
М е д и ц и н а 

УДК 616.36-002-08+616-056.52-08 
• В.М. Кононов, асп. каф. інфекц. хвороб та епідеміол. 

• Луганський державний медичний університет, м. Луганськ 

ВПЛИВ КОМБІНОВАНОГО ФІТОПРЕПАРАТУ 
БОНДЖИГАРУ НА АКТИВНІСТЬ ФЕРМЕНТІВ 
СИСТЕМИ АНТИОКСИДАНТНОГО ЗАХИСТУ 
ПРИ МЕДИЧНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ 
НЕКАЛЬКУЛЬОЗНИЙ ХОЛЕЦИСТИТ, СПОЛУЧЕНИЙ 
З ОЖИРІННЯМ 
Хронічний некалькульозний холецистит 

(ХНХ) у сучасних умовах є одним з найбільш 
п о ш и р е н и х захворювань органів травного 
тракту [1, 18, 19]. Так, за результатами дослі-
джень останніх років було встановлено, що на 
ХНХ страждають до чверті дорослого населен-
ня світу, причому частота розповсюдженості 
даної хронічної хвороби має тенденцію до по-
дальшого зростання [10, 18]. Значна зустріч-
ність хронічних захворювань жовчного міхура 
(ЖМ) запального характеру , прогресуючий 
характер перебігу, недостатня ефективність 
існуючих методів терапії ставить проблему 
лікування даної патології в ряд загальноме-
дичних [1, 10]. Встановлено, що у патогене-
тичному плані має місце тісний взаємозв'язок 
м іж хронічною патологією гепатобіліарної 
системи та захворюваннями, що пов 'язані з 
порушеннями метаболічного гомеостазу, зо-
крема ожирінням (Ож) [7, 16]. Згідно даних 
сучасних клінікоепідеміологічних досліджень, 
серед працездатного населення України Ож 
виявляють майже у 30% випадків, а надмірну 
масу тіла має кожна четверта особа [3, 7]. Ож 
має високу поширеність, стійкий та швидко 
рецидивуючий після припинення лікування 
перебіг, погіршує якість життя пацієнтів; у 
теперішній час Ож вважають навіть хронічною 
епідемією [7, 16]. 

У сучасних умовах перспективним напрям-
ком у терапії хронічних коморбідних захво-
рювань вважають застосування фітопрепаратів 
[17]. Це пов'язано з тим, що ліки природного 
походження рідко викликають небажані побіч-
ні ефекти та ускладнення, володіють м 'якою 
та багатоспрямованою дією, можливістю дов-
готривалого застосування, здатністю у біль-
шості випадків оптимізувати базисну фарма-
котерапію, мають багатосторонній і м ' я к и й 
вплив не тільки на ушкоджений орган, але й 
на організм у цілому [17, 20]. 

Виходячи з цього, при розробці загальної 
програми медичної реабілітаці ї ХНХ, спо-
лученого з Ож, нашу увагу привернула мож-
ливість використання в комплексної терапії 
даної поєднаної патології сучасного комбінова-
ного фітопрепарату бонджигару [4, 5]. Відомо, 

що бонджигар є фітозасобом гепатозахисної 
дії, я к и й володіє також чітко вираженими 
антиоксидантними властивостями [4, 8]. Ця 
риса механизму патогенетичної дії бонджигару 
дуже важлива, оскільки у патогенезі як ХНХ, 
так і Ож, активація перекисного окислення 
ліпідів (ПОЛ) на тлі пригнічення функціональ-
них спроможностей системи антиоксидантного 
захисту (АОЗ) має суттєве значення [3, 9, 19]. 
Встановлено, що при тривалому хронічному 
запальному процесі у жовчному міхурі (ЖМ) 
та його частих загостреннях закономірно від-
мічається активація процесів ПОЛ, яка може 
досягати рівня оксидативного стресу, що не-
гативно впливає на стан паренхіми печінки 
[6]. Виходячи з вказаних обставин, можна 
вважати доцільним та перспективним вивчен-
ня ефективності застосування сучасного ком-
бінованого фітозасобу бонджигару у комплексі 
заходів медичної реабілітації хворих на ХНХ, 
коморбідний (сполучений) з Ож, та його вплив 
на стан системи АОЗ. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Стаття виконувалась від-
повідно до основного плану науководослідних 
робіт (НДР) Луганського державного медично-
го університету і являє собою фрагмент тем 
НДР "Клінікопатогенетичні особливості хро-
нічного некалькульозного холециститу, спо-
лученого з ожирінням; лікування та медична 
реабілітація" (№ держреєстрації 0109и005265) 
та "Оцінка ефективності комбінованих пре-
паратів рослинного походження у хворих з 
хронічною патологією органів т р а в л е н н я " 
(№ держреєстрації 0102Ш02349) . 

Метою роботи було вивчення ефективності 
використання комбінованого фітозасобу бон-
джигару у медичній реабілітації хворих на 
ХНХ, сполучений з Ож, та його вплив на по-
казники ферментної ланки системи АОЗ. 

Матеріали та методи дослідження 
Під наглядом було 79 хворих на ХНХ, спо-

лучений з Ож, у віці від 26 до 59 років, чолові-
ків серед обстежених було 34 (43,0%), жінок — 
45 (57,0%). Діагноз ХНХ був установлений у 
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відповідності до стандартизованих протоколів 
діагностики та лікування хвороб органів трав-
лення (Наказ МОЗ України № 271 від 2005 р.) 
на підставі даних анамнезу , кл ін ічного та 
інструментального обстеження, з обов'язко-
вим урахуванням даних загальноприйнятих 
біохімічних показників, як і характеризують 
функціональний стан печінки. Діагноз Ож 
ставився за даними анамнезу та результатами 
клінічного обстеження з урахуванням індек-
су маси тіла (ІМТ) [16, 22]. Серед обстеже-
них нами хворих було 44 особи (55,7%) з Ож 
ІІа ступеня, 28 осіб (35,4%) з ІІЬ ступеня та 
7 хворих (8,9%) з Ож ІІІ ступеня. 

Хворі, як і знаходилися під наглядом, були 
розподілені на дві групи, рандомізовані за 
статтю, віком, тяжкістю перебігу патології 
ХНХ та ступенем Ож — основну (38 пацієн-
тів) і зіставлення (41 хворий). Основна група 
отримувала додатково до загальноприйнятих 
засобів медичної реабілітації сучасний ком-
бінований фітозасіб бонджигар по 2 капсули 
3 рази на день після їди протягом 3040 діб 
поспіль, група зіставлення — лише загально-
прийняті препарати (спазмолітики, жовчогінні 
препарати, карсіл) у середньотерапевтичному 
дозуванні. 

Бонджигар зареєстрований в Україні як лі-
карський препарат (реєстраційне посвідчення 
№ UA/1061/02/01) й дозволений до медичного 
застосування (Наказ МОЗ України № 18 від 
22.01.07). До складу препарату входять екс-
тракти з лікарських рослин: вербезини білої 
(Eclipta alba), пікоризи курроа (P ic ror rh iza 
kurroa), пасльону чорного (Solanum nigrum), 
цикорію звичайного (Cichorium intybus), со-
лодки голої (Glycyrrhiza glabra) , тамарикса 
дводомного (Tamarix gallica), редьки посівної 
(Raphanus sativus), барбарису остистого (Ber-
beris aris tata) , розторопші плямистої (Silybum 
mar ianum) , сферантуса індійського (Sphaer-
an thus indicus), берхавії розлогої (Boerhavia 
d i f fusa) [4, 5]. Бонджигар має гепатопротек-
торні та антиоксидантні властивості, чинить 
протизапальну дію, покращує функціональний 
стан печінки та відтік жовчі з ЖМ, сприяє 
знешкодженню хімічних токсинів, захищає 
клітини печінки від дії токсичних речовин 
[5]. Бонджигар вважається ефективним при 
гострих та хронічних захворюваннях печінки 
різного генезу, жировій інфільтрації паренхі-
ми печінки, при ураженнях печінки внаслідок 
дії гепатотоксичних препаратів, а також при 
наявності системних інфекцій, як і сприяють 
формуванню неспецифічної патології печінки 
та жовчовивідних шляхів, виходячи з харак-
теру фармакологічної дії рослин, які містяться 
у складі цього комбінованого фітозасобу [17, 
21]. 

Загальноприйняті лабораторні методи до-
слідження включали клінічний аналіз крові 
і сечі, вивчення вмісту глюкози у крові. Для 
оцінки функціонального стану печінки вивча-
лися біохімічні показники з використанням 

уніфікованих методів [15], як і включали ви-
значення у крові рівня загального білірубіну 
і його фракцій (прямої та непрямої), актив-
ності сироваткових амінотрансфераз — АлАТ 
і АсАТ; вмісту холестерину, рівня альбуміну, 
активності екскреторних ферментів — лужної 
фосфатази та гамаглутамілтраспептидази; тим-
олової проби. При цьому функціональні проби 
печінки визначалися в динаміці л ікування 
та оцінювались у комплексі з клінічними да-
ними. Для реалізації мети дослідження усім 
хворим, що були під наглядом, здійснювали 
спеціальне біохімічне дослідження, яке вклю-
чало вивчення активності ферментів системи 
антиоксидатного захисту (АОЗ) — супероксид-
дисмутази (СОД) [14] і каталази (КТ) [12], а 
також вміст кінцевого продукту перекисного 
оксилення ліпідів — малонового діальдегіду 
(МДА) [2] спектрофотометрично. Обчислювали 
інтегративний індекс Ф=СОД-КТ/МДА, який 
віддзеркалює співвідношення прооксидантних 
та антиоксидантних властивостей крові [11]. 

Статистичну обробку одержаних результа-
тів досліджень здійснювали на персональному 
комп'ютері AMD Athlon 3600+ методом дис-
персійного аналізу з використанням пакетів 
л іцензійних програм Microsof t Off ice 2005, 
Microsoft Excel Stadia 6.1 / prof і Stat ist ica, 
при цьому враховували основні принципи ви-
користання статистичних методів у клінічних 
дослідженнях [13]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
До початку проведення медичної реабі-

літації в клінічному плані у всіх хворих на 
ХНХ, сполучений з Ож, що були під нагля-
дом, спостерігалися астенічні та астенонев-
ротичні прояви, тяжкість або помірний біль 
у правому підребер'ї, нерідко гіркота у роті 
та позитивний симптом Кера. В цілому в об-
стежених хворих було констатовано помір-
ного загострення або нестійкої ремісії ХНХ. 
Вивчення б іох імічних показник ів , я к і ха-
рактеризують функціональний стан печінки, 
дозволило встановити наявність помірного 
виражених зсувів з боку вивчених показників 
у більшості обстежених. Так, рівень загально-
го білірубіну у сироватці крові хворих осно-
вної групи до початку реабілітації складав в 
середньому (24,8±1,3) мкмоль/л , у групі зі-
ставлення — (24,2±1,2) мкмоль/л , що вірогід-
но перевищувало верхню межу норми даного 
показника (Р=0,05). Вміст прямого білірубіну 
у крові хворих основної групи в цей період 
обстеження складав (9 ,8±0 ,2 ) м к м о л ь / л , в 
групі зіставлення — (9,2±0,15) мкмоль/л , що 
також було вірогідно вище норми (Р<0,05). В 
обстежених хворих відмічалася також помірна 
гіпертрансфераземія: активність АлАТ в осно-
вній групі досягала (1,28±0,06) ммоль/л-год; 
АсАТ — (1,12±0,05) ммоль/л-год; в групі зі-
ставлення відповідно (1,24±0,05) ммоль/л-год 
та (0 ,99±0,04) ммоль/л-год (Р<0,05). Показ-
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ник тимолової проби був збільшений в межах 
6 ,06,9 од. у 26 хворих (68 ,4%) основної групи 
та 27 пацієнт ів ( 6 5 , 8 % ) групи з і ставлення . 
Отже, у більшості обстежених пацієнтів мали 
місце помірно виражені порушення функціо-
нальних проб печінки у зв ' я зку з наявністю 
неспецифічного реактивного гепатиту. 

При проведенні спеціального біохімічного 
дослідження у хворих на ХНХ, сполучений з 
Ож, було констатовано з н и ж е н н я антиокси-
дантних властивостей крові, зокрема пригні-
чення активності ферментної ланки системи 
АОЗ (табл. 1). 

При цьому спостерігали р ізнонаправлені 
зсуви з боку активності ферментативної ак-
тивності КТ. Дійсно, у 14 (17 ,7%) обстеже-
них пацієнтів активність цього ферменту була 
вище норми, у 10 осіб (12 ,7%) концентрація 
КТ відповідала межам норми, але у переваж-
ної більшості хворих, тобто у 55 осіб (69 ,6%) 
КТ була нижче норми, тому узагальнений по-
казник активності КТ дорівнював в основній 
групі ( 2 3 8 ± 9 , 7 ) МО мг /НЬ , що було н и ж ч е 
нормального значення в середньому в 1 ,65 
рази (Р<0,001) , у пацієнтів групи зіставлення 
активність КТ в цей період обстеження була 
нижче норми в середньому в 1,6 рази (Р<0,001) 
і становила (245±9,2) МО мг/НЬ. Активність 
СОД т а к о ж була зниженою відносно норми: 
в основній групі — в середньому в 2 ,1 рази 
(Р<0,001) , дорівнюючи (14 ,0±1,1) МО/мг НЬ, 
та в групі зіставлення — в 2,08 рази (Р<0,001), 
дорівнюючи (14,2±1,3) МО мг/НЬ. Одночасно в 
цей період обстеження спостерігали підвище-
ний вміст у крові кінцевого продукту ПОЛ — 
МДА, тобто його рівень був вище за норму у 
хворих основної групи в середньому в 2,3 рази 
(Р<0,001), дорівнюючи (7,6±0,2) мкмоль /л , та 
у пацієнтів групи з іставлення — в 2,24 рази 
( Р < 0 , 0 0 1 ) , дорівнюючи (7 ,4±0 ,22) м к м о л ь / л . 
Виходячи з отриманих даних, закономірним 
було зниження інтегрального показника Ф, що 
відображає співвідношення м іж про та анти-
оксидантними властивостями крові . Так, цей 
індекс у хворих основної групи був зниженим 
у середньому в 7,9 рази відносно значення 
норми (Р<0,001) і становив 438 ,4±9 . У групі 
зіставлення кратність зменшення показника Ф 

відносно норми становила 7,5 рази (Р<0,001), а 
значення цього індексу дорівнювало 470,1±10, 
що свідчило про виражене пригнічення анти-
оксидантних властивостей крові на тлі підви-
щеної продукції в ільних радикалів у хворих 
на ХНХ, поєднаний з Ож. 

При застосуванні комбінованого фітопре-
парату бонджигару в основній групі хворих 
відмічалася чітко виражена позитивна дина-
м іка , я к а х а р а к т е р и з у в а л а с я п о к р а щ е н н я м 
загального самопочуття та стану хворих, нор-
малізацією сну та апетиту, п ідвищення емо-
ційного настрою, зменшенням втомлюваності, 
н о р м а л і з а ц і є ю працездатност і . У ц ілому у 
хворих основної групи мали місце більш ранні 
терміни зникнення суб'єктивної та об'єктивної 
симптоматики загострення хронічної патології 
Ж М . Відновлення апетиту у хворих основної 
групи відбувалося на 3 , 7 ± 0 , 1 5 доби раніше, 
л ікв ідац ія загальної слабкості — на 4 , 2 ± 0 , 2 
доби, порушень сну — на 3 ,2±0 ,2 доби, емоцій-
ної лабільності — на 3 , 9 ± 0 , 3 доби, підвищеної 
втомлюваності — на 5 ,0±0 ,3 доби, зниженого 
настрою — на 4 ,3±0 ,2 доби, гіркоти у роті — на 
4 ,6±0 ,25 доби швидше, н іж у пацієнтів з гру-
пи зіставлення. При повторному біохімічному 
обстеженні було встановлено, що у більшос-
ті випадків показники функціональних проб 
печінки у хворих основної групи протягом 12 
тижнів нормалізувалися. У той же час у групі 
зіставлення тривалість збереження виявлених 
порушень функціональних проб печінки була 
12 т и ж н я . При повторному біохімічному об-
стеженні п ісля з авершення курсу медичної 
реабілітаці ї було встановлено, що у хворих 
основної групи у повній мірі реалізувався ан-
т и о к с и д а н т н и й ефект сучасного фітозасобу 
бонджигару, що сприяло суттєвій позитивній 
динаміці активності ферментної ланки систе-
ми АОЗ (табл. 2). 

Так, вихідна знижена активність СОД піс-
ля завершення реабілітаційних заходів мала 
позитивну динаміку, а саме в основній групі 
активність СОД виросла відносно вихідного 
значення у середньому в 2,1 рази і досягну-
ла (28 ,9±1 ,8 ) МО м г / H b , що практично від-
повідало нормі (Р>0,1) . У групі з іставлення 
активність СОД виросла відносно початкового 

Таблиця 1 
Активність ферментної ланки системи АОЗ у хворих на ХНХ, 
сполучений з Ож, до початку проведення медичної реабілітації 

Біохімічні показники Норма 
Групи хворих 

P Біохімічні показники Норма 
основна (n=38) зіставлення (n=41) 

P 

ОТ (МО/мгНЬ) З92±9 2З8±9,7*** 245±9,2*** >0 ,05 

СОД (МО/мгНЬ) 29 ,5±2 ,4 14 ,0±1,1*** 14 ,2±1 ,З*** >0 ,05 

MДA (мкмоль /л ) З ,З±0 ,2 7 ,6±0,2*** 7 ,4±0 ,З*** >0 ,05 

Ф З504±28 4З8 ,4±9*** 470 ,1±10*** >0 ,05 

Примітки: у табл. 1 та 2 вірогідність різниці вичислено відносно показника норми: * — Р<0,05; ** — <0,01; 
*** — <0,001; Р — вірогідність різниці показників між основною групою та групою зіставлення. 
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Таблиця 2 
Активність ферментної ланки системи АОЗ у хворих на ХНХ, 

сполучений з Ож, після завершення курсу медичної реабілітації 

Біохімічні показники Норма 
Групи хворих 

Р Біохімічні показники Норма 
основна (п=38) зіставлення (п=41) 

Р 

КТ (МО/мгНЬ) 392±9 3 8 5 ± 9 , 5 3 1 6 ± 9 , 0 * <0,05 

СОД (МО/мгНЬ) 29 ,5±2 ,4 2 8 , 9 ± 1 , 8 19 ,5±1 ,5* <0,05 

МДА (мкмоль /л ) 3 ,3±0 ,2 3 , 5 ± 0 , 3 5 ,8±0 ,2** <0,01 

Ф 3504±28 3179±19 1062±18** <0,01 

рівня лише в 1,4 рази, досягнувши при цьому 
(19 ,5±1 ,5 ) МО мг /НЬ, що було менше як за 
показник норми в середньому в 1,5 рази, так і 
показник у хворих основної групи в 1,48 рази 
(Р<0,05) . Поряд і з п ідвищенням активност і 
СОД у хворих основної групи відмічено нор-
малізацію показника активності КТ, тобто цей 
показник підвищився до 385±9 ,5 МО мг/НЬ, 
що перевищувало вих ідний п о к а з н и к у се-
редньому в 1,6 рази . У пац ієнт ів групи зі-
с т а в л е н н я т а к о ж в ідм ічалася тенденц ія до 
п ідвищення даного показника , однак менше 
виражена, н іж в основній групі, тому актив-
ність КТ після завершення загальноприйня-
того л ікування становила 316±9 ,0 МО мг/НЬ, 
що хоч і перевищувало вихідний рівень в 1,3 
рази (Р<0,05) , однак все ж таки було меншим 
за показник норми в 1,24 рази (Р<0,05) та від-
повідний показник основної групи в 1,2 рази 
(Р<0,05) . Щодо вмісту МДА у хворих основної 
групи , то він під впливом р е а б і л і т а ц і й н и х 
заходів з включенням бонджигару знизився 
відносно початкового р і вня в середньому в 
2.2 рази, досягнувши верхньої межі норми — 
3 , 5 ± 0 , 3 м к м о л ь / л (Р>0,1) . У пацієнт ів гру-
пи зіставлення концентрація МДА знизилась 
відносно вихідного значення в середньому в 
1 .3 рази та с к л а л а п ісля з а в е р ш е н н я л іку-
вання 5 , 8 ± 0 , 2 м к м о л ь / л , що було в серед-
ньому в 1,76 рази вище норми (Р<0,01) та в 
1,66 рази показника основної групи (Р<0,01) . 
В и х о д я ч и з суттєво ї п о з и т и в н о ї д и н а м і к и 
активност і ферментів системи АОЗ та вміс-
ту к і н ц е в о г о п р о д у к т у л і п о п е р о к с и д а ц і ї — 
МДА, інтегральний коефіц ієнт Ф у хворих 
основної групи після завершення л ікування 
свідчив про виражену тенденцію до відновлен-
ня співвідношення про та антиоксидантних ак-
тивностей крові, тобто значення цього індексу 
суттєво підвищилося відносно вихідних даних 
у середньому в 8 разів до 3179±19 , що відпо-
відало нижньої межі норми (Р<0,05) . У групі 
з іставлення індекс Ф дорівнював 1044±21 та 
залишався меншим норми в середньому в 3 ,3 
рази ( Р < 0 , 0 5 ) та п о к а з н и к а основної групи 
— в 3 рази (Р<0 ,05 ) , тобто у пац ієнт ів , я к і 
л і к у в а л и с я з а г а л ь н о п р и й н я т и м и засобами, 
залишався виражений дисбаланс м іж про та 
антиоксидантними властивостями крові . 

Фітотерапія. Часопис 

Висновки 

1. У хворих на ХНХ, сполучений з Ож, до 

початку медичної реабілітації мали місце озна-

ки помірного загострення або неповної ремісії 

коморбідної патології у вигляді скарг астеніч-

ного та астеноневротичного характеру, тяжко-

сті або помірного болю у правому підребер'ї, 

гіркоти у роті та позитивного симптому Кера. 

У більшості обстежених відмічено наявність 

помірно виражених зсувів біохімічних показни-

ків, які характеризують функціональний стан 

печінки у вигляді підвищення рівня прямого 

білірубіну у сироватці крові, гіпертрансферазе-

мії, підвищення показника тимолової проби. 

2. У пацієнтів з Х Н Х на тлі Ож до по-

чатку проведення курсу медичної реабіліта-

ції відмічалося зниження антиоксидантних 

властивостей крові. Так, активність СОД була 

нижче норми в основній групі в середньому 

в 2,1 рази, в групі зіставлення — в 2,08 рази; 

активність КТ знижувалася в середньому в 

1,65 та 1,6 рази відповідно. У той же час 

мало місце підвищення активності процесів 

ліпопероксидації, при що свідчить збільшення 

концентрації кінцевого продукту ПОЛ — МДА: 

в основній групі в середньому в 2,3 рази та 

в групі зіставлення — в 2,24 рази. Внаслідок 

цього інтегральний показник Ф був нижче в 

середньому в 7,5-7,9 рази стосовно норми. 
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3. Після завершення реабілітаційних за-

ходів з включенням сучасного фітопрепарату 

бонджигару встановлено досягнення клінічної 

ремісії ХНХ, поєднаний з Ож, та тенденцію 

до відновлення про та антиоксидантних влас-

тивостей крові, зокрема підвищення до ниж-

ньої межі норми активності ферментів систе-

ми АОЗ — СОД і КТ та водночас зменшення 

вмісту кінцевого продукту ліпопероксидації — 

МДА, тому інтегральний коефіцієнт Ф також 

зазнав суттєвих позитивних змін. 

4. У пацієнтів групи зіставлення на мо-

мент завершення медичної реабілітації актив-

ність КТ була в 1,24 рази та СОД — в 1,5 рази 
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УДК 616.3600208+616056.5208 
В.М. Кононов 

ВПЛИВ КОМБІНОВАНОГО ФІТОПРЕПАРАТУ БОНДЖИГАРУ НА АКТИВНІСТЬ 
ФЕРМЕНТІВ СИСТЕМИ АНТИОКСИДАНТНОГО ЗАХИСТУ ПРИ МЕДИЧНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ НЕКАЛЬКУЛЬОЗНИЙ ХОЛЕЦИСТИТ, СПОЛУЧЕНИЙ З ОЖИРІННЯМ 
Ключові слова: хронічний некалькульозний холецистит, ожиріння, бонджигар, система 

антиоксидантного захисту, медична реабілітація 
Застосування фітопрепарату бонджигару у медичній реабілітації хворих на хронічний 

некалькульозний холецистит (ХНХ), сполучений з ожирінням (Ож), забезпечує скорочення 
термінів досягнення клінічної ремісії ХНХ, а також нормалізацію показників ферментної 
ланки системи антиоксидантного захисту. Отримані дані дозволяють вважати патогенетич-
но виправданим і клінічно доцільним використання бонджигару в медичній реабілітації 
хворих на ХНХ, сполучений з Ож. 

В.М. Кононов 
ВЛИЯНИЕ КОМБИНИРОВАННОГО ФИТОПРЕПАРАТА БОНДЖИГАРА НА АКТИВНОСТЬ 

ФЕРМЕНТОВ СИСТЕМЫ АНТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ ПРИ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ НЕКАЛЬКУЛЕЗНЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ, СОЧЕТАННЫМ С ОЖИРЕНИЕМ 

Ключевые слова: хронический некалькулезный холецистит, ожирение, бонджигар, система 
антиоксидантной защиты, медицинская реабилитация 

Применение фитопрепарата бонджигара в медицинской реабилитации больных хроническим 
некалькулезным холециститом (ХНХ), сочетанным с ожирением (Ож), обеспечивает сокра-
щение сроков достижения клинической ремиссии ХНХ, а также нормализацию показателей 
ферментного звена системы антиоксидантной защиты. Полученные данные позволяют считать 
патогенетически оправданным и клинически целесообразным использование бонджигара в 
медицинской реабилитации больных ХНХ, сочетанным с Ож. 

V.M. Kononov 
INFLUENCE OF COMBINED PHYTOPREPARATION BONJIGAR ON ACTIVITY 

OF ANTIOXIDANT SYSTEM DURING MEDICAL REHABILITATION OF PATIENTS 
WITH CHRONIC UNCALCULOSIS CHOLECYSTITIS COMBINED WITH OBESITY 

Key words: chronic uncalculosis cholecystitis, obesity, bonjigar, antioxidant sys-
tem, medical rehabilitation 

Application of phytopreparation bonjigar in the medical rehabilitation of patients 
with chronic uncalculosis cholecystitis (CUC) combined with obesity (Ob) provides the 
reduction of terms of achievement of clinical remission of CUC and also the normali-
zation of indexes of antioxidant system. Findings allow to consider pathogenically 
justified and clinically expedient bonjigar application in the medical rehabilitation 
of the patients with CUC combined with Ob. 
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ім . П . Л . Ш у п и к а , ч л е н а редакц ійно ї колег і ї нашого часопису і з славним юві-
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