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ЕФЕКТИВНІСТЬ КОМБІНАЦІЇ ФІТОЗАСОБІВ АРТІХОЛУ ТА І М У Н О П Л Ю С У 
В ЛІКУВАННІ ХВОРИХ НА НЕАЛКОГОЛЬНИЙ СТЕАТОГЕПАТИТ, 
П О Є Д Н А Н И Й З Х Р О Н І Ч Н И М Б Е З К А М ' Я Н И М ХОЛЕЦИСТИТОМ 
НА ТЛІ С И Н Д Р О М У ХРОНІЧНОЇ В Т О М И 

На цей час все більше лікарів та пацієнтів приділяють 
увагу природним засобам лікування та медичної реабілі-
тації, і насамперед, фітотерапії [8]. За даними експертів 
ВООЗ, не менш як 70% хронічних хвороб нині можуть 
з успіхом лікуватися лише засобами сучасної фітотерапії 
[20]. Це повною мірою стосується лікування хронічних 
патологічних станів, які характеризуються формуванням 
вторинних імунодефіцитів, а також хронічної патології пе-
чінки та жовчовивідних шляхів різного ґенезу [5, 8, 29]. 
Одним з таких патологічних станів, що досить часто зу-
стрічається в сучасних умовах, є синдром хронічної вто-
ми (СХВ) [5, 13]. При проведенні спеціальних епідеміо-
логічних, медико-статистичних та клініко-імунологічних 
досліджень було встановлено, що СХВ дуже часто зустрі-
чається серед мешканців регіонів з підвищеним рівнем за-
бруднення довкілля ксенобіотиками та радіонуклідами, які 
негативно впливають на імунну систему і функціональний 
стан печінки [13, 27, 28]. У патогенетичному плані було 
виявлено, що СХВ нерідко виникає у хворих з фоновою 
хронічною патологією печінки і жовчного міхура (ЖМ), 
зокрема неалкогольним стеатогепатитом (НАСГ), хроніч-
ним безкам'яним холециститом (ХБХ), холестерозом ЖМ 
та ін. [13, 20]. При цьому наявність поєднаної хронічної 
патології гепатобіліарної системи (ГБС) негативно впли-
ває на показники імунного та метаболічного гомеостазу і, 
внаслідок цього, сприяє поглибленню розладів з боку як 
імунного статусу, так і співвідношення показників пере-
кисного окислення ліпідів (ПОЛ) та системи антиокси-
дантного захисту (АОЗ) організму хворих [4, 5]. Відомо, 
що частота захворювання на хронічну патологію печінки 
та жовчовивідних шляхів (ЖВШ) за останні десятиріччя 
як в Україні, так і в інших країнах СНД суттєво збіль-
шилася [19, 26], причому значна кількість таких хворих 
страждає на поєднану патологію печінки та ЖМ, зокрема 
НАСГ у сполученні з ХБХ [22]. За нашими даними, саме у 
таких хворих частіше виявляється СХВ, який нерідко на-
буває прогресуючого перебігу [27, 28]. При цьому вста-
новлено, що у патогенезі як хронічної патології печінки, у 
тому числі НАСГ, так і хронічних запальних уражень ЖМ 
у вигляді ХБХ, істотне значення має активація процесів 
ліпопероксидації, яка може досягати рівня оксидативного 
стресу [4, 12, 14, 21, 24, 31, 36]. 

За останні роки автори даної роботи багато уваги при-
діляли розробці раціональних підходів до корекції імун-
них та метаболічних порушень у хворих на СХВ у поєд-
нанні з хронічною патологією ГБС, у тому числі засобами 
фітотерапії [8, 30]. Виходячи з хронічного перебігу даної 
патології, нашу увагу привернула можливість використан-
ня з такою метою нових вітчизняних препаратів рослин-
ного походження, зокрема артіхолу та імуноплюсу. 

Артіхол - це сучасний вітчизняний лікарський за-

сіб рослинного походження, який містить у своєму складі 
екстракт артишоку польового [2]. Цей препарат виробля-
ється ЗАТ «Київський вітамінний завод», зареєстрований 
в Україні (реєстраційне посвідчення №UA/5383/01/01) 
та дозволений до клінічного використання як лікарський 
препарат. Кожна таблетка артіхолу містить 0,2 г сухого 
екстракту артишоку [2]. Фармакологічні властивості ар-
тихолу обумовлені дією на організм хворого усього комп-
лексу біологічно активних речовин, що входять до складу 
листя артишоку польового (Cynara scolymus L.) [7]. Так, 
фенольна сполука цинарин у поєднанні з фенокислотами 
та біофлавоноїдами, що містяться у складі артишоку, чи-
нять жовчогінну, сечогінну та гепатопротекторну дію пре- 
парату [11]. Чітко виражений сечогінний ефект препаратів 
артишоку польового сприяє збільшенню кількості сечови-
ни, що виводиться з організму, та виведенню токсичних 
речовин, у тому числі так званих «середніх молекул» з 
сечею [7]. Таким чином, призначення препаратів арти- 
шоку забезпечує чітко виражений детоксикуючий ефект, 
зокрема зменшує інтенсивність так званої «метаболічної» 
інтоксикації [17]. Фенолокислоти, які входять до складу 
екстракту артишоку (кавова, хлорогенова, неохлорогено-
ва, кофеїлхінна) проявляють високу біологічну активність 
та обумовлюють імуноактивну дію препаратів з артишоку 
посівного [7]. Виходячи з попередніх даних щодо пози- 
тивного впливу препаратів артишоку на обмін речовин та 
показники метаболічного гомеостазу [3, 15, 23, 32], нами 
вважається доцільним проаналізувати можливі ефекти ар-
тіхолу, пов'язані з впливом цього препарату на стан ПОЛ у 
хворих з НАСГ, поєднаним з ХБХ на тлі СХВ. 

Імуноплюс - це сучасний вітчизняний препарат рос-
линного походження з ехінацеї пурпурової виробництва 
ЗАТ «Київський вітамінний завод» (реєстраційне посвід-
чення №UA/5398/01/01) [16]. Препарат випускають у фор-
мі таблеток, кожна з яких містить у своєму складі 100 мг 
віджатого сухого соку з ехінацеї пурпурової (Echinacea 
purpurea (L.) Moench.). Відомо, що препарати з ехінацеї 
пурпурової мають імуномодулюючі та водночас протиза-
пальні властивості, стимулюють кістковомозкове крово-
творення, активують показники клітинного імунітету при 
імунодефіцитних станах, підвищують фагоцитарну ак-
тивність макрофагів і хемотаксис гранулоцитів, збільшу-
ють продукцію інтерлейкіну-1 макрофагами, посилюють 
Т-хелперну активність [10, 34]. Поряд з цим встановлений 
також позитивний вплив препаратів з ехінацеї пурпурової 
на стан гуморальної ланки імунітету, оскільки при вжи-
ванні лікарських засобів з ехінацеї відмічається приско-
рення трансформації В-лімфоцитів у плазматичні клітини 
та підсилюється внаслідок цього антитілоутворення [29, 
35]. Встановлено, що препарати з ехінацеї пурпурової чи-
нять також стимулюючий вплив на функціональний стан 
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центральної нервової системи, сприяють ліквідації про- 
явів астенії та психічної депресії, підвищують сексуальну 
активність і вважаються корисними при явищах фізично-
го і нервового виснаження, психічного перевантаження, 
а також астенічних та астено-невротичних проявах після 
перенесених гострих та при наявності хронічних інфек-
ційних захворювань [30, 37]. При цьому дуже важливим є 
положення, що навіть тривале вживання препаратів з ехі-
нацеї пурпурової не викликає пригнічення стану ЦНС, що 
зустрічається при застосуванні деяких інших адаптогенів 
рослинного походження, зокрема препаратів з лимонника 
китайського [30, 31]. Якщо імуномодулюючі ефекти пре-
паратів з ехінацеї пурпурової відомі вже досить тривалий 
час та детально вивчені [10], щодо впливу ехінацеї на стан 
ПОЛ є лише поодинокі роботи, переважно експеримен-
тального характеру. Так, встановлено, що екстракт ехіна-
цеї в експериментальних умовах при тривалому введенні 
щурам ксенобіотика прооксиданта диетілдитіокарбамата 
на тлі дієти з дефіцитом аліментарних антиоксидантів 
справляє протекторний ефект, який характеризується зни-
женням вмісту у крові щурів кінцевих продуктів вільнора-
дикального окислення ліпідів та попереджує падіння анти-
оксидантної активності крові, зокрема гальмує зниження 
активності каталази [34]. Автори цієї роботи роблять ви-
сновок, що введення екстракту ехінацеї гальмує розвиток 
синдрому ліпопероксидації та відновлює активність фер-
ментів системи АОЗ, що обумовлено як безпосередніми 
антиоксидантними властивостями екстракту ехінацеї, так 
і його спроможністю індукувати активність ферментів ан-
тиоксидантного захисту [35]. Відома також робота, в якій 
наведені дані щодо гепатопротективної дії полісахаридів 
ехінацеї пурпурової в умовах експериментального гепати- 
ту у щурів, обумовленого введенням тетрахлоретану [9]. 
При цьому встановлено, що полісахариди ехінацеї пурпу-
рової попереджували порушення функціонального стану 
та метаболічних процесів у печінці щурів, гальмували 
процеси ліпопероксидації та перешкоджали виснаження 
системи АОЗ, у тому числі ферментів системи глутатіону 
[9]. Отже, автори дослідження роблять висновок, що полі-
сахариди ехінацеї пурпурової чинять позитивний вплив як 
на метаболічні процеси, так і на функціональний стан пе-
чінки при токсичному гепатиті, а саме знижують інтенсив-
ність ліпопероксидації, покращують екскреторну функцію 
печінки, пригнічують вираженість цитолізу [9, 31]. У той 
же час у доступній літературі з клінічних робіт, присвяче-
них антиоксидантній дії препаратів ехінацеї пурпурової, 
нами не виявлено. 

У дослідженнях останніх років нами встановлено 
перспективність використання комбінації двох фітозасо-
бів - артіхолу та імуноплюсу при коморбідній патології 
ГБС, у тому числі позитивний вплив даної комбінації фі-
топрепаратів на показники ПОЛ і системи АОЗ [32, 33]. 
Тому ми вважали доцільним проаналізувати ефективність 
вказаної комбінації фітозасобів у хворих на НАСГ, поєдна-
ний з ХБХ на тлі СХВ. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, 
темами. Робота виконувалася у відповідності до суміс-
ного комплексного плану науково-дослідних робіт (НДР) 
Київського медичного університету УАНМ та Луганського 
державного медичного уні-верситету і є фрагментом тем 
НДР «Ефективність фітопрепаратів та засобів рослинного 
походження в лікуванні та медичній реабілітації хворих 
з патологією системи травлення та вторинними імуноде-
фіцитними станами» (№ держреєстрації 0106Ш02349) та 
«Синдроми хронічної втоми та підвищеної стомлюваності 
в умовах великого промислового регіону: епідеміологія, 
патогенез, клініка, лікування і профілактика» (№ держреє-
страції 0106Ш03362). 

Метою роботи було вивчення ефективності комбінації 
вітчизняних препаратів рослинного походження - артіхо-
лу та імуноплюсу в комплексі лікування хворих з НАСГ, 
поєднаний з ХБХ на тлі СХВ, та динаміки показників ПОЛ 
при застосуванні вказаної комбінації фітопрепаратів. 

Матеріали та методи дослідження 
Під спостереженням знаходилося 86 хворих (37 чоло-

віків та 49 жінок) віком від 28 до 56 років з встановленим 
експертним шляхом діагнозом НАСГ, поєднаного з ХБХ 
на тлі СХВ. Наявність вірусної етіології ураження печінки 
в обстежених хворих виключалася шляхом дослідження 
маркерів гепатитів В та С у крові за методом імунофер-
ментного аналізу (ІФА). Діагностика СХВ ґрунтувалася 
на даних анамнезу та типової клінічної картини хвороби 
[5, 13]. При цьому за даними серологічного дослідження 
виключали наявність токсоплазмозу, активної герпетич-
ної інфекції та ВІЛ-інфекції (методом ІФА). Діагноз хро-
нічної патології ГБС встановлювали за даними анамнезу, 
клінічного, біохімічного (функціональні проби печінки) та 
інструментального (сонографія органів черевної порож-
нини, багатофракційне дуоденальне дослідження) методів 
[22, 24]. При сонографічному дослідженні в усіх обстеже-
них відмічено потовщення стінок ЖМ в межах 3-6 мм, у 
48 хворих (55,8%) - підвищена гідрофільність та двокон-
турність стінки ЖМ, у 72 пацієнтів (83,7%) - деформація 
ЖМ спайками та перетинками. У порожнині ЖМ 56 об-
стежених хворих (65,1%) візуалізувалася концентрована 
жовч у вигляді замазки (детриту), нерідко з наявністю 
мікролітів. У цілому вказана сонографічна картина відпо-
відала наявності ХБХ, у тому числі у більшості пацієнтів 
у фазі помірного загострення або нестійкої ремісії, що під-
тверджувалося і даними клінічного обстеження пацієнтів, 
які знаходилися під спостереженням. При ультразвуково- 
му дослідженні (УЗД) стану печінки в усіх обстежених 
хворих встановлено наявність помірної гепатомегалії, під-
вищення лунощільності печінки та її нерівномірність. 

При проведенні досліджень обстежені хворі були роз-
поділені на 2 групи - основну та зіставлення, рандомізова-
ні за віком, статтю та клініко-біохімічними показниками, 
характеризуючими інтенсивність загострення хронічного 
запального процесу у ГБС. Основна група обстежених 
включала 46 осіб (20 чоловіків та 26 жінок віком від 28 до 
56 років, група зіставлення - 40 пацієнтів (17 чоловіків та 
23 жінки) того ж віку. При аналізі частоти загострень ХБХ 
за останній календарний рік встановлено, що у більшості 
обстежених (69 хворих; 80,2%) було від 2 до 3 епізодів за-
гострень хронічного запального процесу у ЖМ за даними 
анамнезу; у 10 пацієнтів (11,6%) - 1 епізод загострення та 
7 осіб (8,2%) - 4 епізоду загострення ХБХ протягом кален- 
дарного року. 

При проведенні лабораторного обстеження в усіх 
хворих, що знаходилися під спостереженням, вивчали біо-
хімічні показники, які характеризували функціональний 
стан печінки: рівень загального білірубіну та його фракцій 
у сироватці крові, активність амінотрансфераз - АлАТ та 
АсАТ, показник тимолової проби, активність екскретор-
них ферментів - лужної фосфатази (ЛФ) та гаммаглута-
мілтранспептидази (ГГТП) уніфікованими методами [25]. 

Для реалізації мети дослідження вивчали вміст у кро-
ві продуктів ПОЛ - малонового діальдегіду (МДА) [1] та 
дієнових кон'югат (ДК) [6] спектрофотометрично, а також 
показник перекисного гемолізу еритроцитів (ПГЕ), який 
відображає резистентність стінки еритроцитів до кислот- 
ного гліколізу, яка знижується при активації процесів лі-
поперксидації у біомембранах клітин [17]. Дослідження 
проводили у динаміці - до початку лікування та після його 
завершення з інтервалом 3-4 тижні. 
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Хворі основної групи (46 осіб) одержували у комп- 

лексі лікування комбінацію фітопрепаратів - артіхол 
(ЛГЇШОІ) по 2 капсули (0,4 г екстракту артишоку сухого) 
3 рази на добу внутрішньо після вживання їжі протягом 
20-25 днів поспіль та імуноплюс (Ішшипоріш) по 1 та-
блетці (100 мг) 2 рази на добу усередину незалежно від 
часу прийому їжі (як правило вранці та після обіду) також 
протягом 20-25 днів. Усього на курс лікування хворі, які 
знаходилися під спостереженням, вживали від 24,0 до 30,0 
г сухого екстракту артишоку польового та від 4,0 до 5,0 г 
сухого соку ехінацеї пурпурової. Крім того, пацієнти обох 
груп отримували стандартну гепатозахисну терапію [22] 
у вигляді ессенціале Н та препаратів розторопші плямис-
тої (карсилу або сілібору, які містять у своєму складі суму 
флавоноїдів з плодів 8у1іЬиш шагіапиш Ь.) [34]. 

Одержані дані обробляли статистично на 
персокомп'ютері Intel Core 2 Duo 3,0 GHz із застосуван-
ням стандартних пакетів прикладних програм Microsoft 
Windows professionalxp, Microsoft Office 2003, Microsoft 
Exel Stadia 6.1/prof та Srtatistica. При аналізі ефективності 
комбінації фітопрепаратів артіхолу та імуноплюсу врахо-
вували основні принципи застосування статистичних ме-
тодів у клінічних випробуваннях лікарських засобів [18]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
До початку лікування в обох досліджених групах об-

стежених хворих були однотипові скарги на стан здоров'я 
(табл. 1). 

Вони характеризувалися наявністю загальної слаб-
кості, нездужання, зниження апетиту (у окремих хворих, 

Скарги обстежених хворих на стан здоров'я до початку лікування (абс. та %) 
Таблиця 1 

Характер скарг на стан 
здоров'я 

Частота скарг у групах хворих з НАСГ, 
поєднаний з ХБХ на тлі СХВ 

Р Характер скарг на стан 
здоров'я основна група 

(n=46) 
група зіставлення 

(n=40) 
Р Характер скарг на стан 

здоров'я 

абс. % (M±m) абс. % (M±m) 

Р 

загальна слабкість 46 100±5,0 40 100±5,0 >0,1 
нездужання 46 100±5,0 40 100±5,0 >0,1 
зниження апетиту 40 87,0±4,6 35 87,5±4,5 >0,1 
тяжкість у правому підребер'ї 46 100±5,0 40 100±5,0 >0,1 
підвищена стомлюваність 46 100±5,0 40 100±5,0 >0,1 
надмірна дратівливість 46 100±5,0 40 100±5,0 >0,1 
гіркота у роті 32 69,6±4,2 2S 70,0±4,3 >0,1 
металевий присмак 21 45,7±3,8 1S 45,0±3,7 >0,1 
нудота 1S 39,1±3,2 16 40,0±3,2 >0,1 
головний біль 34 73,9±4,5 30 75,0±4,6 >0,05 
запаморочення 29 63,0±4,3 25 62,5±4,4 >0,05 

напроти, відмічалося його надмірне підвищення), тяжко-
сті у правому підребер'ї. Усі хворі, які знаходилися під 
спостереженням, відмічали наявність у них підвищеної 
стомлюваності та надмірної дратівливості, які посилюва-
лися протягом робочого дня. Нерідко хворі також скаржи-
лися на гіркоту у роті або наявність металевого присмаку, 
відчуття нудоти після вживання їжі, помірно виражений 
дифузний головний біль, запаморочення. З даних, наве-
дених у таблиці 1, видно, що частота зустрічання тих чи 
інших скарг га стан здоров'я в основній групі та групі зі-
ставлення у цей період обстеження була практично одна-
ковою, що дозволяє вважати ці обидві групи однотипови-
ми. У цілому скарги, які мали місце в обстежених хворих 
характеризували астенічні або астено-невротичні, дис-
пептичні, в окремих випадках астено-депресивні прояви, 
які часто поєднувалися також з вегетативними розладами. 
Для більшості хворих, які знаходилися під наглядом, була 
характерною наявність тяжкості або навіть тупого болю 
у правому підребер'ї, поєднаної з загальною слабкістю, 
нездужанням, нерідко також з дифузним нелокалізованим 
болем у м'язах (міалгії) та великих суглобах (артралгії). 

Клінічна симптоматика в обстежених хворих обох 
груп характеризувалася наявністю сполучення клініч-
них ознак хронічної патології ГБС (гепатомегалія, під-
вищення щільності печінки, наявність чутливості краю 
печінки при пальпації, обкладеність язика нальотом, по-
зитивний симптом Кера, а у частини хворих також Орт-
нера і Раухбе) та саме СХВ (наявність субфебрилітету, 
позитивний симптом Дранніка-Фролова, виявлення хро-
нічної патології ротоглотки у вигляді хронічного фарин-
гіту або тонзиліту). Показово, що в обстежених хворих 
досить часто зустрічалися прояви вегето-судинної дис-

тонії (ВСД) у вигляді коливань артеріального тиску, тахі-
кардії, синусової (дихальної) аритмії, наявності стійкого 
червоного або змішаного дермографізму, позитивних 
симптомів Чермака-Геринга та Даніні-Ашнера, солярно-
го рефлексу та ін. Частота виявлення об'єктивної клінічної 
симптоматики в обох обстежених групах - основній та зі-
ставлення до початку лікування була практично однаковою 
(Р>0,1-0,05), що свідчить про однотиповість обстежених груп 
(табл. 2). 

При біохімічному обстеженні було встановлено, що 
в обох групах хворих, що знаходилися під наглядом, мали 
місце однотипові зсуви з боку функціональних проб печін-
ки. Вони характеризувалися підвищенням вмісту у сиро-
ватці крові хворих фракції прямого (зв'язаного) білірубіну 
(в межах 5,6-10,8 мкмоль/л) при близькому до верхньої 
межі норми або помірно підвищеному рівні загального 
білірубіну (20,8-35,5 мкмоль/л), незначним збільшенням 
активності сироваткових амінотрансфераз (АлАТ в меж-
ах 0,92-1,86 ммоль/л-ч та АсАТ - 0,86-1,93 ммоль/ч-л) при 
рівні коефіцієнта де Рітіса в межах 0,9-1,1, підвищенням 
показника тимолової проби (6,2-9,6 од.), а в низці випад-
ків також вмісту у крові загального холестерину та Р-ліпо-
протеїдів, помірним зниженням вмісту фракції альбумінів 
у сироватці крові, змінами з боку ізоферментного спектру 
ЛДГ (КФ 1.1.1.27) у вигляді підвищення вмісту суми «ана-
еробних» фракцій ЛДГ4+5. 

В результаті проведення спеціального обстеження у 
хворих обох досліджених груп встановлена активація про-
цесів ліпопероксидації, що характеризувалося підвищен-
ням вмісту у крові продуктів ПОЛ - проміжних (ДК) та 
кінцевого (МДА), а також показника ПГЕ (табл. 3). 
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Таблиця 2 

Об'єктивна клінічна симптоматика в обстежених хворих з наявністю НАСГ, 
поєднаного з ХБХ на тлі СХВ (абс. та %) 

Частота виявлення клінічної симптоматики 

Характер об'єктивної 
клінічної симптоматики 

в обстежених хворих 
Характер об'єктивної 

клінічної симптоматики основна група група зіставлення Р Характер об'єктивної 
клінічної симптоматики (п=46) (п=40) 

абс. % (М±т) абс. % ( М ± т ) 
гепатомегалія 46 100±5,0 40 100±5,0 >0,1 
ущільнення печінки 46 100±5,0 40 100±5,0 >0,1 
чутливість печінкового краю 21 45,7±3,8 18 45,0±3,7 >0,1 
с-м Кера (+) 46 100±5,0 40 100±5,0 >0,1 
с-м Ортнера (+) 18 39,1±3,2 16 40,0±3,2 >0,1 
с-м Раухбе (+) 18 39,1±3,2 16 40,0±3,2 >0,1 
субфебрилітет 32 69,6±4,2 28 70,0±4,3 >0,1 
с-м Дранніка-Фролова (+) 46 100±3,9 40 100±5,0 >0,1 
ознаки хронічного фарингіту 40 87,0±4,5 35 87,5±4,6 >0,1 
ознаки хронічного тонзиліту 23 50,0±3,9 20 50,0±3,9 >0,1 
тахікардія 34 73,9±4,3 30 75,0±4,5 >0,1 
ознаки ВСД 46 100±5,0 40 100±5,0 >0,1 
обкладеність язика 46 100±5,0 40 100±5,0 >0,1 

Таблиця 3 
Показники ПОЛ в обстежених хворих до початку лікування (М±т) 

Показники ПОЛ Норма 

Групи хворих на НАСГ, 
поєднаний з ХБХ на тлі СХВ 

Р2 Показники ПОЛ Норма 
основна 

(п=46) 
зіставлення 

(п=40) 

Р2 

МДА (мкмоль/л) 3,5±0,12 7,25±0,15 
Рі<0,001 

7,12±0,2 
Рх<0,001 

>0,05 

ДК (мкмоль/л) 9,2±0,22 19,2±0,35 
Рі<0,001 

18,6±0,38 
Рх<0,001 

>0,05 

ПГЕ (%) 3,5±0,3 10,4±0,25 
Рх<0,001 

9,6±0,3 
Рх<0,001 

>0,05 

Дійсно, з даних, наведених у таблиці 3, видно, що 
у хворих обох обстежених груп має місце істотне підви-
щення вмісту у сироватці крові продуктів ПОЛ щодо від-
повідних показників норми. Вміст у сироватці крові кін-
цевого продукту ПОЛ - МДА був підвищений у хворих 
основної групи в середньому в 2,07 рази у порівнянні з 
нормою (Р<0,001), ДК - в 2,09 рази (Р<0,001). Вміст у си-
роватці крові пацієнтів групи зіставлення МДА був під-
вищений в середньому в 2,03 рази (Р<0,001) та ДК - в 
2,02 рази (Р<0,001). Показник ПГЕ був збільшений у па-
цієнтів основної групи в середньому в 2,97 рази відносно 
норми (Р<0,001), у хворих групи зіставлення - у 2,74 рази 
(Р<0,001). При цьому не було встановлено вірогідної різ-
ниці між вивченими показниками ПОЛ у пацієнтів осно-
вної групи та групи зіставлення у цей період обстеження 
(Р>0,1-0,05). Це свідчить, що як у клінічному, так і в біохі-
мічному плані пацієнти обох досліджених груп хворих на 
НАСГ, поєднаний з ХБХ на тлі СХВ, були однотиповими, 
та в них відмічалися практично однакові зсуви з боку ви-
вчених біохімічних показників, які характеризують актив-
ність процесів ліпопероксидації. У цілому вказані зсуви 

характеризуються вираженою активацією процесів ПОЛ. 
Динамічний нагляд за обстеженими хворими дозво-

лив встановити, що в основній групі (яка отримувала ар-
тіхол та імуноплюс) мала місце більш швидка, ніж в групі 
зіставлення, позитивна динаміка як загального самопочут-
тя, так і об'єктивної клінічної симптоматики, що характе-
ризує стан здоров' я досліджених пацієнтів. Під впливом 
проведеного лікування, у хворих з основної групи посту-
пово ліквідувалася або знижалася вираженість загальної 
слабкості, нездужання, покращувалися сон та апетит, лік-
відувалася тяжкість у правому підребер'ї, гіркота або ме-
талевий присмак у роті, нудота, зникали головний біль та 
запаморочення. Хворі відмічали, що в них підвищувався 
позитивний емоційній настрій, зникала надмірна дратів-
ливість, поліпшувалося самопочуття. При об'єктивному 
обстеженні була відмічена тенденція до скорочення роз-
мірів печінки, ліквідація чутливості або болісності при 
пальпації печінкового краю, зникали позитивні симптоми 
Ортнера, Кера та Раухбе. Показово, що на момент завер-
шення основного курсу терапії у 28 з 32 хворих основної 
групи з наявністю до початку лікування субфебрілітету 
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нормалізувалася температура тіла, у більшості обстеже-
них очищувався язик від брудного білого, сірого або жов-
туватого нальоту, зникало почуття дертя в горлі. 

У групі зіставлення відзначена значно менш виражена 
позитивна динаміка проаналізованих показників загаль-
ного клінічного стану, частіше зберігалися прояви хворо-
би у вигляді загальної слабкості, нездужання, тяжкості у 
правому підребер'ї, підвищеної експлозивності, емоційної 
нестабільності, тощо. У цілому у пацієнтів основної гру-
пи патологічна симптоматика зникала, або її вираженість 

Дійсно, з даних, наведених у таблиці 4, видно, що 
на момент завершення основного курсу лікування при 
повторному дослідженні відмічено зниження показників 
ліпопероксидації до верхньої межі норми. При цьому не 
встановлено вірогідних розбіжностей між концентрацією 
МДА, ДК у крові хворих та показника ПГЕ у пацієнтів 
основної групи відносно їх нормальних значень (Р>0,05). 
Кратність зниження рівня МДА у сироватці крові пацієн-
тів основної групи щодо вихідних значень цього кінцево-
го метаболіту ліпопероксидації при цьому становила 1,98 
рази (Р<0,01), ДК - 2,02 рази (Р<0,01), показника ПГЕ 
- 2,67 рази (Р<0,01). Це свідчить про позитивний патоге-
нетичний ефект комбінації артіхола та імуноплюса, який 
реалізується, зокрема у зниженні надмірного рівня ліпо-
пероксидації у хворих на НАСГ, поєднаний з ХБХ на тлі 
СХВ. 

У групі зіставлення також відмічена тенденція до 
поліпшення показників ПОЛ, але менш суттєва, ніж при 
використанні комбінації вказаних препаратів рослинного 
походження. Дійсно, у пацієнтів групи зіставлення крат-
ність зниження вмісту у крові МДА щодо вихідного по-
казника становила лише 1,37 рази (Р<0,05), ДК - 1,45 рази 
(Р<0,05), показника ПГЕ - 1,7 рази (Р<0,05). Таким чином, 
кратність зменшення концентрації МДА у сироватці крові 
хворих основної групи в середньому в 1,45 рази переви-
щувала аналогічний показник у пацієнтів групи зістав-
лення (Р<0,05), кратність зниження рівня ДК у сироватці 
крові - в 1,4 рази (Р<0,05) та ступінь зменшення показника 
ПГЕ - в 1,57 рази (Р<0,05). Після завершення основного 
курсу лікування показники ліпопероксидації у пацієнтів 
групи зіставлення залишалися вірогідно вище відповід-
них показників у пацієнтів основної групи, а також нор-
мальних значень кожного з цих тестів. Дійсно, концентра-
ція МДА у крові хворих групи зіставлення у цей період 
обстеження становила в середньому (5,2±0,15) мкмоль/л, 
що було в 1,49 рази вище за норму (Р<0,05) та в 1,42 рази 
вище відповідного показника у пацієнтів основної групи 
(Р<0,05). Рівень ДК у сироватці крові хворих групи зістав-
лення на момент завершення основного курсу лікування 
становив у середньому (12,8±0,25) мкмоль/л, що було в 
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значно зменшувалася на 7,2±0,3 дні раніше у порівнянні з 
хворими групи зіставлення (Р<0,01). 

При повторному вивченні показників ПОЛ після за-
вершення основного курсу лікування було встановлено, 
що в основній групі хворих на НАСГ, поєднаний з ХБХ 
на тлі СХВ, яка отримувала комбінацію артіхолу та іму-
ноплюсу, мало місце чітко виражена позитивна динаміка 
з боку вмісту продуктів ліпопероксидації у крові та рівня 
ПГЕ (табл. 4). 

Таблиця 4 

1,39 рази вище норми (Р<0,05) та в 1,35 рази вище від-
повідного показника у пацієнтів основної групи (Р<0,05). 
Рівень ПГЕ у хворих групи зіставлення дорівнював у цей 
період обстеження (5,6±0,18)%, що було в 1,6 рази вище 
норми (Р<0,05). 

Таким чином, на момент завершення основного кур- 
су лікування у пацієнтів основної групи (яка отримувала 
комбінацію фітозасобів артіхолу та імуноплюсу) показни-
ки ліпопероксидації знизилися до верхньої межі норми, 
що свідчило про істотне зменшення інтенсивності ПОЛ, в 
той час як в групі зіставлення зменшення рівня продуктів 
ПОЛ було менш значуще, та тому на момент завершення 
основного курсу лікування зберігалися чітко виражені зсу-
ви вивчених біохімічних показників, що характеризують 
стан ліпопероксидації. 

Отже, включення до курсу лікування хворих на 
НАСГ, поєднаний з ХБХ на тлі СХВ, вітчизняних препа-
ратів рослинного походження артіхолу (з листя артишоку 
польового) та імуноплюсу (з квітучої рослини ехінацеї 
пурпурової) патогенетично обґрунтовано, оскільки сприяє 
зниженню та навіть нормалізації інтенсивності процесів 
ліпопероксидації та клінічно доцільно, тому що застосу-
ванні комбінації артіхолу та імуноплюсу відмічається чіт-
ко виражена позитивна динаміка клінічних показників та 
вірогідно прискорюється досягнення стійкої клініко-біо-
хімічної ремісії патологічного процесу у печінці та ЖМ. 

При проведенні диспансерного нагляду протягом 1 
року після завершення основного курсу лікування було 
встановлено, що тривалість збереження досягнутої ремісії 
залежить від характеру лікування. В основній групі до-
сліджених хворих, яка отримувала комбінацію фітопрепа-
ратів артіхолу та імноплюсу, у 42 (91,3%) тривалість збе-
реження ремісії хронічної патології ГБС перевищувала 6 
місяців, 35 (76,1%) - 9 місяців та 28 пацієнтів (60,9%) - 12 
місяців (максимальний термін диспансерного нагляду за 
хворими). У групі зіставлення тривалість збереження ре-
місії патології ГБС протягом 6 місяців та більш відімчала-
ся у 23 хворих (57,5%), тобто в 1,59 рази рідкіше, ніж у па-
цієнтів основної групи (Р<0,05); 9 місяців та більш - у 18 
осіб (45,0%), тобто в 1,7 рази менше, ніж в основній групі 
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Показники П О Л в обстежених хворих після завершення лікування ( М ± т ) 

Показники П О Л Норма 

Групи хворих на НАСГ, поєднаний 
з ХБХ на тлі СХВ 

Р2 Показники П О Л Норма 
основна 

(п=46) 
зіставлення 

(п=40) 

Р2 

МДА (мкмоль/л) 3,5±0,12 3,66±0,11 
Рі>0,05 

5,2±0,15 
Р1<0,05 

<0,05 

ДК (мкмоль/л) 9,2±0,22 9,5±0,18 
Рі>0,05 

12,8±0,25 
Р1<0,05 

<0,05 

ПГЕ (%) 3,5±0,3 3,9±0,15 
Р1>0,05 

5,6±0,18 
Р1<0,05 

<0,05 
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(Р<0,05) та 12 місяців (період обстеження) - 15 хворих 
(37,5%), тобто в 1,62 рази менше (Р<0,05). Отже, вклю-
чення комбінації сучасних вітчизняних фітозасобів артіхо-
лу та імуноплюсу до лікувального комплексу у хворих на 
НАСГ, поєднаний з ХБХ на тлі СХВ, сприяє досягненню, 
потім досить тривалому збереженню повноцінної клініч-
ної ремісії ХБХ значно більшої частки пацієнтів, ніж при 
використанні лише загальноприйнятих препаратів. Вихо-
дячи з одержаних даних, можна вважати патогенетично 
обґрунтованим, доцільним та перспективним у клінічно-
му плані включення комбінації сучасних вітчизняних пре-
паратів рослинного походження - артіхолу та імуноплюсу 
до лікувального комплексу у хворих на НАСГ, поєднаний 
з ХБХ на тлі СХВ. 

Висновки 
1. У клінічному плані для обстежених хворих на 

НАСГ, поєднаний з ХБХ на тлі СХВ, характерною є на-
явність сполучення симптоматики астенічного, асте-
но-невротичного або астено-депресивного характеру 
з клінічними проявами, які свідчать про загострення 
хронічної патології ГБС. До початку лікування в об-
стежених пацієнтів відмічалися скарги на загальну 
слабкість, нездужання, зниження апетиту, тяжкість у 
правому підребер'ї, підвищену стомлюваність, надмір-
ну дратівливість, які посилювалися протягом робочо-
го дня. Нерідко обстежені хворі також скаржилися на 
гіркоту або наявність металевого присмаку у роті, від-
чуття нудоти після вживання 'їжі, помірно виражений 
дифузний головний біль, запаморочення. 

2. При біохімічному обстеженні було встановле-
но, що в обох групах хворих, що знаходилися під спо-
стереженням, мали місце однотипові зсуви з боку по-
казників, які характеризують функціональний стан 
печінки. Вони характеризувалися підвищенням вмісту 
у сироватці крові хворих фракції прямого (зв'язаного) 
білірубіну (в межах 5,5-10,2 мкмоль/л) при близькому 
до верхньої межі норми або помірно підвищеному рівні 
загального білірубіну (20,8-35,5 мкмоль/л), незначним 
збільшенням активності сироваткових амінотрансфе-
раз (АлАТ у межах 0,92-1,86 ммоль/л^ч та АсАТ - 0,8б-
1,93 ммоль/ч^л) при рівні коефіцієнта де Рітіса в межах 
0,9-1,1, підвищенням показника тимолової проби (6,2- 
9,6 од.), а в низці випадків також вмісту у крові загаль-
ного холестерину та Р-ліпопротеїдів, помірним зни-
женням вмісту фракції альбумінів у сироватці крові. 
У цілому виявлені зсуви з боку функціональних проб 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ КОМБІНАЦІЇ ФІТОЗАСОБІВ 
АРТІХОЛУ ТА ІМУНОПЛЮСУ В ЛІКУВАННІ 

ХВОРИХ НА НЕАЛКОГОЛЬНИЙ СТЕАТОГЕПАТИТ, 
ПОЄДНАНИЙ З ХРОНІЧНИМ БЕЗКАМ'ЯНИМ ХОЛЕ-

ЦИСТИТОМ НА ТЛІ СИНДРОМУ ХРОНІЧНОЇ ВТОМИ 

Ключові слова: неалкогольний стеатогенатит, хронічний 
безкам'яний холецистит, синдром хронічної втоми, перекисне 
окислення ліпідів, артіхол, імуноплюс, лікування 

Вивчено вплив комбінації препаратів рослинного похо-
дження артіхолу та імуноплюсу на клініко-біохімічні показники 
і вираженість процесів ліпопероксидації у хворих на неалкоголь-
ний стеатогепатит (НАСГ), поєднаний з хронічним безкам' яним 
холециститом (ХБХ) на тлі синдрому хронічної втоми (СХВ). 
Встановлено позитивний вплив артіхолу та імуноплюсу на клі-
нічні і лабораторні показники, прискорення досягнення ремісії 
коморбідного захворювання і збільшення її тривалості. Показни-
ки перекисного окислення лінідів знижувалися до верхньої межі 
норми. Pобиться висновок нро доцільність включення комбінації 
артіхолу та імуноплюсу до лікувального комплексу в хворих на 
НАСГ, поєднаний з ХБХ на тлі СХВ. 

Т.П. Гарник, В.М. Фролов, Я.А. Соцкая, 
И.А. Шаповалова, В.О. Петрищева 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМБИНАЦИИ ФИТОПРЕ-
ПАРАТОВ АРТИХОЛА И ИМУНОПЛЮСА В ЛЕЧЕНИИ 
БОЛЬНЫХ НЕАЛКОГОЛЬНЫМ СТЕАТОГЕПАТИТОМ, 
СОЧЕТАННЫМ С ХРОНИЧЕСКИМ БЕСКАМЕННЫМ 

ХОЛЕЦИСТИТОМ НА ФОНЕ СИНДРОМА 
ХРОНИЧЕСКОЙ УСТАЛОСТИ 

Ключевые слова: неалкогольный стеатогепатит, хроничес-
кий бескаменный холецистит, синдром хронической усталости, 
перекисное окисление липидов, артихол, имуноплюс, лечение 

Изучено влияние комбинации препаратов растительного 
происхождения артихола и иммуноплюса на клинико-биохи-
мические показатели и выраженность процессов липоперокси-
дации у больных неалкогольным стеатогепатитом (НАСГ) в со-
четании с хроническим бескаменным холециститом (ХБХ) на 
фоне синдрома хронической усталости (СХУ). Установлено по-
ложительное влияние артихола и иммуноплюса на клинические 
и лабораторные показатели, ускорение достижения ремиссии 
коморбидного заболевания и увеличение ее продолжительности. 
Показатели перекисного окисления липидов снижались до верх-
ней границы нормы. Делается вывод о целесообразности вклю-
чения комбинации артихола и иммуноплюса в лечебный комп-
лекс у больных НАСГ, сочетанным с ХБХ на фоне СХУ. 
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EFFICIENCY OF THE COMBINATION OF PHYTO-

PREPARATIONS ARTIHOL AND IMUNOPLUS IN 
TREATMENT OF PATIENTS WITH NON-ALCO-HOLIC 

STEATOHEPATITIS IN THE COMBINATION WITH 
CHRONIC UNCAL-CULOUS CHOLECYSTITIS ON THE 

CHRONIC FATIGUE SYNDROME 

Key words: non-alcoholic steatohepatitis, chronic uncalculous 
cholecystitis, chronic fatigue syndrome, lipoperoxydation, artihol, 
immunoplus, treatment 

УДК 616.36-002.35.14:578.16.32 

The influence of the combination of plant preparations artihol 
and immunoplus on clinical-biochemical indexes and expressed 
processes of lipoperoxydation at the patients nonalcoholic 
steatohepatitis (NASH) in the combination with chronic uncalculous 
cholecystitis (UCC) against the chronic fatigue syndrome (CFS)was 
studied. Positive influence of artihol and immunoplus on clinical and 
laboratory indexes and acceleration of achievement of remission of 
comorbid disease and increase of its duration was set. The indexes of 
lipоperoxydation went down to the high bound of norm. Conclusion 
about expedience of inclusion of combination of artihol and 
immunoplus in a medical complex at the patients with NASH in the 
combination with UCC against the CFS was made. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ МЕТАБОЛІЧНО АКТИВНОГО ПРЕПАРАТУ 
ГЕПАДИФУ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ТОКСИЧНИЙ ГЕПАТИТ, 
П О Є Д Н А Н И Й З Х Р О Н І Ч Н И М НЕКАЛЬКУЛЬОЗНИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ 
І О Ж И Р І Н Н Я М ТА ЙОГО ВПЛИВ НА СТАН ЛІПОПЕРОКСИДАЦІЇ 

На цей час значної актуальності набувають питання 
оптимізації фармакотерапії хронічних хвороб гепатобі-
ліарної системи (ГБС) внаслідок неухильного зростання 
розповсюдженості як в Україні, так і в інших країнах сві-
ту хронічної патології печінки та жовчного міхура (ЖМ), 
які характеризуються прогресуючим перебігом та нерідко 
мають відносно несприятливий медико-соціальний про- 
гноз [18, 23, 24]. В умовах екологічного пресингу значно 
збільшилася частота захворюваності на хронічні токсичні 
гепатити (ХТГ), особливо в умовах великих промислових 
регіонів у зв'язку з негативним впливом довкілля на стан 
здоров'я населення [6, 13]. ХТГ незалежно від етіологічно-
го чинника (алкоголь, хімічно шкідливі речовини, радіація 
тощо) супроводжуються пошкодженням клітинних мемб- 
ран гепатоцитів і порушенням функцій органу, насампе-
ред, білковосинтетичної та детоксикуючої, що повинно 
враховуватися при виборі раціональної медикаментозної 
терапії [18]. Особливої уваги щодо розробки оптимальних 
схем лікування заслуговує досить часта наявність у хворих 
на ХТГ супутніх захворювань, що має характер поєднаної 
(коморбідної) патології [8]. За даними клініко-епідеміоло-
гічних досліджень, значну питому вагу серед хронічної па-
тології ГБС займає хронічний некалькульозний холецис-
тит (ХНХ) [23]. Поряд з підвищенням захворюваності на 
хронічні ураження ГБС останнім часом відмічається серед 
хворих з хронічною патологією печінки та жовчовивідних 
шляхів також підвищення частоти виникнення так званих 
«метаболічних» захворювань, пов'язаних з порушенням 
обміну речовин та метаболічного гомеостазу в цілому, та, 
передусім, ожиріння (Ож), яке у сучасних умовах має ха-
рактер не лише медичної, а й соціальної проблеми [14, 25]. 

Клінічний досвід свідчить, що розвиток ХТГ вельми 
притаманний для мешканців крупних промислових регі-
онів, що обумовлено високим рівнем забруднення оточу-
ючого середовища хімічно шкідливими речовинами, які 
містяться у відходах та викидах великих підприємств, та 
їхнім негативним впливом на паренхіму печінки [6, 13]. У 
зв'язку з цим нами протягом останніх років розробляється 
програма раціональних підходів до лікування та медичної 
реабілітації хворих на ХТГ, поєднаний з ХНХ та Ож. У 
наших попередніх роботах з цього приводу встановлена 

ефективність метаболічно активних препаратів, зокрема 
гепадифу, що надає можливість розробки патогенетично 
обґрунтованих заходів щодо удосконалення лікування та 
медичної реабілітації хворих із зазначено коморбідною 
патологією [19, 22]. При цьому встановлений позитив-
ний вплив гепадифу на стан ліпопероксидації та систе-
ми антиоксидантного захисту у хворих з вказаною поєд-
наною патологією [20], а також активність сироваткової 
лактатдегідрогенази та її ізоферментного спектру [21]. 

Відомо, що у патогенезі уражень печінки та ЖМ 
у хворих на ХТГ та ХНХ істотну роль має активація 
процесів перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) та під-
вищення, внаслідок цього, вмісту вільнорадикальних 
сполук у крові, що негативно впливає на функціональ-
ний стан печінкової паренхіми та інші органи і ткани-
ни [4]. Виходячи з цього, можна вважати доцільним 
подальше вивчення можливого позитивного впливу ге-
падифу на клінічний стан хворих на ХТГ, поєднаний 
з ХНХ і Ож, та показники ПОЛ у динаміці лікування. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, плана- 
ми, темами. Робота виконана відповідно до сумісного 
плану комплексних науково-дослідних робіт (НДР) Лу-
ганського державного медичного університету та Ме-
дичного університету Української асоціації народної 
медицини (м. Київ) і являє собою фрагмент тем НДР: 
"Клініко-патогенетичні особливості, лікування та ме-
дична реабілітація хворих на хронічний токсичний ге- 
патит, поєднаний з хронічним безкам'яним холецисти-
том та ожирінням" (№ держреєстрації 0108Ш04716) та 
«Ефективність фітопрепаратів та засобів природного 
походження в лікуванні та медичній реабілітації хворих 
з патологією системи травлення та вторинними імуноде-
фіцитними станами» (№ держреєстрації 0108Ш09463). 

Метою дослідження було вивчення ефектив-
ності метаболічно активного препарату гепади-
фу у хворих на ХТГ, поєднаний з ХНХ і Ож та його 
впливу на динаміку показників ліпопероксидації. 

Матеріали та методи дослідження 
Було обстежено дві групи хворих на ХТГ, поєднаний 

з ХНХ та Ож по 32 особи у кожній, рандомізовані за ві-
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