
М е д и ц и н а 

УДК: 615.244: 582.894.6:616.36-002:615.451.16 

В. А. Рибак, О. В. Криворучко, В. А. Самойлова 
ВИВЧЕННЯ ГЕПАТОПРОТЕКТОРНОЇ ДІЇ ЕКСТРАКТІВ 
ЛИСТЯ КИЗИЛУ В УМОВАХ ГОСТРОГО 
ТЕТРАХЛОРМЕТАНОВОГО ГЕПАТИТУ 

Ключові слова: гепатопротекторпа дія, кизил (Cornus mas), гепатит, 
екстракт. 

На моделі тетрахлорметанового гепатиту у щурів 50% спирто-
водный екстракт листя кизилу проявляє більш виражені гепатозахисні 
властивості, ніж 70% спиртовий очищений екстракт і препарат порів-
няння - силібор. 
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На модели тетрахлорметанового гепатита у крыс 50% спирто-
водный экстракт листьев кизила проявляет более выраженные гепатоза-
щитные свойства, чем 70% спиртовый очищенный экстракт и препарат 
сравнения - силибор. 
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On the model of tetrachloromethane hepatitis at rats it was showed that the 
50% ethanol-water extract of Cornelian cherry dogwood leaves had expressed 
more hepatoprotective properties than the 70% alcohol purified extract and 
the reference drug - silibor. 
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Коморбідність, на сьогодення, - одна з особливостей 
перебігу хронічної патології внутрішніх органів у хворих. 
[1, 2]. 

Сполучений перебіг ішемічної хвороби серця (ІХС) 
та пептичної виразки дванадцятипалої кишки (ПВ ДПК), 
який спостерігається в 20% випадків, ускладнює не тільки 
їх діагностику, а й знижує ефект лікування та медичної 
реабілітації [3, 4, 5, 6, 7]. 

У сучасних умовах значна перевага в медичній реабілі-
тації хворих на сполучену патологію серцево-судинної та 
травної систем надається засобам рослинного походження 
[8, 9, 11, 12, 13]. У цьому плані нашу увагу привернула 
можливість використання фітозасобу гастритолу, тера-
певтичний ефект якого зумовлений біологічно активними 
речовинами рослин, що входять до його складу. Сучас-
ний фітозасіб гастритол поєднує властивості прокіне-
тика, спазмолітика, знеболювального, протизапального, 
м'якого антидепресанту. Гастритол містить ряд активних 

речовин, які викликають місцевий ефект у шлунково-
кишковому тракті й чинять центральну дію на секреторну 
і моторну функції шлунка. Так, перстач гусячий справляє 
спазмолітичну дію на мускулатуру шлунково-кишкового 
тракту. Корінь солодки містить гліциризинову кислоту, 
яка має протизапальну дію та стимулює утворення гра-
нуляційної тканини, а також знижує тонус і моторику 
шлунково-кишкового тракту, збільшує васкуляризацію 
слизової оболонки шлунка. Ромашка лікарська чинить 
протизапальний, антиалергічний і регенеруючий ефекти. 
Хамазулен, який вона містить, швидко і глибоко проникає 
в слизову оболонку. Активація гіпофіз-адреналової систе-
ми призводить до збільшення вивільнення кортикотропі-
ну і кортизону. Протизапальну й антиалергічну дію мають 
також р-фарнезен та а-бісаболол. Кардо-бенедикт містить 
гіркий глікозид кніцин, який так само, як гіркі речовини, 
що містяться в дягелі, поліпшують абдомінальний крово-
обіг, чим прискорюють загоювання виразки. Гірка речови-
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на полину гіркого підвищує моторику шлунка і поліпшує 
гастрокардіальні симптоми. Оскільки виразка є психосо- 
матичним захворюванням, звіробій звичайний впливає на 
психовегетативні розлади як найважливіший ульцероген-
ний фактор, діючи як парасимпатолітичний засіб. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, 
темами. Робота виконана у відповідності з основним пла-
ном науково-дослідних робіт (НДР) ДЗ «Луганський де-
ржавний медичний університет» і є фрагментом теми НДР 
кафедри пропедевтики внутрішньої медицини: «Реабілі-
тація хворих зі сполученою терапевтичною патологією» 
(№ держреєстрації 0106U0010837). 

Мета роботи - патогенетично обґрунтувати вико-
ристання в медичній реабілітації хворих з ішемічною хво- 
робою серця у сполученні з пептичною виразкою дванад-
цятипалої кишки засобу рослинного походження перстачу 
гусачого (гастритолу). 

Матеріали та методи дослідження 
Під нашим спостереженням перебувало 120 хворих з 

ІХС у сполученні з ПВ ДПК у віці від 25 до 59 років, які 
були рандомізовані за віком, статтю, та тяжкістю перебі-
гу патології на дві групи: основну (69 осіб) та зіставлен-
ня (51 особа). Діагноз ІХС виставлявся згідно критеріїв 
ВООЗ (1999) та рекомендацій Європейського товариства 
кардіологів (2009); ПВ ДПК - згідно з критеріями Мааст-
рихтського Консенсусу III (2005) та Наказу МОЗ України 
№ 271 (2005) на підставі скарг, анамнезу, фізикального, 
лабораторного та інструментального обстеження. На мо- 
мент закінчення лікування у 12 хворих (17,4%) основної 
групи, які крім стандартної терапії отримували еспаліпон, 
та у 31 хворого (60,8%) групи зіставлення, які отримували 
лише стандартну терапію, зберігалися ознаки астенонев-
ротичного синдрому та клінічні прояви ПВ ДПК. Хворим 
основної групи під час медичної реабілітації призначав-
ся гастритол по 20-30 крапель, розчиненних в невеликій 
кількості води, 3 рази на добу під час їжі; якщо кислот-
ність шлункового соку була знижена або нормальна - за 
30 хв. до прийому їжі; при підвищеній - через 30 хв. після 
їди, а хворі групи зіставлення отримували традиційні за-
соби медичної реабілітації. 

Клінічну ефективність медичної реабілітації оцінюва-
ли в балах: 2 бали - висока; 1 бал - помірна; 0 балів - низь-
ка ефективність. 

Статистичну обробку результатів здійснювали з ви-
користанням пакетів ліцензійних програм Microsoft 
Office 97, Microsoft Exel Stadia 6.1/prof та Statistica та кри-
терії Ст'юдента і Фішера. 

Література 

1. Горбась І. М. Популяційні аспекти серцево-судинних захворювань 
у дорослого населення України /1. М. Горбась, І. П. Смирнова // Укр. 
кардіол. журн. — Спец. випуск. — 2006. — С.44-48. 

2. Звенигородская Л. А. Клинико-диагностические особенности за-

Результати дослідження та їх обговорення 
Моніторинг клінічних проявів у хворих із коморбід-

ною патологією показав, що включення до медичної ре-
абілітації гастритолу сприяло зменшенню тривалості 
проявів астеноневротичного синдрому. У хворих основ-
ної групи скорочувалась тривалість загальної слабкості 
в середньо-му на 3,1±0,15 доби (р<0,01), дратівливості та 
тривожності - на 3,4±0,36 доби (р<0,01), головного бо-
лю - на 3,5±0,37 доби (р<0,05); відбувалась нормалізація 
сну із покращанням засинання на 4,0±0,17 (р<0,05) доби, 
ліквідація емоційної лабільності - на 7,9±0,4 (р<0,05) доби 
раніше в порівнянні з хворими групи зіставлення. Водно-
час аналіз скарг у хворих основної групи, які оцінювались 
за відповідними балами, показав зменшення вираженості 
кардіалгії, головного болю, запаморочення, втомлюванос-
ті, загальної слабкості. Так, вираженість втомлюваності 
після проведеної медичної реабілітації із застосуванням 
гастритолу у хворих основної групи знизилась з 2,1±0,2 
до 1,1±0,1 балів (р<0,01), у групі зіставлення - з 2,7±0,2 
до 1,9±0,1 балів відповідно; запаморочення - з 2,0±0,1 до 
1,3±0,1 балів (р<0,05) та з 2,0±0,2 до 1,6±0,1 балів відповід-
но; головний біль - з 2,0±0,3 до 1,0±0,1 балів (р<0,05) та з 
1,8±0,2 до 1,3±0,1 балів відповідно; кардіалгії - з 1,8±0,2 
до 0,7±0,2 балів (р<0,01) та з 1,7±0,3 до 1,4±0,3 балів від-
повідно; слабкість - з 1,7±0,3 до 1,1±0,2 балів (р<0,05) та 
з 1,5±0,2 до 1,3±0,1 балів відповідно; порушення сну - з 
1,2±0,2 до 0,7±0,2 балів та з 1,3±0,2 до 0,7±0,2 балів від-
повідно. 

У той же час після проведення медичної реабілітації 
був зареєстрований позитивний клінічний ефект. Так, аб-
домінальний біль відмічали тільки 2 хворих (2,9 %) основ-
ної групи та 4 (7,8%) - групи зіставлення; печію 4 хворих 
(5,8%) основної групи та 6 (11,7%) - групи зіставлення; 
відрижку - 3 пацієнта (4,3%) основної групи та 5 (9,8%) -
групи зіставлення. 

Диспансерне дослідження впродовж року показало, 
що в основній групі хворих на ІХС у сполученні з ПВ 
ДПК, які під час медичної реабілітації додатково отри-
мували гастритол, спостерігалася стійка клінічна ремісія 
ПВ ДПК, загострення відмічалися в 1,4 рази рідше, ніж у 
групі зіставлення. 

Висновки 
Використання сучасного комплексного фітозасо-

бу гастритолу під час медичної реабілітації сприяло 
зменшенню тривалості проявів астеноневротичного 
синдрому та обумовлювало прискорення ліквідації 
клінічних проявів захворювання у хворих на ішеміч-
ну хворобу серця у сполученні з пептичною виразкою 
дванадцятипалої кишки. 
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время медицинской реабилитации способствовало уменьшению продол-
жительности клинических проявлений и признаков астеноневротиче-
ского синдрома. 
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The use of gastritol at patients with the peptic ulcer of duodenum in 
combination with ischemic heart disease during the medical rehabilitation 
was instrumental in reduction of the duration of clinical displays and signs of 
astenonevrotic syndrome. 
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