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дією - «Джерело», імупрет, протефлазид. 
Для реалізації мети роботи було обстежено 124 

хворих на РБ, з них 57 чоловіків (45,9%) та 67 жінок 
(54,1%) віком від 42 до 60 років. Тривалість загальної 
захворюваності на РБ складала серед обстежених від 6 
до 10 років, частота рецидивів за останній календарний 
рік від 3 до 6, у тому числі 3-4 рецидива - у 66 осіб та 5-6 
рецидивів - у 58 хворих. З метою проведення МР при 
наявності збільшення кількості Е-РУК або А-клітин на 
15%, 33 хворим на РБ призначали імупрет по 2 таблетки 
3 рази на день протягом 2 тижнів, та в подальшому у 
якості підтримуючої дози по 1 таблетці 3-4 рази на день 
ще 2-3 тижня; 27 хворих на РБ - протефлазид по 8-10 
крапель усередину тричі на добу протягом 12-14 діб 
поспіль; 32 хворих на РБ - фітозасіб «Джерело» по 20- 
30 крапель тричі на добу протягом 15-20 діб поспіль. 
Група зіставлення складала 32 пацієнта. Для реалізації 
мети дослідження вивчали показники стану системи 
фагоцитуючих макрофагів (СФМ), що здійснювали 
шляхом вивчення фагоцитарної активності моноцитів 
(ФАМ) чашечковим методом. Тест-об'єктом була жива 
добова культура Staph. aureus, штам 505. Підрахову-
вали наступні показники ФАМ: фагоцитарне число 
(ФЧ), фагоцитарний індекс (ФІ) , індекс атракції (ІА) 
та індекс перетравлення (ІП). 

При проведенні імунологічного обстеження 
встановлено, що показники ФАМ до початку МР в обох 
групах були суттєво нижче норми. В основній групі ФІ 
становив 16,1±0,9 %, ФЧ - 2,2±0,08, ІА - 10,2±0,2 %, ІП 
- 11,7±1,0 %. У групі зіставлення - ФІ - 16,8±0,8 %, ФЧ 
- 2,25±0,13, ІА - 10,5±0,15 %, ІП - 12,1±0,2%. На момент 
завершення МР у пацієнтів основної групи вивчені 
показники СФМ вірогідно від норми не відрізнялися 
- ФІ дорівнювало 25,9±0,7 %, ФЧ - 3,7±0,23, ІА -
23,7±0,25%, ІП - 16,1±0,4%. У хворих групи зіставлення 
ФІ на момент завершення МР залишався в 1,37 рази 
нижче норми, тобто дорівнював 19,4±0,8 %, ФЧ було 
в 1,2 рази нижче норми та становило 3,4±0,04, ІА - в 
1,25 рази нижче норми та дорівнював 18,5±0,12 %, ІП 
був в 1,3 рази нижче норми та дорівнював 13,1±0,2 %. 
За даними диспансерного нагляду протягом 6 місяців 
в основній групі черговий ранній рецидив бешихи мав 
місце лише у 4 хворих (4,3%), тоді як в групі зістав-
лення - у 5 пацієнтів (15,6%), тобто в 3,6 рази частіше 
(Р<0,001).Таким чином, отримані дані свідчать, що 
включення сучасних фітозасобів з імуноактивною 
дією до комплексу МР хворих на РБ, патогенетично 
обгрунтоване та клінічно перспективне, оскільки дані 
фітопрепарати сприяють нормалізації показників 
імунного гомеостазу, зокрема стану СФМ, а в 
клінічному - зменшенню кількості рецидивів хвороби. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ФІТОПРЕПАРАТІВ З АРТИШОКУ 
КОЛЮЧОГО У МЕДИЧНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА 

НЕАЛКОГОЛЬНИЙ СТЕАТОГЕПАТИТ 

Було обстежено 75 хворих у віці від 24 до 50 років, 
у яких був встановлений неалкогольний стеатогепатит 
(НАСГ). Хворі, що знаходилися під наглядом, були 
розподілені на дві групи - основну (40 осіб) та 
зіставлення (35 хворих). Пацієнти основної групи в 
комплексі медичної реабілітації додатково отримували 
фітозасоби з артишоку колючого Гепар-ПОС по 1 
капсулі 3 рази на день протягом 20-25 діб поспіль або 
артіхол по по 1 капсулі 2-3 рази на день протягом того 
ж часу, хворі групи зіставлення вживали лише загаль-
ноприйняті препарати. При проведенні імунологічного 
дослідження було встановлено, що в обох групах 
хворих до початку медичної реабілітації відмічалися 
однотипові зсуви з боку вивчених імунологічних 
показників, а саме збільшення загальної концентрації 
циркулюючих імунних комплексів (ЦІК) - в основній 
групі в середньому в 1,6 рази, у групі зіставлення - в 
1,56 рази (Р<0,001) щодо норми. При дослідженні 
молекулярного складу ЦІК встановлено, що зростання 
рівня ЦІК відбувалося переважно за рахунок найбільш 
токсигенних середньо- та дрібномолекулярних 
фракцій, концентрація середньомолекулярної фракції 
ЦІК у хворих основної групи була підвищена в 
середньому в 2,25 рази, у групі зіставлення - в 2,17 
рази відносно показника норми (Р<0,001). Вміст 
дрібномолекулярної фракції ЦІК в основній групі 
хворих був підвищений в 2,1 рази, у групі зіставлення 

- в 2 рази відносно норми (Р<0,01). 
Включення до комплексу засобів медичної 

реабілітації хворих на НАСГ препаратів рослинного 
походження з листя артишоку колючого справляє 
позитивний ефект на клінічні та біохімічні 
показники у обстежених пацієнтів, сприяє 
зменшенню та навіть ліквідації проявів астенічного, 
невротичного та депресивного регістрів, покращує 
загальний стан хворих та сприяє прискоренню 
досягнення ремісії даного захворювання. Водночас 
відмічається покращання біохімічних показників, 
які характеризують функціональний стан печінки 
- нормалізується рівень загального та прямого 
(зв'язаного) білірубіну у сироватці крові, активність 
сироваткових амінотрансфераз (АлАТ та АсАТ), 
показник тимолової проби. Після завершення курсу 
медичної реабілітації з включенням фітозасобів з 
артишоку колючого у хворих основної групи відмічено 
зниження загальної концентрації ЦІК та вміст 
окремих фракцій - середньо- та великомолекулярних 
фракцій ЦІК до верхньої межі норми, в той час у групі 
зіставлення, незважаючи на деяку позитивну динаміку, 
нормалізації вивчених імунологічних показників не 
відбувалося. Таким чином, отримані дані свідчать, що 
використання в комплексі медичної реабілітації хворих 
з НАСГ фітозасобів з артишоку колючого сприяє 
нормалізації як загальної концентрації ЦІК у сироватці 
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крові, так і їхнього молекулярного складу, насамперед, 
забезпечує зниження вмісту найбільш патогенної 
середньомолекулярної фракції (11S-19S) ЦІК. Виходя-
чи з цього, можна вважати, що використання сучасних 
фітопрепаратів з артишоку колючого в комплексі 
медичної реабілітації хворих на НАСГ патогенетично 
обгрунтовано та клінічно доцільно. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ КОМБІНАЦІЇ ПРЕПАРАТУ ПРИРОДНОГО 
ПОХОДЖЕННЯ НУКЛЕЇНАТУ ТА ФІТОЗАСОБУ АРТІХОЛУ 

В МЕДИЧНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ 
ТОКСИЧНИЙ ГЕПАТИТ, СПОЛУЧЕНИЙ З ХРОНІЧНИМ 

НЕКАЛЬКУЛЬОЗНИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ НА ТЛІ 
ОЖИРІННЯ 

Сучасна клініка внутрішніх хвороб 
характеризується превалюванням сполученої патології, 
яка водночас охоплює дві або більше функціональні 
системи організму. Клініко-патогенетичні особливості 
сполученої патології гепатобіліарної системи у вигляді 
ХТГ, поєднаного з хронічним некалькульозним 
холециститом (ХНХ) та ожирінням (Ож), вивчаються 
нами протягом тривалого часу та проводиться робота 
з оптимізації лікування та розробки заходів медичної 
реабілітації у хворих з даною коморбідною патологією. 

Під спостереженням знаходилось дві групи хворих 
на ХТГ, поєднаний з ХНХ та Ож, які були рандомізовані 
за віком і статтю. Усі пацєнти, які були під наглядом, 
постійно мешкали у великому промисловому регіоні 
з високим рівнем забруднення довкілля екологічно 
шкідливими речовинами, що негативно впливає на стан 
здоров'я населення. Основна група 48 осіб та група 
зіставлення - 45 пацієнтів. Хворі обох груп отримували 
курс медичної реабілітації загальноприйнятими 
гепатопротекторами. Хворі основної групи отримували 
додаткове введення нуклеїнату внутрішньо 1 капсула 
(0,25 г) 2 рази на добу через день № 40 та артіхол вну-
трішньо по 0,4 г (2 таблетки) 3 рази на добу після їди 
протягом 20 діб. 

При дослідженні до початку медичної реабілітації 
встановлено, що концентрація МДА у сироватці 
крові була підвищена в основній групі обстежених у 
середньому в 2 рази (Р<0,001) та у групі зіставлення -
в 1,95 рази (Р<0,001). Вміст ДК у крові хворих основної 
групи був вище норми у середньому в 1,99 рази 
(Р<0,001) і в групі зіставлення в 1,93 рази (Р<0,001). 
Після завершення медичної реабілітації концентрація 
кінцевого продукту пероксидації ліпідів (МДА) 
в обстежених хворих основної групи понизилася 
відносно вихідного значення в середньому в 1,94 рази, 
тобто до 3,3+0,05 мкмоль/л, що практично відповідало 
нормі (Р>0,1). У групі зіставлення даний показник по-
низився до 6,5+0,09 мкмоль/л, тобто в 1,5 рази віднос-
но вихідного значення, однак залишився вище норми в 

1,6 рази (Р<0,05) і вище концентрації МДА в основній 
групі в 1,5 рази (Р<0,05). Рівень ДК в основній групі 
хворих нормалізувався, у групі зіставлення понизив-
ся лише до 13,8±0,3 мкмоль/л, тобто залишався вище 
норми в 1,52 рази (Р<0,05). В основній групі відмічалася 
практично повна нормалізація показника ПГЕ (Р>0,1), 
тоді як у групі зіставлення показник ПГЕ після завер-
шення реабілітаційних заходів перевищував як норму в 
середньому в 1,86 рази (Р<0,05), так і показник в основ-
ній групі в 1,8 рази (Р<0,05). 

Виходячи з отриманих нами даних, можна 
вважати патогенетично обгрунтованим та клінічно 
перспективним включення комбінації лікарських засобів 
природнього походження - нуклеїнату та артіхолу до 
комплексу реабілітаційних заходів у хворих на ХТГ, 
сполучений з ХНХ та Ож. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ СУЧАСНОГО ФІТОЗАСОБУ 
БРОНХИПРЕТУ В МЕДИЧНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ 
НА НЕГОСПІТАЛЬНУ ПНЕВМОНІЮ НА ТЛІ СТЕАТОЗУ 

ПЕЧІНКИ 

Клінічний досвід показує, що у хворих з 
запальними захворюваннями органів дихання, які 
постійно мешкають в екологічно несприятливих 
регіонах, патологія легень досить часто виникає на 
тлі хронічних процесів у гепатобіліарній системі, 
та передусім усього, стеатозу печінки (СП). Метою 
роботи було вивчення впливу сучасного фітопрепату 
бронхипрету на показники клітинної ланки імунітету 
у реконвалесцентів з НП на тлі СП. 

Обстежено дві групи реконвалесцентів з НП на 
тлі СП - основна (35 осіб) та зіставлення (33 особи). 
Обидві групи отримували загальноприйняті засоби 
медичної реабілітації, пацієнти основної групи -
додатково бронхипрет по 40-50 крапель 2-3 рази на день 
протягом 25-30 діб поспіль. До початку МР в основній 
групі зниження кількості Т-клітин (СD3+) станови-
ла 1,42 рази (Р<0,01), у групі зіставлення - 1,40 рази 
(Р<0,01) щодо норми у відносному вимірюванні та 
відповідно 1,65 разів (Р<0,001) та 1,63 рази (Р<0,001) 
в абсолютних значеннях. Відносна кількість СD4+-
лімфоцитів була знижена в 1,21 рази в основній групі 
(Р<0,01) та в 1,20 рази в групі зіставлення (Р<0,01). 
Абсолютна кількість СD4+-лімфоцитів знижена в 1,4 
рази у пацієнтів основної групи (Р<0,001) та в 1,42 
рази в групі зіставлення (Р<0,001). Імунорегуляторний 
індекс СD4/СD8 був знижений в основній групі в 1,15 
рази (Р<0,001) та в групі зіставлення - в 1,17 рази 
(Р<0,001), показник РБТЛ з ФГА був зменшеним 
відносно норми в середньому в 1,7 рази (Р<0,001). 

У пацієнтів, які перехворіли на НП та мають в якості 
фонової супутньої патології хронічне захворювання 
печінки, а саме СП, застосування сучасного фітозасобу 
бронхипрету сприяло більш швидкій ліквідації 
залишкових явищ перенесеної пневмонії та скарг 
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