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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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астенічного та невротичного регістрів. Після курсу МР 
при спеціальному імунологічному дослідженні було 
встановлено, що в основній групі вивчені показники 
клітинної ланки імунітету досягли нижньої межі 
норми, тоді як в осіб групи зіставлення відносна 
кількість Т-клітин (СD3+) дорівнювала (55,7±1,5)%, 
що було в 1,24 рази нижче норми (Р<0,05), абсолют- 
на кількість - (0,95±0,02) Г/л, тобто в 1,35 рази менш 
норми (Р<0,05). Вміст СD4+клітин у осіб групи 
зіставлення після курсу МР становив (38,3±1,0)%, 
що було в 1,19 рази нижче норми (Р<0,05), абсолютна 
кількість - (0,65±0,02) Г/л, тобто в 1,29 рази нижче 
норми (Р<0,05). Імунорегуляторний індекс СD4/ 
СD8 при завершення курсу МР у осіб групи зіставлен-
ня дорівнював 1,87±0,03, що було в 1,08 рази нижче 
норми (Р<0,05), показник РБТЛ з ФГА на момент 
завершення курсу МР залишався нижче норми в 1,43 
рази (Р<0,05). 

Таким чином, отримані дані свідчать про ефектив-
ність включення сучасного імуноактивного фітопре-
парату бронхипрету у хворих з НП на тлі СП, в плані 
корекції клітинних показників імунітету. 

В.О Меньшова, В.І.Березкіна 
Ботанічний сад ім. акад. О.В. Фоміна ННЦ "Інститут 
біології" Київського національного університету ім.і 

Тараса Шевченка 

ЛІКАРСЬКІ РОСЛИНИ В УРБОСЕРЕДОВИЩІ 

Проблема охорони природи і раціонального 
використання природних ресурсів в урбосередовищі 
має в наш час особливо велике значення у зв'язку з 
катастрофічним збідненням біологічного різноманіття 
планети. У найбільш загрозливому стані опинились 
зникаючі лікарські, харчові та інші корисні рослини. 
У вирішенні цієї проблеми в останні роки значна роль 
відводиться ботанічним садам. У зв'язку з погіршенням 
екології та здоров'я населення підвищується попит 
на сировину лікарських рослин, біологічно активні 
речовини яких близькі організму людини порівняно з 
синтетичними препаратами. 

Метою наших досліджень є вивчення адаптаційних 
можливостей до урбанізованого середовища, 
інтродукція лікарських, корисних рослин флори 
України, світової флори, розробка агротехніки їх 
вирощування. Лікарські рослини є одним із важливих 
джерел отримання лікарських препаратів для сучасної 
медицини. Вивчення біологічних властивостей і 
особливостей розвитку при введенні в культуру є 
однією із головних задач при інтродукції цінних 
лікарських, ефіроолійних рослин природної флори. 
Колекції таких видів поряд з використанням у 
науковій, учбовій, просвітницькій та іншій діяльності 
при необхідності можуть слугувати базою для 
відтворення запасів рідкісних та зникаючих лікарських 
рослин у природних умовах, введення їх у промислову 
культуру. Об'єкт досліджень - живі рослини колекції 

сектору інтродукції трав'янистих рослин Ботанічного 
саду ім. акад. О.В. Фоміна Київського національного 
університету ім. Тараса Шевченка. 

Bergenia crassifolia (L.) Fritsch - бадан товстолистий. 
Багаторічна трав'яниста рослина родини 
ломикаменевих (Saxifragaceae Juss.). Поширений на 
Алтаї, в Східному Сибіру, Середній Азії. Кореневище 
повзуче, товсте, стебло до 10 см заввишки. Квітки 
дзвоникоподібні, лілово-червоні, у щільному 
волотисто-щиткоподібному суцвітті. В умовах Києва 
щорічно цвіте, плодоносить. Цвітіння починається в 
кінці квітня - на початку травня. Добре розмножується 
вегетативно, відрізками кореневищ та відсадками. 
B. crassifolia можна культивувати на присадибних 
ділянках. У медицині використовується для лікування 
шлункових захворювань, як кровоспинний, в'яжучий 
та протизапальний засіб. Перспективна декоративна 
лікарська рослина. 

Echinacea purpurea (L.) Moench - ехінацея 
пурпурова. Багаторічна трав'яниста рослина родини 
айстрових (Asteraceae Dumort.). Батьківщина - Північ-
на Америка. Стебло пряме, заввишки 50-150 см. Роз-
множується насінням і вегетативно. Цвіте у червні 
- вересні. Квітки дрібні, у великих кошиках, крайові -
довгоязичкові, пурпурового, темно-червоного кольору. 
Лікарською сировиною є кореневище з коренями, 
надземна частина із суцвіттями. Рослина є ефективним 
біостимулятором, адаптогеном та радіопротектором. 
Кращими для вирощування є легкі дреновані ґрунти. 
E. purpurea в агроценозах конкурентноздатна. 

Geranium sanguineum L. - герань криваво-червона. 
Трав'янистий багаторічник родини геранієвих 
(Geraniaceae Juss.) Поширений на півдні Європи, 
у Південно-Східній Азії, на Кавказі, в Україні 
зустрічається в лісах, по чагарниках у лісостепових 
районах та Гірському Криму, зрідка - в Степу 
України. В Ботанічному саду інтродукується з 1977 
р. Вегетативний спосіб розмноження кореневищними 
живцями є більш раціональним порівняно з 
насіннєвим розмноженням. Протягом першого року 
життя кореневище розвивається уповільнено, на 
другий рік розвитку кореневище розгалужується, на 
ньому з'являються бульбовидні утворення. У культурі 
G. sanguineum має високу конкурентну здатність. G. 
sanguineum - цінна декоративна, лікарська, дубильна 
рослина, що є надзвичайно перспективною для 
фармакології. 

Hyssopus officinalis L. - гісоп лікарський та H. 
seravschanicus (Dubjan.) Pazij - г. зеравшанський. Ба-
гаторічні трав'янисті рослини родини губоцвітих 
(Lamiaceae Lindl.), розмножуються посівом насіння в 
ґрунт у кінці квітня, або ж у холодні парники на розса-
ду. Сходи з'являються на 12-16-й день, але проростання 
розтягнуто до 30 днів. Розмножуються вегетативно 
поділом куща у весняний та осінній періоди. Також 
розмножуються живцями (живці готуються в кінці 
жовтня - на початку листопада). Можна розмножувати 
частинами коренів з 2-3 бруньками поновлення. 
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