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Болезнь есть целебное средство самой природы  
с целью устранить расстройство в организме;  

следовательно, лекарство приходит лишь на помощь  
целительной силе природы.

артур Шопенгауэр [22]

В настоящее время на фармацевтическом рынке 
Украины представлен широкий спектр гепатопро-
текторов, что определяет необходимость четкого 
осознания преимуществ и недостатков каждого из 
них, а также осведомленности об особенностях их 
клинического применения. Большинство гепато-
протекторов, применяющихся в клинической прак-
тике (почти 80%), имеют растительное происхож-
дение, то есть являются фитогепатопротекторами 
(ФитоГП) [4, 9, 35]. Данную особенность трудно на-
звать случайной, ведь ФитоГП имеют целый ряд 
преимуществ перед синтетическими препаратами 
(рис. 1) [ 1, 8, 20, 21, 26, 33].

Применение ФитоГП позволяет придерживаться 
основного принципа лечения патологии печени — 
сведения к минимуму экзотоксических воздей-
ствий [12]. Метаболизм большинства синтетических 
препаратов, предполагающий участие системы ци-
тохрома Р450, зачастую сопровождается изменени-
ем метаболизма не только самого синтетического 
гепатопротектора, но и параллельно назначаемых 

лекарственных средств. ФитоГП более родственны 
человеческому организму, поэтому обеспечивают 
максимальное щажение печени [4, 12].

Более того, ФитоГП, как правило, оказывают 
комплексное фармакологическое действие; поми-
мо собственно гепатопротекторного эффекта им 
свойст венна антимикробная, противовоспалитель-
ная, спазмолитическая, желчегонная, антиоксидант-
ная, иммуномодулирующая активность. Таким обра-
зом ФитоГП воздействуют сразу на несколько пато-
генетических звеньев заболевания печени, а в ряде 
случаев и сопутствующей патологии [10, 25].

Растительные гепатопротекторы характеризуют-
ся достаточно высокой биодоступностью; поэтому 
случаи передозировки и непереносимости при их 
применении наблюдаются достаточно редко, также 
как и возникновение побочных эффектов. Инте-
ресная особенность — способность действующих 
 веществ (например, силибинина) накапливаться в ге-
патоцитах — позволяет максимально реализовать те-
рапевтические эффекты препаратов [4, 10].

«Мягкость» действия, безопасность, хорошая 
переносимость позволяют назначать ФитоГП 
в амбулаторных условиях, детям, пациентам по-
жилого возраста. Биологически активные веще-
ства в растительных препаратах содержатся в оп-
тимальных количествах и соотношениях, потенци-
руя друг друга, легко усваиваются организмом, 
являются средствами и патогенетической, и сим-
птоматической терапии [17]. Лечебный эффект при 
назначении ФитоГП отличается устойчивостью, 
хотя и достигается в течение более длительного 
времени, чем при терапии синтетическими сред-
ствами. Это обосновывает целесообразность дли-
тельных курсов лечения растительными препарата-
ми (3–4 недели и более) [4]. Немаловажным преи-
муществом ФитоГП являются выгодные Рис. 1. Преимущества ФитогП.
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фармакоэкономические характеристики этих ле-
карственных средств [10, 11, 30].

Несмотря на множество вышеперечисленных 
преимуществ, ФитоГП не лишены некоторых недо-
статков:

•	 фармакодинамика и фармакокинетика этих 
препаратов достаточно сложны для изучения;

•	 отсутствие этиотропного действия;
•	 вероятность возникновения аллергических ре-

акций;
•	 отсутствие четких границ их применения;
•	 небольшое количество доказательных иссле-

дований;
•	 не соответствуют требованиям, предъявляе-

мым к «идеальному» гепатопротектору (как 
и многие синтетические гепатопротекторы) [9].

Фитогепатопротекторы: в поисках «идеаль-
ного» препарата

ФитоГП можно условно подразделить на моно-
компонентные (Карсил, Легалон, Силибор, Хофитол 
и др.), комбинированные (Энгилен, Гепабене) и по-
ликомпонентные (ЛИВ-52, Галстена) препараты [14, 
19, 23, 27, 28]. На наш взгляд, патогенетически обо-
снованным является применение комбинированных 
средств, т. к. 2–3 действующих вещества логично до-
полняют и потенцируют действие друг друга, обеспе-
чивая оптимальный и разумный круг показаний. При 
применении многокомпонентных препаратов, содер-
жащих множество различных активных соединений 
(например, ЛИВ-52) и, следовательно, обладающих 
большим количеством эффектов, вероятность появ-
ления нежелательных действий более высока, что со-
провождается увеличением риска развития непере-
носимости. Спектр лечебного действия монокомпо-
нентных препаратов чрезвычайно узок по сравнению 
с комбинированными средствами.

Одним из наиболее эффективных комбинирован-
ных ФитоГП, обладающих желчегонными свойства-
ми, является Энгилен [29]. В состав препарата вхо-
дят три компонента: в одной капсуле содержится 
140 мг сухого экстракта плодов расторопши пятни-
стой (Silybum marianum), что соответствует >80% си-
лимарина; 200 мг сухого экстракта листьев артишока 
посевного (Cynara scolymus L.; активное вещество — 
цинарин); 25 мг сухого экстракта корневищ куркумы 
длинной (Curcuma longa L.; доля куркумина превы-
шает 30%).

Расторопша пятнистая (Silybum marianum)
Расторопша (лягушечник, остро-пестро) приме-

няется в медицине более 2000 лет, в основном для 
лечения желтухи, заболеваний печени, желчного 
пузыря (ЖП), селезенки, запоров, геморроя. Подав-
ляющая часть действующих веществ расторопши 
содержится в ее плодах, получивших эффектное 
название «плоды святой Марии». Эти действую-
щие вещества на 1–3% состоят из производных 
флавонола. Смесь трех основных изомеров флаво-
ноидов объединяют термином «силимарин». Наи-
более действенным из этих флавоноидов является 
силибинин [12]. Кроме флавоноидов, плоды 

расторопши содержат 0,08% эфирного масла, смо-
лы, биогенные амины (тирамин, гистамин), слизи, 
16–18% жирного масла [3, 16].

Фармакокинетика силибинина имеет ряд особен-
ностей. Он хорошо всасывается при приеме per os, 
и максимальная концентрация в крови достигается 
в ближайшие 30–60 мин. В то же время, силибинин 
имеет короткий период полувыведения — чуть более 
6 часов, а полностью он выводится в течение 72 ча-
сов, что указывает на отсутствие кумулятивных 
свойств. Распределяется силибинин в организме че-
ловека неравномерно: он накапливается в печени 
и почках, тогда как его содержание в других органах 
значительно меньше [25].

Научные данные, накопленные вплоть до настоя-
щего времени, позволяют понять механизмы дей-
ствия, посредством которых силибинин реализует 
свои эффекты, взаимодействуя с различными тканя-
ми. В данном аспекте действие силибинина проявля-
ется модуляцией воспалительного процесса и апо-
птоза, которые совместно с антиоксидантными свой-
ствами представляют собой ключевые моменты, 
обусловившие его применение при самой разно-
образной патологии [49]. Силибинин действует по-
средством «выключения» провоспалительных сигна-
лов, полученных в результате активации нуклеарно-
го фактора κВ (NF-κВ), вовлеченного в индукцию 
синтеза таких цитокинов, как фактор некроза опухо-
ли α (ФНО-α), интерлейкин (ИЛ)-1, ИЛ-6 и грану-
лоцитарно-моноцитарный колониестимулирующий 
фактор. Кроме того, силибинин индуцирует апоптоз 
посредством модуляции цитоплазматического уров-
ня bcl-2-подобного протеина 4 (Вах) и белков В-кле-
точной лимфомы, высвобождения цитохрома С и ак-
тивации каспазы 3, каспазы 9. Антиоксидантные 
свойства обусловлены его способностью взаимодей-
ствовать с акцепторами свободных радикалов и ин-
гибиторами перекисного окисления липидов, как это 
доказано в условиях in vitro и in vivo [49].

Силимарин также является модулятором сигнали-
зации эстрогенов, сенситайзером инсулина, регулято-
ром внутриклеточного транспорта лекарственных 
средств, антиканцерогеном, антидиабетическим (за 
счет регуляции сигналов от рецепторов, активируе-
мых пролифератором пероксисом γ — PPAR-γ), анти-
фибротическим и холеретическим средством (рис. 2).

Флавоноиды — активные комплексообразовате-
ли. Они образуют комплексные соединения и уча-
ствуют в выведении ионов тяжелых металлов, радио-
нуклидов и металлов с переменной валентностью, 
активирующих перекисное окисление липидов [4–6]. 
Участвуя в комплексообразовании белков и фермен-
тов, силибинин играет роль в важных ферментатив-
ных реакциях, в т. ч. в дыхательном и окислительном 
фосфорилировании. Дезинтоксикационные свойства 
силибинина объясняют также тем, что он вступает 
в конкурентные отношения с гепатотропными ядами 
за связь с рецепторами гепатоцитов [25].

Разнообразие механизмов действия, свойствен-
ных силимарину, объясняет причину, по которой 
было проведено множество исследований, изучав-
ших его эффективность при разнообразной 
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патологии. При ревматологических заболеваниях, 
таких как ревматоидный артрит, силимарин действу-
ет как противовоспалительное средство за счет инги-
бирования миграции и активации нейтрофилов в су-
ставах. При различных онкологических заболевани-
ях, таких как рак предстательной железы, рак 
влагалища, гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК), 
рак ЖП и легких, силимарин уменьшает жизнеспо-
собность и репликацию метастатических клеток [49].

Благодаря своим детоксикационным свойствам, 
водорастворимый (для внутривенного введения) си-
лимарин применяется в качестве гепатопротекторно-
го препарата при отравлениях ацетаминофеном, 
мышьяком, четыреххлористым углеродом, бутиро-
фенонами, фенотиазидами и токсинами бледной по-
ганки. При гиперхолестеринемии силимарин/сили-
бинин ингибирует 3-гидрокси-3-метилглутарил-ко-
энзим А (ГМК-КоА) редуктазу, уменьшая тем самым 
синтез холестерина (ХС). Наконец, при неврологиче-
ских и психиатрических заболеваниях эта молекула 
действует посредством «выключения» воспалитель-
ных сигналов, лежащих в основе дегенерации дофа-
минергических нейронов при болезни Паркинсона; 
силимарин уменьшает клиническую симптоматику, 
свойственную обсессивно-компульсивному рас-
стройству [49]. Следует отметить, что влияние рас-
творимых лекарственных средств растительного 
происхождения на течение хронических заболеваний 
печени (представляющих в настоящее время одну из 
насущных проблем со здоровьем у ≈10% населения 
земного шара) является наиболее изучаемой темой 
в научном сообществе. Действие силимарина при 
хронических заболеваниях печени реализуется по-
средством различных механизмов и сложных 

биологических взаимодействий, которые могут ока-
зывать благоприятное действие при различных забо-
леваниях, некоторым из которых свойственно си-
стемное поражение с поражением печени. В течение 
длительного времени ученые изучали биологические 
эффекты такого природного соединения, как силима-
рин, в патогенезе вирусных гепатитов, алкогольной 
болезни печени, метаболических гепатитов, а также 
таких типичных терминальных гепатопатий, как 
цирроз печени (ЦП) и ГЦК, при которых силимарин 
оказывает значимое биологическое действие.

Клиническая эффективность препаратов, содер-
жащих силибинин, доказана при острых и хрониче-
ских гепатитах вирусной, токсической этиологии. 
Так, при остром вирусном гепатите лечение силиби-
нином сокращает время, необходимое для уменьше-
ния на 50% содержания общего и прямого билируби-
на в крови, активности щелочной фосфатазы и дру-
гих ферментов крови. Силибинин эффективен при 
токсическом поражении печени в случаях отравле-
ния бледной поганкой, тетрациклином и т. д. При 
хронических гепатитах и ЦП силибинин способству-
ет уменьшению выраженности клинических прояв-
лений (боли и тяжести в правом подреберье, дис-
пепсии) и активности процесса (снижению активно-
сти трансаминаз); улучшению белковосинтетической 
и дезинтоксикационной функций печени (устране-
нию диспротеинемии, нормализации показателей 
бромсульфалеиновой пробы); коррекции уровня им-
муноглобулинов в сыворотке крови [13, 25]. У боль-
ных ЦП длительный прием силимарина (в течение 
41 мес.) по 0,14 г 3 раза в сутки увеличивал выживае-
мость больных до 5%±9% (в группе контроля 
39%±9%). Причем наилучший эффект получен при 

Рис. 2. разнообразные терапевтические свойства силимарина (по A. Federico и соавт. (2017)) [55].
Примечания. ил-1/6 – интерлейкин 1/6; ФНО-α – фактор некроза опухоли-α; иФН-γ – интерферон-γ; гМксФ – 
гранулацитарно-макроцитарно колониестимулирующий фактор; Марк – митоген-активируемая протеинкиназа; 
Bax – bcl-2 подобный протеин; Bcl-2 – В-клеточная лимфома 2; иПФр – инсулиноподобный фактор роста; тФр-β – 

трансформирующий фактор роста-β; Akt – протеин-киназа В; GLUT4 – транспортер глюкозы 4-го типа.
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алкогольном ЦП [25]. Силибинин показан также при 
алкогольных стеатозе и гепатите. К концу трехмесяч-
ного лечения больных с алкогольным стеатозом пе-
чени, несмотря на продолжающийся прием ими ал-
когольных напитков, под влиянием силибинина, 
принимаемого по 0,2 г трижды в сутки, снижается 
активность аминотрансфераз, щелочной фосфатазы 
в сыворотке крови, уменьшается содержание ХС 
и мочевой кислоты в крови, улучшаются показатели 
бромфеноловой пробы. При биопсии печени отмеча-
ется значительное уменьшение содержания жира, 
иногда на 50–75% [25, 44].

Силибинин высоко эффективен и при жировой 
дистрофии печени неалкогольной этиологии, напри-
мер возникающей в связи с воздействием гепатоток-
сичных лекарственных средств. При этом в течение 
7 дней нормализуется активность глутаматпируват-
трансаминазы у больных жировой дистрофией пе-
чени или лекарственным гепатитом, лечившихся 
силибинином, тогда как у получавших плацебо та-
кой результат наступает на 23-й день. Активность 
глутаматоксалаттрансаминазы нормализуется соот-
ветственно на 10-й и 14-й дни [25].

Препараты силибинина крайне редко вызывают 
диспепсию, сухость во рту, кожный зуд. Нежелателен 
силибинин у больных с сочетанием сахарного диабе-
та (СД) и холестаза [35].

Таким образом, силимарин обладает тремя важ-
ными свойствами: противовоспалительным, анти-
оксидантным и проапоптотическим, в совокупности 
они представляют собой «функциональную триа-
ду», которая позволяет противодействовать возник-
новению и прогрессированию механизмов повреж-
дения, ответственных за прогрессирование гепатита 
и трансформацию его в ЦП и ГЦК [49]. Доказано, 
что на терминальных стадиях заболевания печени 
силимарин может ограничивать фиброгенез de novo 
и препятствовать проканцерогенным механизмам, 
вызывающим ГЦК [49].

Артишок посевной (Cynara scolymus L.)
Вторым компонентом Энгилена является экстракт 

листьев артишока посевного (Cynara scoly mus L.). Уста-
новлено, что экстракт артишока обладает желчегон-
ными свойствами, влияет на тонус и сократительную 
функцию ЖП, а также оказывает гепатопротекторный 
эффект за счет выраженного антиоксидантного и ги-
похолестеринемического дейст вия [62]. Артишок об-
ладает антимикробными свойствами против различ-
ных видов патогенных бактерий, дрожжевых палочек 
и грибковой флоры [78, 79]. Положительные эффекты 
артишока, вероятно, являются результатом высокого 
содержания в нем полифенольных антиоксидан-
тов [75]. Экстракт артишока более отчетливо, чем 
аскорбиновая кислота, защищает эндотелий от окси-
дативного стресса и обладает способностью повышать 
секрецию оксида азота [50, 54]. Антиоксидантное дей-
ствие артишока приводит к ингибированию окисле-
ния липопротеидов низкой плотности за счет повыше-
ния активности глутатион-пероксидазы [7, 53].

Кроме антиоксидантных, артишок обладает це-
лым рядом других лечебных свойств. Например, 

экстракт артишока ингибирует желатиназную ак-
тивность и секрецию матриксной металлопротеи-
назы 9, защищая соединительную ткань от деграда-
ции [7, 43].

Экстракты артишока стимулируют апоптоз рако-
вых клеток печени через митохондриально-каспаз-
ный механизм [7, 62, 66]. Экстракты артишока бога-
ты минералами и микроэлементами: прежде всего 
кальцием, калием, магнием и железом. Полезным на 
практике у пациентов с сочетанной патологией явля-
ется диуретический эффект артишока.

Существенное терапевтическое действие оказыва-
ет еще один компонент артишока — инулин. Ину-
лин — полисахарид, содержащийся в клубнях и кор-
нях георгинов, артишоков и одуванчиков. Он пред-
ставляет собой фруктозан, т. к. при его гидролизе 
образуется фруктоза. Было показано, что инулин, по-
мимо стимуляции роста и активности бифидо- и лак-
тобактерий, повышает всасывание кальция в толстой 
кишке, т. е. снижает риск остеопороза, влияет на мета-
болизм липидов, уменьшая риск атеросклеротиче-
ских изменений сосудов и, возможно, предотвращая 
развитие СД 2-го типа [18, 71]. Имеются предвари-
тельные данные об антиканцерогенном эффекте ину-
лина [59]. Инулин легко усваивается организмом че-
ловека, в связи с чем применяется также как замени-
тель крахмала и глюкозы при СД.

В состав артишока входит целый ряд биофлавоно-
идов, обладающих выраженными антиоксидантны-
ми свойствами (рис. 3).

Известно, что лютеолин и апигенин являются ан-
тиоксидантами, выделенными из артишоков. Апиге-
нин — антиоксидант, обладающий противовоспали-
тельными и противоопухолевыми свойствами, кото-
рый способен блокировать образование мочевой 
кислоты. Лютеолин и апигенин тормозят продукцию 
и секрецию провоспалительных цитокинов: ФНО-α 
и ИЛ-1β, ИЛ-4, -6, -13 [51]. Апигенин понижает экс-
прессию генов фактора роста эпителия сосудов и фак-
тора, индуцированного гипоксией [7, 48].

В экстрактах артишока были обнаружены и дру-
гие биофлавоноиды: гесперидин, кверцетин и ру-
тин. Гесперидин является антиоксидантом класса 

Рис. 3. Физиологические эффекты флавоноидов арти-

шока (по О. а. громовой с соавт., 2009 [7]).
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флаванонов, он снижает содержание общего ХС 
[63, 67], артериальное давление, а также оказывает 
антисептическое и противовоспалительное дей-
ствие [47]. Кверцетин — наиболее активный флаво-
ноидный антиоксидант. Его противовоспалительное 
действие состоит в замедлении синтеза и секреции 
гистамина, он способен ингибировать фермент липо-
оксигеназу. Кверцетин является мощным ингибито-
ром цитохрома CYP 3A4, который участвует в мета-
болизме медикаментов. Таким образом, кверцетин 
может потенцировать более высокие уровни этих ле-
карств в плазме крови [7].

Относительно недавно опубликован системати-
ческий обзор и метаанализ 39 исследований, в кото-
рых анализировалось влияние артишока на состоя-
ние печени [73]. Следует отметить, что из трайлов, 
вошедших в метаанализ, в двух исследования прове-
дены с участием людей, в 23 — с привлечением лабо-
раторных животных, а 14 работ проведены в усло-
виях in vitro. Проанализировав данные исследо ваний 
in vitro, авторы метаанализа доказали, что артишок 
обладает антиоксидантным действием.  Изучив ре-
зультаты экспериментальных работ, S. Salekzamani 
и соавт. (2019) подтвердили, что экстракт листьев 
артишока повышает содержание супероксиддисму-
тазы, каталазы, глутатиона в печени, а также снижа-
ет концентрацию малонового диальдегида в печени 
и плазме крови лабораторных животных по сравне-
нию с плацебо [73].

Эффективность артишока в лечении различных 
заболеваний печени доказана не только в экспери-
ментальных, но и в клинических исследованиях. 
Y. Panahi и коллеги (2018), авторы рандомизирован-
ного двойного слепого исследования, рекомендова-
ли больным неалкогольной жировой болезнью пе-
чени принимать экстракт листьев артишока в дозе 
600  мг/сут (n=49) или плацебо (n=41) на протяже-
нии двух месяцев [69]. Исследователи установили, 
что прием артишока сопровождался улучшением 
кровотока по печеночной вене (р<0,001), уменьше-
нием диаметра портальной вены и размеров печени 
(во всех случаях р<0,001), снижением уровня 
 аланинаминотрансферазы (АлАТ) и аспартатами-
нотрансферазы (АсАТ), нормализацией соотноше-
ния  АсАТ/АлАТ (во всех случаях р<0,001), а также 
уменьшением уровня общего билирубина по сравне-
нию с плацебо. Кроме того, прием экстракта листьев 
артишока благотворно влиял на уровень общего ХС, 
ХС липопротеинов низкой и высокой плотности, 
триглицеридов (р=0,01) по сравнению с плацебо.

Выраженные противовоспалительные, антиокси-
дантные свойства экстракта артишока позволяют 
широкого использовать его в лечении различных за-
болеваний, сопровождающихся активацией воспале-
ния, перекисного окисления липидов.

Куркума длинная
Третий компонент Энгилена — экстракт корневи-

ща куркумы длинной (Curcuma longa L.). В течение со-
тен лет куркумин — один из компонентов этого кор-
невища — был известен как восточная (индийская) 
пряность и применялся в кулинарии. Несколько 

позже стали использовать лечебные свойства курку-
мы: желчегонные, противовоспалительные, антиок-
сидантные.

Куркумин (диферулоилметан) — вещество, окра-
шенное в желтый цвет. Высокая липофильность кур-
кумина позволяет ему быстро всасываться в пищева-
рительном тракте посредством пассивной диффузии. 
В настоящее время открыты и изучены «новые» 
свойства куркумина: его способность регулировать 
активность различных факторов транскрипции, ци-
токинов, протеинкиназ, молекул адгезии, редокс- 
состояния и ферментов, ассоциированных с иммуно-
воспалительным ответом.

Куркумин — блокатор (супрессор) NF-κB-актива-
ции, индуцируемой многими провоспалительными 
агентами благодаря ингибиции комплекса IκB-α- 
киназы и Akt [41, 55, 74], который обеспечивает 
 супрессию NF-κB-регулируемых генных продуктов, 
апоптоза; он участвует в процессах пролиферации 
и ангиогенеза. Отмечено торможение активации 
куркумином NF-κB в опухолевых клетках, которое 
сопровождалось супрессией антиапоптотических 
белков [15, 56].

Куркумин применяют в лечении широкого спек-
тра заболеваний, в патогенезе которых участвует им-
муновоспалительный ответ, а также при болезнях 
Альцгеймера и Паркинсона, рассеянном склерозе, 
эпилепсии, церебральном параличе, сердечно-сосу-
дистых заболеваниях, ревматоидном артрите, СД, де-
прессии и других заболеваниях (рис. 4) [1, 39, 77].

Доказана антимикробная активность in vitro 
спиртового экстракта куркумы, куркумина и его 
эфирных масел относительно грамположительных 
бактерий [60]. Показано, что куркумин проявляет 
бактерицидные и бактериостатические свойства 
в отношении Staphylococcus aureus, Salmonella 

Рис. 4. терапевтический потенциал куркумина при 
различных заболеваниях (по B. B. Aggarwal et al., 
2009 [40]).
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para typhi, Mycobacterium tuberculosis. В эксперименте 
зафиксированы противогрибковый и антипарази-
тарный эффекты куркумина. Важное свойство кур-
кумина — ингибирование конца репликации гено-
ма вируса HIV-1, без причинения значительного 
ущерба клеткам [58].

Через 3 часа после назначения водного и мета-
нольного экстрактов куркумы подавляется желу-
дочная секреция; водный экстракт снижает секре-
цию кислоты, тогда как метанольный экстракт глав-
ным образом снижает выделение пепсина [72]. 
A. Munzenmaier et al. (1997) установили, что курку-
мин ингибирует синтез ИЛ-8, индуцируемого 
Helicobacter pylori [64]. Куркумин также ингибирует 
пролиферацию опухолевых клеток желудка и пря-
мой кишки [61].

Действующие вещества куркумы имеют антиокси-
дантные свойства, улучшают полостное пищеварение, 
т. к. стимулируют желудочную и панкреатическую се-
крецию [12]. Кроме того, фенипентол участвует в ак-
тивации панкреатической липазы, улучшает эмульги-
рование жиров и их гидролиз в тонкой кишке, повы-
шает уровень секретина в крови, увеличивая объем 
сока поджелудочной железы и содержание в нем би-
карбонатов [35].

Продемонстрирована гипохолестеринемическая 
и гиполипидемическая активность куркумина [52]. 
U. R. Deshpande et al. (1997) наблюдали значитель-
ное уменьшение уровня триглицеридов и несколь-
ко менее выраженное снижение общего ХС крови 
при назначении куркумина. Гиполипидемический 
эффект сопровождался уменьшением плазматиче-
ской липидной пероксидации [46]. Эти эффекты 
особенно полезны при лечении неалкогольной жи-
ровой болезни печени, липидного дистресс-синдро-
ма (см. ниже).

Одно из основных свойств экстрактов куркумы 
и куркумина — гепатопротекторное действие, защита 
печени от токсического влияния различных веществ. 
Позитивные эффекты куркумина найдены в экспе-
риментальных и клинических исследованиях при 
вирусных гепатитах В и С, алкогольной болезни пе-
чени, неалкогольной жировой болезни печени, пер-
вичном билиарном ЦП и первичном склерозирую-
щем холангите, лекарственных поражениях пече-
ни [65, 70]. Во многих исследованиях подтверждены 
холеретические и холекинетические свойства курку-
мина, его способность снижать литогенность желчи. 
Это обосновано свойством фенипентола увеличивать 
содержание желчных кислот в желчи, при этом 
 существенно не влияя на уровень ХС в ней, что спо-
собствует уменьшению литогенности желчи [12, 13]. 
 Холеретический эффект куркумы дозозависимый: 
малые дозы увеличивают объем жидкой части жел-
чи, при повышении дозы увеличивается экскреция 
билирубина [57, 61, 65].

Недавно завершившееся рандомизированное 
контролированное исследование, проведенное с уча-
стием больных неалкогольной жировой болезнью 
печени (n=102), подтвердило эффективность курку-
мина в лечении этой патологии [68]. Y. Panahi и кол-
леги (2017) распределили больных неалкогольной 

жировой болезнью печени на две группы, рекомен-
довав пациентам основной группы принимать 
1000 мг куркумина в сутки, тогда как лица, вошед-
шие в состав группы сравнения, получали плацебо. 
Спустя 8 недель лечения исследователи проанализи-
ровали антропометрические, биохимические и уль-
трасонографические характеристики. Оказалось, что 
прием куркумина ассоциировался со снижением ин-
декса массы тела (р=0,003), уменьшением объема 
талии (р=0,024) по сравнению с плацебо. Куркумин 
оказал благотворное влияние на активность пече-
ночных ферментов: в основной группе уровень 
АлАТ и АсАТ снизился (р<0,001), тогда как в кон-
трольной группе эти показатели повысились. 
У 70% участников основной группы исследователи 
констатировали улучшение ультрасонографическо-
го состояния печени (р<0,001), подобная положи-
тельная динамика в группе плацебо имела место все-
го у 4,7% пациентов. В заключение авторы исследо-
вания подчеркнули высокий профиль безопасности 
и хорошую переносимость куркумина.

Энгилен: особенности клинического приме-
нения

Разобрав фармакологические свойства компонен-
тов Энгилена, обратимся к официальным показани-
ям для назначения препарата. Энгилен рекомендует-
ся использовать в качестве диетической добавки 
к рациону питания как дополнительный источник 
силимарина, куркумина, цинарина, флавоноидов, 
хлорогеновой и кофеилхинных кислот с целью нор-
мализации функционального состояния пищевари-
тельной системы при диспепсии, хроническом гепа-
тите различной этиологии, токсических поражениях 
печени (в том числе алкогольных и лекарственных), 
постхолецистэктомическом синдроме.

Побочные реакции при лечении Энгиленом раз-
виваются редко, в частности при индивидуальной ги-
перчувствительности к составляющим препарата. 
Энгилен противопоказан при механической желтухе, 
острых заболеваниях печени, почек, желче- и моче-
выводящих путей, в период беременности и кормле-
ния грудью [29].

Несмотря на широкий выбор ФитоГП на фарма-
цевтическом рынке Украины, Энгилен имеет опреде-
ленные преимущества.

Важнейшим преимуществом Энгилена является 
логичная и целесообразная комбинация компонен-
тов, потенцирующих и дополняющих действие друг 
друга (табл. 1).

Так, сочетание основных эффектов силимарина 
(гепатопротекторного, метаболического, антиокси-
дантного, дезинтоксикационного), цинарина (гипо-
липидемического) и фенипентола (желчегонного) 
обосновывает целесообразность назначения Энги-
лена при хронических гепатитах, ЦП (как алкоголь-
ной, лекарственной, так, в качестве вспомогательно-
го средства, и вирусной этиологии), при холецис-
титах, холангитах, различных функциональных 
нарушениях моторики желчных путей (дисфунк-
ция ЖП и сфинктера Одди), гастродуоденальной 
зоны (функциональная диспепсия). Кроме того, 
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Энгилен может быть назначен в качестве симптома-
тического средства для уменьшения диспептических 
явлений, связанных с другими заболеваниями орга-
нов пищеварения.

Следующим преимуществом Энгилена является 
его патогенетическое и симптоматическое действие 
не только на основное заболевание органов пищева-
рения, которым страдает больной, но и на сопутству-
ющую патологию, как гастроэнтерологическую, так 
и других органов и систем. Это важно, т. к. у подавля-
ющего количества пациентов гастроэнтерологиче-
ских клиник диагностируется не одно, а несколько 
заболеваний, особенно в старших возрастных груп-
пах. Так, у 70–90% больных в возрасте 40–60 лет 
имеют место в среднем 4,8 одновременно протекаю-
щих заболеваний [32, 35].

В этом отношении можно привести несколько 
примеров. Так, сочетание свойств куркумы увеличи-
вать холерез, содержание желчных кислот в желчи, 
ее бактерицидных свойств и ее способности стимули-
ровать панкреатическую секрецию с антиоксидант-
ными качествами силибинина делает Энгилен целе-
сообразным при билиарном панкреатите, развив-
шимся вследствие холецистита, билиарного сладжа 
и протекающим с легкой внешнесекреторной недо-
статочностью поджелудочной железы.

Эффективность силибинина при жировой дистро-
фии печени, его способность подвергать дезинтокси-
кации ацетальдегид в сочетании со свойством курку-
мина активировать липазу, улучшать эмульгирова-
ние жиров обосновывают назначение Энгилена при 
сочетаниях алкогольных поражений печени и под-
желудочной железы.

При хронических диффузных заболеваниях пече-
ни вторично нарушается кишечная микрофлора, 
развивается синдром избыточного бактериального 
роста, который может служить разрешающим фак-
тором в отношении развития или усугубления пече-
ночной энцефалопатии. Антимикробные способно-
сти куркумы важны для лечения таких больных.

Учитывая данные литературы об антифибротиче-
ском действии силибинина и об увеличении продол-
жительности жизни больных ЦП при его длительном 
приеме (см. выше), представляется удачной комби-
нация силибинина с куркумой. В этом отношении 
важными являются противоопухолевые свойства 
куркумы, которые гипотетически могут иметь значе-
ние в снижении вероятности развития ГЦК у боль-
ных ЦП (особенно при вирусной этиологии заболе-
вания в условиях отсутствия противовирусной тера-
пии) [33]. Кроме того, исходя из гиполипидемических 
свойств, артишок в составе Энгилена полезен при ле-
чении больных не только хроническим холецисти-
том — перспективным нам представляется изучение 
эффективности Энгилена и при холестерозе ЖП.

Если у пациента имеет место недостаточность 
кровообращения, пиелонефрит, цистит, то умест-
ным становится и мочегонный эффект артишока 
(конечно, Энгилен имеет лишь вспомогательное 
значение при сердечно-сосудистых заболеваниях, 
патологии почек).

Тот же мочегонный эффект артишока обосно-
вывает назначение Энгилена при ЦП с портальной 
гипертензией при наличии у больного с заболева-
нием печени, желчных путей сопутствующей пато-
логии почек.

Витамины А, С, являющиеся компонентами расте-
ний, входящих в Энгилен, придают препарату также 
адаптогенные, неспецифические иммуностимулиру-
ющие свойства. В то же время у большинства боль-
ных с заболеваниями органов пищеварения имеют 
место гиповитаминозы и вторичный иммунодефи-
цит [32, 34–36].

Таким образом, применение комбинированного 
ФитоГП Энгилена патогенетически обосновано и по-
казано при хронических гепатитах, жировой дистро-
фии печени, ЦП преимущественно токсической этио-
логии, при хронических холециститах, дисфункции 

таблица 1
свойства действующих компонентов препарата Энгилен

Свойства Расто-
ропша

арти-
шок Куркума

Уменьшение содержа-

ния Хс и увеличение 
уровня жёлчных кислот 
в жёлчи

+ + +

Желчегонный эффект + +

спазмолитическое 
 действие +

антимикробный эффект +

Противовоспалитель-

ное действие + +

Уменьшение диспепти-

ческих явлений + +

анальгетический 
 эффект +

стимуляция желудоч-

ной и панкреатической 
секреции

+ +

Уменьшение жировой 
дистрофии печени и под-
желудочной железы

+ +

снижение содержания 
Хс в крови + + +

антиоксидантные 
 свойства + + +

антиатерогенный 
 эффект + + +

Противовоспалитель-

ный эффект + +

гепатопротектор + +

иммуномодулирующие 
свойства + +

Эффективность при со-

путствующих заболева-

ниях (мочегонный и др. 
эффекты)

+ +
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ЖП и сфинктера Одди, в т. ч. после холецистэктомии, 
при сочетанных заболеваниях органов пищеварения, 
а также при наличии у больных гастроэнтерологиче-
ского профиля сопутствующих заболеваний сердеч-
но-сосудистой, мочевыделительной систем.

Собственный опыт применения Энгилена
Цель исследования: оценить эффективность Энги-

лена в лечении хронического панкреатита и неалко-
гольного стеатогепатита у больных с избыточной 
массой тела и ожирением.

Материалы и методы. Обследованы 32 пациента 
с хроническим бескаменным холециститом в стадии 
обострения на фоне неалкогольного стеатогепатита 
с минимальной биохимической активностью и избы-
точной массой тела или ожирением I степени. Диа-
гноз устанавливали на основании клиники, результа-
тов биохимического, ультразвукового и антропоме-
трического исследований. Оценивали динамику 
активности АлАТ, АсАТ, уровня общего ХС крови. 
Выполняли ультразвуковое исследование печени 
и ЖП в динамике лечения.

Кроме того, проводили динамическую соногра-
фию ЖП перед началом и после проведенной тера-
пии. Вариант дисфункции ЖП оценивали по его 
объему через 15 и 60 минут после пищевой нагрузки 
(2 желтка) относительно объема натощак. Выделя-
ли нормальную сократительную функцию ЖП 
и 4 варианта его дисфункции: гиперкинетически- 
гипотоническую, гиперкинетически-гипертониче-
скую, гипокинетически-гипотоническую и гипоки-
нетически-гипертоническую. Резервуарную функ-
цию ЖП оценивали по его объему натощак [2]. 
Результаты динамической сонографии ЖП пред-
ставлены в табл. 2.

таблица 2
Объем ЖП и индекс сократимости у обследованных 
больных и здоровых

Время исследования Больные
n = 32

Здоровые
n = 30

Объем ЖП натощак, мл 108,7±3,8* 85,3±2,2
Объем ЖП через 15 мин 
после нагрузки, мл   36,3±2,8* 60,4±2,4

Объем ЖП через 60 мин 
после нагрузки, мл   63,4±2,2* 48,4±3,2

индекс сократимости   2,99±0,08* 1,82±0,04
Примечание: * — разница между показателями боль-

ных и здоровых достоверна (p<0,05).

Пациенты получали рекомендации по оптимиза-
ции двигательной активности и питания, при необхо-
димости спазмолитики. Всем больным был назначен 
Энгилен по 1 капсуле утром и вечером до еды, запи-
вая водой, в течение 18–20 дней.

Результаты. У всех пациентов отмечалась пози-
тивная динамика клинических проявлений: боле-
вой и диспептический синдромы полностью исчез-
ли у 24 (75,0%) больных и значительно уменьши-
лись у 8 (25,0%) больных. На фоне лечения 
досто верно снизилась активность печеночных 

ферментов (АлАТ с (57,3±2,0) Ед/л до 
(31,6±1,8) Ед/л при норме до (26,5±2,1) Ед/л; АсАТ 
с (49,7±2,1) Ед/л до (27,3±1,8) Ед/л при норме 
(24,4±1,9) Ед/л), а также общего ХС (с 
(10,8±0,6) ммоль/л до (6,5±0,7) ммоль/л при норме 
(5,4±1,6) ммоль/л; во всех случаях p<0,05) (рис. 5).

До лечения объем ЖП натощак по данным дина-
мической сонографии у наших больных был суще-
ственно увеличен, что отражает наличие у них ги-
потонической дисфункции ЖП (табл. 2). После ле-
чения объем ЖП натощак у больных уменьшался 
до (94,9±3,9) мл, однако это была лишь недосто-
верная направленность к изменению показателя 
(p>0,05). Индекс сократимости ЖП после лечения 
достоверно снизился до 2,43±0,09 (p<0,05). Таким 
образом, включение Энгилена в комплексную тера-
пию хронического бескаменного холецистита в со-
четании с избыточной массой тела и ожирением 
эффективно устраняет гиперкинетическую состав-
ляющую дисфункции ЖП (рис. 6).

После лечения частота гиперкинетически-гипото-
нического и гиперкинетически-гипертонического ва-
риантов дисфункции ЖП была значительно мень-
шей, чем до лечения. Например, частота гиперкине-
тически-гипотонической дисфункции у больных 
после лечения была в 1,99 раза меньшей, чем до лече-
ния, а частота гиперкинетически-гипертонической 
дисфункции ЖП — в 2,42 раза меньшей, чем при пер-
вом исследовании. Несколько реже после лечения, 
чем до лечения была и гипокинетически-гипотони-
ческая дисфункция ЖП — в 1,46 раза. В результате 
более эффективного устранения воспаления слизи-
стой оболочки ЖП и коррекции его резервуарной и 

Рис. 5. Уровни алат, асат, общего Хс в динамике лече-

ния Энгиленом.
Примечание: * — достоверные различия в динамике 
лечения (р<0,05).
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В заключение приводим высказывание выдаю-
щегося врача Г. А. Илизарова: «Мы должны быть 
подмастерьями природы» [22]. Именно такие пре-
параты, как Энгилен, позволяют нам в полной мере 
следовать этому совету.

Резюмируя все вышесказанное, можно сделать 
следующие выводы:

1. Энгилен — комбинированный ФитоГП с ра-
циональным и сбалансированным составом 
и желчегонным действием.

2. Энгилен эффективен в лечении хронического 
бескаменного холецистита и неалкогольного 
стеатогепатита у больных с избыточной мас-
сой тела и ожирением.

3. Энгилен способствует коррекции дисфунк-
ции ЖП у пациентов с сочетанной патологией.

Перспективы дальнейших исследований состо-
ят, на наш взгляд, в изучении терапевтических воз-
можностей Энгилена при других хронических диф-
фузных заболеваниях печени (алкогольных, лекар-
ственных и др.), при холестерозе ЖП, билиарном 
сладже.

Рис. 6. частота обнаружения разнообразной дисфунк-

ции ЖП у обследованных больных.

сократительной функций нормализация функцио-
нального состояния органа к моменту окончания те-
рапии имела место в 62,5% случаев (у 20 больных).

Побочных реакций у обследованных больных 
мы не наблюдали.

литература:
1. бабак О. я. Хронические гепатиты. киев: блиц– 

информ, 1999. 208 с.
2. бутов М. а., ардатова В. б., Шелухина с. В. дисфунк-

ции билиарного тракта: диагностика, медикаменто-

зная коррекция. рязань, 2004. 39 с.
3. гаммерман а. Ф., кадаев г. Н., Шупинская М. д., 

яценко-Хмелевский а. а. лекарственные растения. 
Москва: Высшая Школа, 1975. 389 с.

4. гарник т. гепатопротекторное действие фитосредств 
в комплексной терапии и реабилитации больных хро-

ническим гепатитом. Ліки України. 2002. № 11. с. 2–5.
5. грек О. р. Новые аспекты фармакологического дей-

ствия оригинальных полифенольных комплексов, 
выделенных из растительной флоры сибири и ал-

тайского края. Введение в общую микронутриенто-
логию. Под ред. Ю. П. гичева, Э. Огановой. Новоси-

бирск, 1999. с. 111–150.
6. грек О. р. растительные биофлавоноиды и их биоло-

гические и фармакологические свойства. Введение 
в частную микронутриентологию. Под ред.: Ю. П. ги-

чева, Э. Огановой. Новосибирск, 1999. с. 219–239.
7. громова О. а., торшин и. Ю. Хофитол — стандартизи-

рованный экстракт артишока. биохимический со-

став и фармакологические эффекты. Трудный паци-
ент. 2009. т. 7, № 45. с. 24–31.

8. губергриц а. я., соломченко Н. и. лекарственные 
растения донбасса. донецк: донбасс, 1990. 280 с.

9. губергриц Н. б., Фадеенко г. д., лукашевич г. М., Фо-

менко П. г. гепатопротекторы: от теории к практике. 
донецк: лебедь, 2012. 156 с.

10. губергріц Н. б., Харченко Н. В. Хронічні гепатити та 
цирози печінки. київ: Поліум, 2015. 288 с.

11. дадали В. а. Процессы перекисного окисления в ор-

ганизме и природные антиоксиданты. Введение 
в частную микронутриентологию. Под ред. Ю. П. ги-

чева, Э. Огановой. Новосибирск, 1999. с. 240–263.

12. дегтярева и. и., скрыпник и. Н., Невойт а. В. гепато-

протекторы-антиоксиданты в терапии больных 
с хроническими диффузными заболеваниями пече-

ни. Новые мед. технологии. 2002. № 6. с. 18–23.
13. дегтярьова І. І., Осьодло г. В., скрипник І. М. застосу-

вання силімариновмісних препаратів для лікування 
хронічних токсичних гепатитів і жирової дистрофії 
печінки. Здоров’я України. 2001. № 10. с. 14.

14. диагностика и лечение хронических гепатитов. Ліку-
вання та діагностика. 1999. № 1. с. 9–13.

15. залесский В. Н. дисрегуляция иммуновоспалитель-

ного ответа — ключевой фактор развития хрониче-

ских (неинфекционных) заболеваний человека. те-

рапевтический потенциал куркумина. Укр. мед. ча-
сопис. 2011. № 1. с. 81–88.

16. йорданов д., Николов П., бойчинов а. Физиотера-

пия. софия: Медицина и физкультура, 1968. 323 с.
17. катикова О. Ю., костин я. В., тишки В. с. гепатопро-

текторное действие препаратов растительного про-

исхождения. Эксперим. и клин. фармакол. 2002. 
№ 1. с. 41–43.

18. каширская Н. Ю. значение пробиотиков и пребио-

тиков в регуляции кишечной микрофлоры. Рус. мед. 
журн. 2000. № 13–14. с. 572–576.

19. МОз України, Укр. центр наук.-метод. інформ. та па-

тент.-ліценз. роботи. застосування легалону для ліку-

вання хронічних токсичних гепатитів і жирової дис-

трофії печінки: метод. рекомендації. київ, 2002. 8 с.
20. МОз України, Укр. центр наук.-метод. інформ. та па-

тент.-ліценз. роботи. сучасна фармакотерапія захво-

рювань жовчного міхура та жовчовивідних шляхів: 
метод. рекомендації. Харків, 2000. 32 с.

21. МОз України, Укр. центр наук.-метод. інформ. та па-

тент.-ліценз. роботи. сучасна фармакотерапія 
хронічних гепатитів: метод. рекомендації. Харків, 
1997. 16 с.



не только панкреатология

79Вестник клуба панкреатологоВ     МаЙ 2019

22. Мудрые мысли о медицине и врачевании. сост. 
я. с.  циммерман. Москва: гЭОтар-Медиа, 2015. 
256 с.

23. Препарати з гепатопротекторною дією, дозволені 
для застосування в Україні. Лікування та діагност. 
1999. № 1. с. 14–15.

24. рыжикова М. а., Фархутдинов р. р., загидуллин Ш. з. 
Влияние лекарственных растений на процессы сво-

боднорадикального окисления в модельных систе-

мах. Здравоохр. Башкортостана. 1998. № 5–6. 
с. 38–41.

25. скакун Н. П., Шманько В. В., Охримович л. М. кли-

ническая фармакология гепатопротекторов. терно-

поль: збруч, 1995. 272 с.
26. соколов с. я., замотаев и. П. справочник по ле-

карственным растениям. Москва: Медицина, 
1984. 464 с.

27. справочник Видаль. Москва: Видаль рус, 2017. 
1240 с.

28. сравнительная характеристика современных гепа-

топротекторов. Доктор. 2001. № 2. с. 43–47.
29. степанов Ю. М., кононов І. М. застосування Енгіле-

ну при дискінезії жовчовивідних шляхів: інформацій-

ний лист. київ: Укрмедпатентінформ, 2016. 3 с.
30. Фархутдинов р. р., загидуллин Ш. з., абдрашито-

ва Н. Ф. биоантиоксиданты и проблемы их приме-

нения в клинической практике. Здравоохр. Башкор-
тостана. 1996. № 1. с. 41–48.

31. Фархутдинов р. р., лиховских В. а. Хемилюминесцент-
ные методы исследования свободнорадикального 
окисления в биологии и медицине. Уфа, 1995. 87 с.

32. Харченко Н. В. гепатология: проблемы и поиски. 
Особенности течения заболеваний и оптимизация 
лечения. Доктор. 2001. № 2. с. 6–7.

33. Харченко Н. В. Порівняльна характеристика сучас-

них гепатопротекторів. Вісник фармакології та фар-
мації. 2001. № 3–4. с. 18–25.

34. Харченко Н. В., черненко В. В., родонежская Е. В. 
Постхолецистэктомический синдром или дисфунк-

ция сфинктера Одди? Здоров’я України. 2003. № 8. 
с. 32–33.

35. циммерман я. с. гастроэнтерология. Москва: 
 гЭОтар-Медиа, 2015. 816 с.

36. циммерман я. с. Хронический холецистит и хрони-

ческий панкреатит. Пермь: Перм. гос. мед. акаде-

мия, 2002. 252 с.
37. чекман и. с., липкан г. Н. растительные лекарствен-

ные средства. киев: колос, 1993. 384 с.
38. Aggarwal B. B., Harikumar K. B. Potential therapeutic 

effects of curcumin, the anti-inflammatory agent, 
against neurodegenerative, cardiovascular, pulmo-

nary, metabolic, autoimmune and neoplastic diseas-

es. Int. J. Biochem. Cell Biol. 2009. Vol. 41, No 1. 
P. 40–59.

39. Aggarwal B. B., Krishnan S., Guha S. Inflammation, 
life style and chronic diseases: the silent link (oxida-

tive stress and disease). Boca Raton: CRC Press, 
2011. 480 p.

40. Aggarwal B. B., Sung B. Pharmacological basis for the 
role of curcumin in chronic diseases: an age-old spice 
with modern targets. Trends Pharmacol. Sci. 2009. 
Vol. 30, No 2. P. 85–94.

41. Aoki H., Takada Y., Kondo S. Evidence that curcumin 
suppresses the growth of malignant gliomas in vitro 
and in vivo through induction of autophagy: role of 
Akt and extracellular signal-regulated kinase signal-
ing pathways. Mol. Pharmacol. 2007. Vol. 72, No 1. 
P. 29–39.

42. Ball S. S., Weindruch R., Walford R. I. Antioxidants and 
immune response. Free Radic., Aging and Degenera-
tive Diseases. 1986. Vol. 5. P. 427–456.

43. Bellosta S., Bogani P., Canavesi M. Mediterranean diet 
and cardioprotection: wild artichoke inhibits metallo-

proteinase 9. Mol. Nutr. Food Res. 2008. Vol. 52, 
No 10. P. 1147–1152.

44. Carini F., Bartolucci E., Cristallini E. L’impiego della sili-
marina nel trittamento della steatosi epatica alcooli-
ca. Clin. Ter. 1985. Vol. 114. P. 307–314.

45. Chang H., But P. P. Pharmacology and applications of 
chinese materia medica. Vol. 2. Singapore: World Sci-
entific Publishing Company, 1987.

46. Deshpande U. R., Joseph L. J., Manjure S. S. Effects of 
turmeric extract on lipid profile in human subjects. 
Med. Sci. Res. 1997. Vol. 25. P. 695–698.

47. Emim J. A., Oliveira A. B., Lapa A. J. Pharmacological 
evaluation of the antiinflammatory activity of a citrus 
bioflavonoid, hesperidin, and the isoflavonoids, du-

artin and claussequinone, in rats and mice. J. Pharm. 
Pharmacol. 1994. Vol. 46, No 2. P. 118–122.

48. Fang J., Xia C., Cao Z. Apigenin inhibits VEGF and HIF1 
expression via PI3K/AKT/p70S6K1 and HDM2/p53 
pathways. FASEB J. 2005. Vol. 19, No 3. P. 342–353.

49. Federico а., Dallio М., Loguercio C. Silymarin/silybin 
and chronic liver disease: a marriage of many years. 
Molecules. 2017. No 22(2). P: E191.

50. Grande S., Bogani P., de Saizieu A. Vasomodulating 
potential of mediterranean wild plant extracts. J. Agric. 
Food Chem. 2004. Vol. 52, No 16. P. 5021–5026.

51. Hirano T., Higa S., Arimitsu J. Flavonoids such as luteo-

lin, fisetin and apigenin are inhibitors of interleukin 4 
and interleukin 13 production by activated human ba-

sophils. Int. Arch. Allergy Immunol. 2004. Vol. 134, 
No 2. P. 135–140.

52. Hussain M., Chandrasekhara N. Effects of curcumin of 
cholesterol gall-stone induction in mice. Indian J. Med. 
Res. 1992. Vol. 96. P. 288–291.

53. Jimenez-Escrig A., Dragsted L. O., Daneshvar B. In vitro 
antioxidant activities of edible artichoke (Cynara scoly-

mus L.) and effect on biomarkers of antioxidants in 
rats. J. Agric. Food Chem. 2003. Vol. 51, No 18. 
P. 5540–5545.

54. Juzyszyn Z., Czerny B., Pawlik A., Drozdzik M. The ef-
fect of artichoke (Cynara scolymus L.) extract on ROS 
generation in HUVEC cells. Phytother. Res. 2008. 
Vol. 22, No 9. P. 1159–1161.

55. Kamat A. M., Sethi G., Aggarwal B. B. Curcumin poten-

tiates the apoptotic effects of chemotherapeutic 
agents and cytokines through down-regulation of nu-

clear factor-kappa B and nuclear factor-kappa B-regu-

lated gene products in IFN-alpha-sensitive and IFN-al-
pha-resistant human bladder cancer cells. Mol. Can-
cer Ther. 2007. Vol. 6, No 3. P. 1022–1030.

56. Kunnumakkara A. B., Guha S., Krishnan S. Curcumin 
potentiates antitumor activity of gemcitabine in an 



80

не только панкреатология

Вестник клуба панкреатологоВ     МаЙ 2019

orthotopic model of pancreatic cancer through sup-

pression of proliferation, angiogenesis, and inhibition 
of nuclear factor-kappaB-regulated gene products. 
Cancer Res. 2007. Vol. 67, No 8. P. 3853–3861.

57. Li Y., Li M., Wu S., Tian Y. Combination of curcumin and 
piperine prevents formation of gallstones in C57BL6 
mice fed on lithogenic diet: whether NPC1L1/ SRE-

BP2 participates in this process? Lipids in Health and 
Disease. 2015. Vol. 14, No 100. P. 1–8.

58. Li Z. J., Zhang L. J., Dezube D. J. Three inhibitors of type 1 
human inimunodeficiency virus long terminal repeat- 
directed gene expression and virus replication. Proc. 
Natl. Acad. Sci. USA. 1993. Vol. 90. P. 1839–1842.

59. Loo V., Cummings J. A., Delzenne J. A. Functional 
food properties of non-digestible oligosaccharides: 
a consensus report from the ENDO project (DGXII 
AIRII-CT94-1095). Br. J. Nutr. 1999. Vol. 81, No 2. 
P. 121–132.

60. Lutomski J., Kedzia B., Debska W. Effect of an alcohol 
extract and of active ingredients from Curcuma longa 
on baceria and fungi. Planta Med. 1974. Vol. 26, 
No 1. P. 9–19.

61. Mesa M. D., Ramirez-Tortosa M. C., Aguilera C. M. 
Pharmacological and nutritional effects of Curcuma 
longa L. extracts and curcuminoids. Ars Pharmaceuti-
ca. 2000. Vol. 41, No 1. P. 307–321.

62. Miccadei S., Di Venere D., Cardinali A. Antioxidative 
and apoptotic properties of polyphenolic extracts from 
edible part of artichoke (Cynara scolymus L.) on cul-
tured rat hepatocytes and on human hepatoma cells. 
Nutr. Cancer. 2008. Vol. 60, No 2. P. 276–283.

63. Monforte M. T., Trovato A., Kirjavainen S. Biological ef-
fects of hesperidin, a Citrus flavonoid (note II): hypolipi-
demic activity on experimental hypercholesterolemia 
in rat. Farmaco. 1995. Vol. 50, No 9. P. 595–599.

64. Munzenmaier A., Lange C., Glocker E. A secreted/
shed product of Helicobacter pylori activates transcrip-

tion factor nuclear factor-kappa B. J. Immunol. 1997. 
Vol. 159, No 12. P. 6140–6147.

65. Nabavi S. F., Daglia M., Moghaddam A. H. Curcumin 
and liver disease: from chemistry to medicine. Com-
prehensive Reviews in Food Science and Food Safety. 
2014. Vol. 13. P. 62–77.

66. Nadova S., Miadokova E., Mucaji P. Growth inhibitory 
effect of ethyl acetatesoluble fraction of Cynara car-
dunculus L. in leukemia cells involves cell cycle arrest, 
cytochrome c release and activation of caspases. Phy-
tother. Res. 2008. Vol. 22, No 2. P. 165–168.

67. Ohtsuki K., Abe A., Mitsuzumi H. Glucosyl hesperidin 
improves serum cholesterol composition and inhibits 

hypertrophy in vasculature. J. Nutr. Sci. Vitaminol. 
2003. Vol. 49, No 6. P. 447–450.

68. Panahi y., Kianpour P, Mohtashami R, Jafari R, Simen-

tal-Mendía L. E. Efficacy and safety of phytosomal cur-
cumin in non-alcoholic fatty liver disease: a rand-

omized controlled trial. Drug Res (Stuttg). 2017. 
Vol. 67. No 4. P. 244–251.

69. Panahi Y., Kianpour P., Mohtashami R., Atkin S. L. 
Efficacy of artichoke leaf extract in non-alcoholic fat-
ty liver disease: a pilot double-blind randomized con-

trolled trial. Phytother Res. 2018. Vol. 32, No 7. 
P. 1382–1387.

70. Rivera-Espinoza Y., Muriel P. Pharmacological actions 
of curcumin in liver diseases or damage. Liver Interna-
tional. 2009. Vol. 29, No 10. P. 1457–1466.

71. Roberfroid M. B. Prebiotics and probiotics: are they 
functional foods? Am. J. Clin. Nutr. 2000. Vol. 76, No 6 
(Suppl.). P. 1682–1687.

72. Sakai K., Miyazaki Y., Yamane T. Effect of extracts of 
Zingiberaceae herbs on gastric secretion in rabbits. 
Chem. Pharm. Bull. 1989. Vol. 37. P. 215–217.

73. Salekzamani S, Ebrahimi-Mameghani M, Rezaza-

deh K. The antioxidant activity of artichoke (Cynara 
scolymus): A systematic review and meta-analysis of 
animal studies. Phytother Res. 2019. Vol. 33, No 1. 
P. 55–71.

74. Shishodia S., Amin H. M., Lai R., Aggarwal B. B. Cur-
cumin (diferuloylmethane) inhibits constitutive 
NF-kappaB activation, induces G1/S arrest, sup-

presses proliferation, and induces apoptosis in man-

tle cell lymphoma. Biochem. Pharmacol. 2005. 
Vol. 70, No 5. P. 700–713.

75. Skarpanska-Stejnborn A., Pilaczynska-Szczesniak L., 
Basta P. The influence of supplementation with arti-
choke (Cynara scolymus L.) extract on selected redox 
parameters in rowers. Int. J. Sport Nutr. Exerc. Metab. 
2008. Vol. 18, No 3. P. 313–327.

76. Srinivas L., Shalini V. K., Shylaja M. Turmerin: a wa-

ter soluble antioxidant peptide from turmeric (Curcu-

ma longa). Arch. Biochem. Biophys. 1992. Vol. 292, 
No 2. P. 617–623.

77. Surh Y. J., Packer L. Oxidative stress, inflammation, 
and health. Boca Raton: CRC Press, 2005. 660 p.

78. Zhu X. F., Zhang H. X., Lo R. Antifungal activity of Cy-

nara scolymus L. Fitoterapia. 2005. Vol. 76, No 1. 
P. 108–111.

79. Zhu X. F., Zhang H. X., Lo R. Phenolic compounds from 
the leaf extract of artichoke (Cynara scolymus L.) and 
their antimicrobial activities. J. Agric. Food Chem. 
2004. Vol. 52, No 24. P. 7272–7278.



не только панкреатология

81Вестник клуба панкреатологоВ     МаЙ 2019

Удк 613.292:615.036/.038
doi: 10.33149/vkp.2019.02.10
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инулин, куркумин, Энгилен, хронический холецистит, не-

алкогольный стеатогепатит, дисфункции желчного пузыря

В статье подробно проанализированы состав препарата 
Энгилен; лечебные свойства лекарственных растений, 
входящих в состав препарата; показания к его назначе-

нию. Особое внимание уделено преимуществам Энги-

лена: оптимальные дозы и соотношение действующих 
веществ, широкий круг показаний, эффективность при 
сочетанных заболеваниях органов пищеварения и при 
сопутствующей патологии других органов и систем. При-

ведены результаты собственного исследования, пока-

завшего эффективность Энгилена при хроническом бес-

каменном холецистите и неалкогольном стеатогепатите 
у больных с избыточной массой тела или ожирением. 
кроме того, получена эффективная коррекция различ-

ных вариантов дисфункции желчного пузыря.
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енгілен: від різноманітних терапев-
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клінічного застосування
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П. г. Фоменко, г. М. лукашевич
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Ключові слова: фітогепатопротектори, силімарин, 
інулін, куркумін, Енгілен, хронічний холецистит, неал-

когольний стеатогепатит, дисфункції жовчного міхура

У статті детально проаналізовані склад препарату Ен-

гілен; лікувальні властивості лікарських рослин, що 
входять до складу препарату; показання до його при-

значення. Особливу увагу приділено перевагам Енгі-
лена: оптимальні дози і співвідношення діючих речо-

вин, широке коло показань, ефективність при сполу-

чених захворюваннях органів травлення і супутній 
патології інших органів і систем. Наведено результа-

ти власного дослідження, що показало ефективність 
Енгілена при хронічному безкам’яному холециститі і 
неалкогольному стеатогепатиті у хворих з надлишко-

вою масою тіла або ожирінням. крім того, отримана 
ефективна корекція різних варіантів дисфункції 
жовчного міхура.
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engilen: from different therapeutic  
possibilities to effective clinical use

n. b. Gubergrits, n. v. byelyayeva, a. ye. Klochkov,  
p. G. fomenko, G. M. lukashevich
Donetsk National Medical University, Ukraine

Key words: phytohepatoprotectors, silymarin, inulin, cur-
cumin, Engilen, chronic cholecystitis, non-alcoholic stea-

tohepatitis, dysfunction of the gallbladder

Composition of the Engilen preparation, medicinal proper-
ties of plants that make up the preparation, indications for 

en

its prescription are analyzed in detail in the article. Particu-

lar attention is paid to the advantages of Engilen, such as: 
optimal doses and ratio of active ingredients, wide range of 
indications, effectiveness upon combined diseases of the 
digestive system and with the concomitant pathology of 
other organs and systems. The results of our own study are 
presented, showing the effectiveness of Engilen upon 
chronic acalculous cholecystitis and non-alcoholic steato-

hepatitis in patients with excessive body mass or obesity. In 
addition, an effective correction of various types of the gall-
bladder dysfunction has been obtained.


