серед 465 
обстежених з ФЗОТ нами не виявлено жодного пацієнта з 
підтвердженим діагнозом функціонального захворювання 
без супутньої соматичної патології, навіть серед осіб до 
25 років. У 88,2% випадків у пацієнтів виявлялися поєд-
нані форми функціональних порушень травного тракту, 
насамперед гастродуоденальної зони, це, швидше за все, 
обумовлено функціональним взаємозв'язком стравоходу, 
шлунку та дванадцятипалої кишки. У більшості (57,8%) 
пацієнтів з ФЗОТ нами виявлена хелікобактерна інфек-
ція. 

Також серед пацієнтів усіх клінічних груп, що зна-
ходилися під нашим спостереженням у 34,4% були над-
лишкова маса тіла (НМТ) і ожиріння, зниження функції 
щитоподібної залози виявлено - у 27,3%, (з них у 18,1% 
була НМТ і ожиріння). При цьому у 19,7% виявлено суб-
клінічний гіпотиреоз, у - 7,6% - маніфестний гіпотиреоз, 
у 3,9% - гіпертиреоз. Вузлові утворення щитоподібної за-

лози відзначені у 20,6%. 
У значної частини пацієнтів з ФЗОТ виявлялися типові 

для порушень травної системи і тиреоїдної дисфункції ас-
теноневротичний синдром і відхилення з боку вегетатив-
ної нервової системи. Так, поряд з характерною симпто- 
матикою функціональних порушень, мали місце головний 
біль (у 40,6% спостережуваних), запаморочення несистем- 
ного характеру (9,8%), порушення терморегуляції (33,5%), 
емоційна лабільність (49,5%), підвищена стомлюваність 
(45,4%), у багатьох хворих переважали пригнічений на-
стрій (45,8%), спостерігались дратівливість (52,0%), тахі-
кардія (20,6%) та інші прояви, які вважаються вторинними 
щодо порушень травного тракту і характерні, як правило, 
для вегетативної дисфункції. Можливо, вони мають єдине 
походження, і це правомірно, адже більшість захворювань 
органів травлення є функціональними. Зміни реактивності 
вегетативної нервової системи виражалися в підвищеній 
пітливості (21,1%), холодних і вологих долонях (20,2%). У 
деяких хворих спостерігалися такі симптоми як відчуття 
браку повітря (16,8%), неврівноваженість через дрібниці 
(14,6%), відчуття скутості і напруженості (8,2%), нездат-
ність розслабитися (14,6%), нетерплячість (11, 6%), труд-
нощі концентрації уваги (7,3%). У деяких осіб жіночої 
статі відзначалося посилення ознак передменструального 
синдрому (8,2%). 

Гемодинамічні показники у значної кількості пацієнтів 
зберігалися в межах нормальних значень, але простежу-
валася деяка їх нестабільність, помітна лише при порів-
нянні їх з вихідними показниками. Ймовірно, функціо-
нальна нестійкість кровообігу пов'язана з підвищеною 
збудливістю вищих вегетативних відділів нервової сис-
теми. У 25,6% пацієнтів спостерігалася гіпотензія, 20,9% 
обстежуваних - амплітуда коливань артеріального тиску 
з тенденцією до гіпертензії. Нейроциркуляторна дистонія 
при ФЗОТ зустрічалася досить часто, в 46,5% випадках, 
яка супроводжувалася відчуттям страху і внутрішньої на-
пруги (8,2%). Зазначені зміни, як правило, спостерігалися 
після появи клінічних ознак функціональних розладів. Ця 
обставина дозволяє розглядати нейровегетативні симпто-
ми як патогенетичні, а не етіологічні фактори. 

Аналіз анкет і тестів, заповнених самими пацієнтами, 
показав, що у них має місце виражений синдром вегета-
тивної дисфункції, зниження якості нічного сну, легкий 
ступінь вираженості тривоги і депресії зі зниженням фі-
зичного і психічного компонентів якості життя. 

Клінічна картина виявлених захворювань щитоподіб-
ної залози у пацієнтів з ФЗОТ не мала будь-яких характер-
них особливостей. Водночас ми визначили деякі клінічні 
прояви, властиві ФЗОТ, на тлі порушень діяльності щито-
видної залози. До них, зокрема, відносяться: тривалий (за-
звичай багаторічний) перебіг захворювання без помітного 
прогресування; різноманіття клінічної картини (поєднан-
ня больового синдрому та диспепсичних розладів з го-
ловним болем, порушеннями сну, відчуттям грудки при 
ковтанні, дискомфорту, різноманітними вазоспастичними 
реакціями та іншими вегетативними розладами); мінли-
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вий характер скарг; зв'язок погіршення самопочуття з 
психоемоційними чинниками. 

Ні ендоскопічні, ні гістологічні зміни достовірних від-
мінностей у даного контингенту хворих ми не виявили. 
Хоча все ж атрофічні зміни залоз в антральному відділі у 
нашому дослідженні у хворих з порушеннями функції щи-
топодібної залози і в осіб з НМТ і ожирінням, виявлялися 
частіше, ніж без таких. 

У 7,3% хворих з ДГР і у 8,2% хворих з ДЖМ на тлі 
НМТ і ожиріння ми виявили деяке підвищення в крові 
трийодтироніну і тироксину. Посилення скорочення і 
розслаблення пілоричного сфінктера на тлі гіпертиреозу, 
проте зниження на тлі гіпотиреозу. При цьому при паль-
пації щитоподібної залози - змін виявлено не було, залоза 
була звичайних розмірів, не збільшена, вузли в ній не виз-
началися. 

У 8,8% пацієнтів з ФД та 15,9% з СПК спостерігали-
ся вузлові утворення, що були виявлені тільки при УЗД, 
розміри цих вузлів були незначними, до 1,0 см в діаметрі. 
У 6,9% пацієнтів на УЗД визначалося вогнище зміненої 
ехогенності малих розмірів у тканині щитоподібної зало-
зи (ЩЗ) і не мало чіткої капсули, і такі зміни розцінюва-
лися як «фокальна зміна» тканини ЩЗ. Враховуючи, що 
діагноз «вузловий зоб» правочинний лише в тому випад-
ку, якщо при УЗД чітко визначаються відповідні ознаки 
вузла, тобто утворення певної ехогенності і структури, 
що має капсулу. Обсяг залози був у цих пацієнтів дещо 
зменшений, але структура тканини часток ЩЗ була не змі-
нена. При гормональному обстеженні рівні ТТГ, вільного 
Т4 і вільного Т3 були в межах нормальних значень. Тому 

вирішення питання про ведення таких хворих для нас 
являло непросту задачу. Ці пацієнти неодноразово під-
давалися клінічним обстеженням з УЗД і перебували під 
наглядом фахівця. Випадково виявлені вузлові утворення 
ЩЗ до 1,0 см в діаметрі за даними УЗД протягом 4 років 
спостереження такими і залишилися. 

Необхідно відзначити, що вузлові утворення ЩЗ часті-
ше зустрічалися у хворих з СПК, особливо на тлі НМТ і 
ожиріння і в осіб жіночої статі. Можливо, це і пояснює 
нейроендокринну теорію формування гастроентерологіч-
ної патології. 

Наші спостереження згодом показали, що лікування 
хворих з ФЗОТ було найбільш успішним при спільному 
відновленні функції ЩЗ у такого контингенту пацієнтів. 
Хоча окреме відновлення функції ЩЗ без корекції веге-
тативних порушень і внутрішнього середовища організ-
му також неможливо, і вимагає відновного лікування 
взаємопов'язаних зі ЩЗ органів. 

Висновок 
Таким чином, результати проведеного дослідження 

показали, що у пацієнтів з ФЗОТ можуть спостерігати-
ся зміни з боку інших органів і систем, зокрема зміна 
функції ЩЗ, і це свідчить про необхідність розробки 
заходів щодо виявлення коморбідної патології. Крім 
удосконалення діагностики та лікування ФЗОТ, необ-
хідно враховувати не тільки стан вегетативної нерво-
вої системи, але і функціональний стан щитоподібної 
залози. 
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У пациентів з функціональними захворюваннями органів травлен-
ня можуть спостерігаються зміни з боку інших органів і систем, і це 
свідчить про необхідність разробки заходів по виявленню коморбідної 
патології. ^ і м вдосконалення діагностики і лікуваппя функціональних 
захворювань органів травлення необхідно враховувати не тільки стан ве-
гетативної нервової системи, але й функціональний стан щитоподібної 
залози. 
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У пациентов с функциональными заболеваниями органов пищева-
рения могут наблюдаться изменения со стороны других органов и сис-
тем, и это свидетельствует о необходимости разработки мероприятий по 
выявлению коморбидной патологии. Помимо совершенствования диа-
гностики и лечения функциональных заболеваний органов пищеварения 
необходимо учитывать не только состояние вегетативной нервной систе-
мы, но и функциональное состояние щитовидной железы. 
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Patients with functional disorders of the digestive system may have 
changes of other organs and systems, and this fact suggests the need to 
develop measures to identify the comorbid disease. In addition to improving 
the diagnosis and treatment of functional disorders of the digestive system not 
only the state of the autonomic nervous system, but also the functional state of 
the thyroid gland must be taken into account. 
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Захворювання печінки займають одне з провідних міс-
ць за летальністю серед населення. До найбільш важких 
належать гепатити різної етіології та алкогольне ураження 
печінки, внаслідок яких часто розвивається цироз. Тому, 
одним з актуальних завдань сучасної фармації є пошук но-
вих гепатопротекторних засобів рослинного походження. 
У цьому плані особливої уваги заслуговує вивчення куль-
тивованих рослин, багатих на речовини гепатопротектор-
ної дії. З літературних джерел відомо, що настій листя 
кизилу або дерену справжнього (Cornus mas) з родини Де-
ренові (Cornaceae) має сечогінну, жовчогінну, протидіа-
бетичну, в'яжучу, жарознижувальну, антиоксидантну і 
тонізуючу дії, які обумовлені високим вмістом у сировині 
фенольних сполук, ізопреноїдів, органічних кислот, вуг-
леводів, вітамінів тощо [1, 2]. 

Раніше нами були проведені дослідження з визначення 
вмісту гідроксикоричних кислот, флавоноїдів, дубильних 
речовин, жирних і амінокислот, макро- і мікроелементів, 
ефірних олій в листі кизилу, а також встановлено антимік-
робну та гіпоглікемічну дії екстрактів листя кизилу [3-7]. 

Метою дослідження було вивчення гепатопротектор-
ної дії 50% спирто-водного і 70% спиртового очищеного 
екстрактів листя кизилу на моделі тетрахлорметанового 
гепатиту у щурів. 

Матеріали та методи дослідження 
Для проведення дослідження листя кизилу заготовля- 

ли у червні 2011 року в ботанічному саду Харківського 
національного університету ім. В. Н. Каразіна. 50% сухий 
спирто-водний екстракт листя кизилу одержали послі-
довною екстракцією сировини 50% спиртом і водою. В 
результаті попередніх досліджень нами одержано 70 % 
спиртовий очищений екстракт листя кизилу і на моделі 
гострої гіперглікемії у щурів встановлено його ефективну 
дозу - 50 мг/кг [6]. 

Експериментальні дослідження виконували на білих 
щурах масою 180-250 г. Тварини були розподілені на 
5 груп (по 6 в кожній). За одну год. до та за дві год. піс-
ля введення гепатотоксину тваринам 1 і 2 групи (ін-
тактна та контрольна групи) внутрішньошлунково вво- 
дили еквівалентну кількість питної води, 3 групи - пре- 
парат порівняння силібор у терапевтичній дозі 25 мг/кг, 
4 групи - 50% спирто-водний екстракт листя кизилу в 
дозі 50 мг/кг, а 5 групи - 70% спиртовий очищений 
екстракт листя кизилу в дозі 50 мг/кг. 

Моделювання гострого ураження печінки проводили 
шляхом перорального введення 50% олійного розчину 
тетрахлорметану в дозі 0,4 мл на 100 г маси тіла [1, 8]. 
Тетрахлорметан є класичним мембранотропним токси- 
ном, у механізмі дії якого основне місце належить акти-
вації вільнорадикального окиснення в мембранах гепато-
цитів. Через 24 год. після моделювання гепатиту, тварин 
наркотизували та піддавали евтаназії. Для дослідження 
використовували кров та печінку. Печінку зважували для 
розрахунку показника гемодинаміки органу - масового 
коефіцієнта печінки (МКП). Під час експериментальних 
досліджень вивчали біохімічні та функціональні показни-
ки печінки. 

Стан антиоксидантної системи оцінювали за показни-
ками інтенсивності перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ), 
як аланін-амінотрансфераза (АлАТ) у сироватці крові 
тварин, що визначали методом Райтмана-Френкеля за 
допомогою стандартного набору реактивів АТ «Реагент» 
(м. Дніпропетровськ), а також за рівнем тіобарбітурової 
кислоти (ТБК-реактантів) та відновленого глутатіону (ВГ) 
як у сироватці крові, так і у гомогенаті печінки тварин за 
методами І. Д. Стальної та Т. Г. Гаришвілі [9]. 

Розрахунок антиоксидантної активності проводили 
за рівнем ТБК-реактантів у сироватці крові та гомогенаті 
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