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ЕФЕКТИВНІСТЬ КОМБІНАЦІЇ ФІТОЗАСОБУ 
АРТІХОЛУ ТА СУЧАСНОГО ПРЕПАРАТУ ЕСЕНЦІАЛЬНИХ 
ФОСФОЛІПІДІВ ЛІВОЛІНУ ФОРТЕ ПРИ ЛІКУВАННІ 
ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ НЕКАЛЬКУЛЬОЗНИЙ 
ХОЛЕЦИСТИТ, СПОЛУЧЕНИЙ З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 
2-го ТИПУ ТА ЇЇ ВПЛИВ НА СТАН ЛІПОПЕРОКСИДАЦІЇ 
Клінічний досвід показує, що у хворих з 

наявністю хронічної патології гепатобіліарної 
системи, зокрема хрон ічним некалькульоз -
ним холециститом (ХНХ), суттєво част іше , 
н іж у популяції в цілому, зустрічаються по-
рушення вуглеводного обміну, та передусім, 
цукровий діабет (ЦД) 2-го типу. Нашу увагу 
привернула можливість застосування в комп-
лексі патогенетичного л і к у в а н н я хворих на 
ХНХ, сполучений з ЦД 2-го типу, комбінації 
фітозасобу з артишоку колючого артіхолу та 
гепатопротектору ліволіну форте. 

Під спостереженням було дві групи хворих 
на Х Н Х на тлі ЦД 2-го типу — основна (86 
осіб) і з іставлення (82 пацієнта), що отриму-
вали загальноприйняту терапію ХНХ та ЦД. 
Пац ієнти основної групи в комплекс і л іку-
вання додатково отримували артіхол по 0,4 г 
(2 таблетки) усередину 3 рази на добу про-
тягом 20-30 діб поспіль та гепатопротектор 
ліволін форте усередину по 1-2 капсули 2-3 
рази на добу протягом 30-40 діб поспіль. Для 
реалізації мети роботи поряд із загальноклі-
н ічним та лабораторним обстеженням усім 
хворим, я к і були під наглядом, проводили ви-
вчення вмісту показників ліпопероксидації — 
дієнових кон 'югат (ДК) та малонового діаль-
дегіду (МДА) спектрофотометрично. Вивчали 
інтегральний показник перекисного гемолізу 
еритроцитів (ПГЕ). 

До початку проведення л ікування концен-
трація МДА у хворих основної групи становила 
в середньому (7 ,7±0,16) мкмоль /л , тобто була 
у 2,4 рази вище норми (Р<0,001) , у пацієн-
тів групи зіставлення — (7 ,4±0,18) мкмоль /л , 
що у 2 ,3 рази перевищувало нормальні зна-
чення ( Р < 0 , 0 0 1 ) . Вміст ДК у осіб основної 
групи дор івнював в середньому ( 1 8 , 1 ± 0 , 3 ) 
м к м о л ь / л , що було в 1 ,88 рази вище норми 
( Р < 0 , 0 0 1 ) , а у хворих групи з і ставлення — 
(17 ,8±0 ,24) м к м о л ь / л , тобто був в 1,85 разів 
вище за норму (Р<0,001) . З метою досліджен-
ня впливу процесів пероксидаці ї л іпід ів на 
стан е р и т р о ц и т а р н и х б іомембран, було та-
к о ж проаналізовано вираженість перекисної 
резистентност і е р и т р о ц и т і в з а п о к а з н и к о м 

ПГЕ, я к и й у хворих основної групи становив 
(9 ,3±0,8)%, що було вище норми у середньому 
в 3,0 рази (Р<0,001) , а в групі з іставлення — 
(9 ,0±0 ,6 )%, що перевищувало нормальні зна-
чення у 2,9 рази (Р<0,001) . Повторне вивчен-
ня біохімічних показників активності ліпопе-
роксидації було проведено після завершення 
курсу лікування: в групі зіставлення — загаль-
ноприйнятого, в основній — із застосуванням 
комбінаці ї арт іхолу та л іволіну форте. При 
цьому було встановлено, що в основній групі 
хворих на ХНХ, сполучений з ЦД 2-го типу, 
за вказаний термін відмічена практично повна 
нормалізація вивчених показників , у той час 
як у хворих групи з іставлення, незважаючи 
на деяку тенденцію до покращання , значення 
даних показників на момент завершення ліку-
вання істотно в ідрізнялися як від показників 
норми так і основної групи. У хворих групи 
зіставлення концентрація МДА знизилася до 
( 4 , 9 ± 0 , 0 8 ) м к м о л ь / л , тобто в 1 ,5 рази від-
носно вихідного значення, однак залишився 
вище норми в середньому в 1,53 рази (Р<0,05), 
р івень ДК в ході л і к у в а н н я з м е н ш и в с я до 
(12 ,8±0,3) мкмоль /л , що було нижче вихідно-
го значення цього показника в середньому в 
1,4 рази, але все ж таки залишалося вірогідно 
вище норми в 1,33 рази (Р<0,05) . Показник 
ПГЕ понизився відносно вихідного значення в 
1,9 рази, однак перевищував як норму в 1,55 
рази (Р<0,05) , так і відповідний показник у 
основній групі в 1,33 рази (Р<0,05) . 

Отже, з наведених даних можна судити 

про позитивний вплив комбінації артіхолу та 

ліволіну форте на стан процесів ліпоперок-

сидації у хворих на ХНХ, сполучений з ЦД 

2-го типу, що проявляється зменшенням у 

сироватці крові концентрації продуктів ліпо-

пероксидації — проміжних (ДК) та кінцевого 

(МДА) та зниженням до норми показника 
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ПГЕ. Отримані результати дозволяють вва-

жати, що включення комбінації сучасного 

фітопрепарату з артишоку колючого артіхо-

лу та препарату ессенціальних фосфоліпідів 

ліволіну форте до комплексу лікувальних за-
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ходів патогенетично обґрунтоване, доцільно 

та перспективно для клінічної практики, що 

дозволяє рекомендувати застосування даної 

комбінації в комплексній терапії хворих на 

ХНХ, сполучений з ЦД 2-го типу. 
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ВПЛИВ КОМБІНАЦІЇ ФІТОЗАСОБІВ РЕЛАКСИЛУ 
ТА ІМУНОПЛЮСУ НА ДИНАМІКУ ПОКАЗНИКІВ 
ФАГОЦИТАРНОЇ АКТИВНОСТІ МОНОЦИТІВ У ПІДЛІТКІВ 
З СОМАТИЗОВАНИМИ ДЕПРЕСИВНИМИ РОЗЛАДАМИ 
Хворі на соматизовані депресивні розлади 

(СДР) становлять до 25% усіх хворих загаль-
носоматичної п р а к т и к и , на л і к у в а н н я я к и х 
витрачають близько 20% усіх коштів, виділе-
них на охорону здоров'я . У підлітків перебіг 
такого розладу хронічний і флюктуючий, який 
нерідко поєднується з тривалим порушенням 
соціальної, міжперсональної та сімейної пове-
дінки. У наших попередніх роботах було вста-
новлено, що у підлітків, я к і хворіють на СДР, 
має місце підвищення концентрації "середніх 
молекул", циркулюючих імунних комплексів, 
а також зниження фагоцитарної активності мо-
ноцитів (ФАМ) периферійної крові. Тому було 
цікавим вивчення впливу комбінації релаксилу 
та імуноплюсу на функціональний стан макро-
фагальної фагоцитуючої системи (МФС). 

Під наглядом знаходилося 72 п ідлітки з 
СДР. Усі обстежені були розподілені на дві 
групи — основну (37 пацієнтів) і з іставлен-
ня (35 хворих) . Пацієнти групи з іставлення 
л ікувалися т ільки загальноприйнятими пре-
паратами, тоді як обстежені основної групи 
додатково отримували комбінацію релаксилу 
та імуноплюсу. Поряд із загальнокл ін ічним 
обстеженням в обох групах хворих вивчали 
в якост і показників , я к і в ідображають стан 
МФС, активність фагоцитозу моноцитів /ма-
крофагів периферійної крові . Для цього ана-
л ізували фагоцитарну активність моноцитів 
(ФАМ) периферійної крові , я к у вивчали ча-
шечковим методом. В якості тест-об'єкту фа- 
гоцитозу використовували живу добову куль- 
туру S taph . aureus (штам 505). 

При проведенні імунологічного обстеження 
було встановлено, що показники ФАМ до по-
чатку л ікування в обох групах хворих на СДР 
мали суттєві розбіжності щодо норми. Дій-
сно, зниження усіх чотирьох показників ФАМ 
мало місце у всіх обстежених нами пацієнтів. 
Так, ФІ в основній групі хворих підлітків був 
знижений у середньому в 1,6 рази відносно 
норми (Р<0,001) та становив 1 8 , 0 ± 0 , 9 % , ФЧ 
у цей період дослідження було знижено в 1,9 
рази та становило 2 , 2 ± 0 , 1 5 ( Р < 0 , 0 0 1 ) . По-
казник ІА в основній групі хворих підлітків 
на СДР були в середньому в 1,6 рази нижче 
норми (Р<0,01) і сягав значення 11,0±0,25, ІП 
становило 1 2 , 7 ± 0 , 2 6 % , що було нижче норми 
в 2 рази. У групі зіставлення (яка отримувала 
лише загальноприйняту терапію) показник ФІ 
становив 1 8 , 5 ± 0 , 8 % , що було нижче норми в 
1,6 рази (Р<0,001), ФЧ знизилося до 2 ,3±0,13, 
і було в 1,8 рази (Р<0 ,001) нижче стосовно 
норми. Показник ІА в групі з іставлення ста-
новив 1 1 , 6 ± 0 , 2 % , що було в 1,5 рази нижче 
норми (Р<0,01) . ІП також був знижений в 2,1 
рази відносно норми та становив 12 ,4±0 ,15% 
(Р<0,001) . Отже, у хворих підлітків на СДР 
обох груп мало місце суттєве пониження усіх 
фагоцитарних показників , особливо ІП. Таке 
істотне зниження ІП у обстежених підлітків 
свідчить про недостатню ефективність меха-
нізмів фагоцитарної реакці ї МФС, тобто про 
незавершеність процесів фагоцитозу. 

Після завершення л ікування у пацієнтів 
основної групи, я к а отримувала комбінацію 
релаксилу та імуноплюсу, було виявлено чіт-
ко виражену позитивну динаміку показників 
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