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Вивчений вплив препарату урсодезоксихолевої кислоти урсолізину 

та гепатозахисного засобу з артишоку посівного (Супага ясоїутия Ь.) Ге -
пар-ПОС на показники метаболічного гомеостазу у хворих хронічним 
вірусним гепатитом С низького ступеня активності, сполучений зі хо-
лестерозом жовчного міхура (ЖМ). Встановлено, що включення в ком-
плекс лікування урсолізину та фітозасобу Гепар-ПОС сприяє нормалі-
зації вмісту продуктів перекисного окисення ліпідів у сироватці крові та 
відновлення активності ферментів системи антиоксидантного захисту в 
обстежених хворих покращення сонографічної картини з боку ЖМ. Це 
надає можливість рекомендувати застосування урсолізину та фітозасобу 
Гепар-ПОС в комплексну терапію хворих з хронічною коморбідною па-
тологією печінки та ЖМ. 
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СИНДРОМ ОКСИДАТИВНОГО СТРЕССА У БОЛЬНЫХ ХРОНИ-
ЧЕСКИМ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ С НИЗКОЙ СТЕПЕНЬЮ 

АКТИВНОСТИ, СОЧЕТАННЫМ С ХОЛЕСТЕРОЗОМ ЖЕЛЧНО-
ГО ПУЗЫРЯ И ИХ КОРРЕКЦИЯ УРСОЛИЗИНОМ И ФИТОПРЕ-

ПАРАТОМ ГЕПАР-ПОС 
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желчного пузыря, урсолизин, Гепар-ПОС, лечение. 
Изучено влияние комбинации препарата урсодезоксихолевой кис-

лоты урсолизина и гепатопротекторного средства из артишока посев-
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ного (Cynara scolymus L.) Гепар-ПОС на показатели метаболического 
гомеостаза у больных хроническим вирусным гепатитом С низкой сте-
пенью активности, сочетанным с холестерозом желчного пузыря (ЖП). 
Установлено, что включение в комплекс лечения комбинации урсоли-
зина и Гепар-ПОС способствует нормализации содержания продуктов 
перекисного окисления липидов в сыворотке крови и востановления 
активности ферментов системы антиоксидантной защиты у обследо-
ванных больных улучшение сонографической картины со стороны ЖП. 
Это дает возможность рекомендовать применение комбинации урсо-
лизина и препарата растительного происхождения Гепар-ПОС в ком-
плексную терапию больных с хронической коморбидной патологией 
печени и ЖП. 
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OXYDATIVE STRESS SYNDROM IN PATIENTS WITH CHRONIC 
VIRUS HEPATITIS C LOW DEGREE OF ACTIVITY, COMBINED 

WITH CHOLESTEROSIS OF GALLBLADDER AND ITS 
CORRECTION WITH URSOLIZIN AND PHYTOPREPARATION 

HEPAR-POS 
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The influence of combination of preparation of ursodesoxycholic acids 

ursolizin and hepatoproteсtive fitopreparation from artichoke (Cynara 
scolymus L.) Hepar-POS on indicators of metabolic homeostasis of patients 
with chronic viruses hepatitis C low degree of activity, combined with 
hepatic steatosis and cholesterosis of gallbladder (GB) was studied. It was 
established that combination inclusing ursolizin and Hepar - POS promoted 
normalizations of maintenance of products lipoperoxidatiion in serum and 
regeneration activity enzymes of antioxidant system at patients with comorbide 
pathology of liver and GB. The sonographical picture of GB became better. It 
allowed to recommend combination of ursolizin and phytopreparation Hepar-
POS in complex treatment of patients with chronic comorbide pathology of a 
liver and GB. 
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ПАТОГЕНЕТИЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ЗАСТОСУВАННЯ СУЧАСНОГО 
КОМПЛЕКСНОГО РОСЛИННОГО ПРЕПАРАТУ «ХЕЛІСКАН» У ХВОРИХ НА 
ХРОНІЧНИЙ НЕКАЛЬКУЛЬОЗНИЙ ХОЛЕЦИСТИТ У СПОЛУЧЕННІ З ІШЕМІЧНОЮ 
ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ 

У теперішній час до 72% хронічної патології внутріш-
ніх органів має характер коморбідних захворювань [2]. 
Але, не дивлячись на ріст розповсюдженості сполученої 
патології, підходи до лікування цих хворих у достатній 
мірі ще не розроблені. На сучасному етапі досить часто 
зустрічається сполучення хронічного некалькульозного 
холециститу (ХНХ) та ішемічної хвороби серця (ІХС) [2, 
7]. ХНХ є одним з найбільш розповсюджених захворю-
вань гепатобіліарної системи [3, 4]. Так, на ХНХ у різних 

країнах хворіє від 20 до 35,5% населення та частота цього 
захворювання має тенденцію до подальшого зростання [5, 
10]. Водночас ІХС займає провідне місце в структурі ін-
валідності та смертності населення [1, 8]. 

Вивчення патогенетичних особливостей розвитку 
ХНХ та ІХС за останні роки показало, що важлива роль 
надається змінам з боку імунологічного стану організму, 
що приводить до активації хронічної інфекції та сприяє 
затяжному перебігу захворювання з частими рецидива-
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ми запального процесу в жовчному міхурі. У патогенезі 
загострень XНX та КС також суттєва роль належить по-
силенню процесів пероксидації ліпідів та пригніченню 
активності системи антиоксидантного захисту, що сприяє 
хронізації запального процесу в жовчовивідній системі [б, 
9]. 

Незважаючи на числленність досліджень, які присвя-
чені лікуванню окремо кожного з даних захворювань та 
досягнуті успіхи, клінічний перебіг та прогноз у цих хво-
рих все ще залишається несприятливим. Це обумовлює 
пошук нових підходів до оптимізації лікування хворих з 
коморбідною патологією. У сучасних умовах все більшу 
увагу в лікуванні хворих на патологію жовчного міхура у 
сполученні з КС надають засобам рослинного походжен-
ня [4]. В цьому плані нашу увагу привернула можливість 
використання сучасного рослинного препарату хеліскан, 
багатосторонній терапевтичний ефект якого зумовлений 
комплексом біологічно активних речовин рослин, які вхо-
дять до його складу. Xеліскан має одночасно різноспря-
мовані фармакологічні властивості, що може позитивно 
впливати на основні патогенетичні ланки сполученої па-
тології. 

Метою дослідження було патогенетичне обґрунту-
вання застосування сучасного комплексного рослинного 
препарату хеліскану в лікуванні хворих з хронічним не-
калькульозним холециститом у сполученні з ішемічною 
хворобою серця на фоні хелікобактеріозу. 

Матеріали і методи дослідження 
Під нашим наглядом знаходилось 108 хворих на XНX 

у сполученні з КС (чоловіків - 37,2%, жінок - б2,В%) у віці 
від 2В до б9 років. Критеріями включення у дослідження 
були наявність верифікованих XНX та КС (Наказ МОЗ 
України № 271, 200З та Наказ МОЗ України № 43б, 200б, 
рекомендації Європейського товариства кардіологів, 2007, 
2009). Комплексне обстеження включало розпитування, 
фізикальне, лабораторне та інструментальне дослідження. 
В обстежених хворих визначали рівень цитокінів (ЦК) у 
крові (IL-lp, ФНПа та IL-4) з використанням сертифікова-
них в Україні тест-систем виробництва ТОВ «Протеїновий 
контур» - РГОСОП (РФ-СПб), а саме РГОСОП IL-lp, РГОСОП 

INFa та РГОСОП IL-4 на імуноферментному аналізаторі PR 
1200 виробництва фірми Sanofi Diagnostics Pasteur (Фран-
ція) з використанням інструкції виробника. Рівень пере-
кисного окиснення ліпідів (ПОЛ) оцінювали за вмістом у 
крові малонового діальдегіду (МДA) і дієнових кон'югатів 
(ДК), а активність ферментів системи антиоксидантного 
захисту ^ О З ) - супероксиддисмутази (СОД) та каталази 
(КТ) вивчали спектрофотометрично. Обчислювався інте-
гральний індекс Ф як співвідношення С О Д ^ Т / М , ^ (Че-
варі С. та співавт., 1991). 

Обстежених хворих розподілили на дві групи, які були 
рандомізовані за статтю, віком, тривалістю та частотою 
загострень XНX: основну (ЗЗ осіб) та зіставлення (ЗЗ осо-
би). Пацієнти обох груп отримували стандартну терапію 
згідно з «Протоколами надання медичної допомоги...», а 

пацієнтам основної групи додатково призначали хеліскан 
по 1 десертній ложці (10 мл) в невеликій кількості води 
за 30 хв. до їди 3 рази на добу, впродовж 3 тижнів. 100 
мл спиртової настоянки (1:10) «Хеліскану» містили дію-
чі речовини з рослинної сировини: квіток календули 1,5 г, 
паростків та листя омели білої 1,5 г, плодів софори япон-
ської 1 г, плодів розторопші плямистої 1,5 г, кореневищ та 
коренів півонії незвичайної 1,5 г, трави вівса посівного 1,5 
г, трави чистотілу 1,5 г та допоміжну речовину - спирт 
етиловий 40% (об/об). Хеліскан має імуномоделюючий, 
антитоксичний, стресопротекторний, тонізуючий, антиок-
сидантний, гепатопротекторний ефекти, сприяє підвищен-
ню неспецифічної резистентності організму. 

Розглянемо фармакологічні властивості компонентів, 
що входять до складу хеліскану. Так, квітки календули 
містять близько 3% каротиноїдів, флавоноїди, сапоніни, 
0,2% ефірної олії, 2,5-4% рослинного слизу, 3,59% смо-
листих, гірких та дубильних речовин, 7-8% органічних 
кислот, ферменти, вітамін С, алкалоїди та інші сполуки. 
Рослина виявляє бактерицидну, протизапальну, ранозаго-
ювальну, кардіотонічну та заспокійливу дію, її препарати 
знижують тиск, інтенсифікують обмінні процеси у печін-
ці, поліпшують її секреторну функцію (рис.1). 

У листі омели білої містяться поліпептидні структури 
(17 амінокислот) незначна кількість віскотоксину, смоли, 
флавоноїди, холін, ацетилхолін, тирамін, олеанолова та 
урсолова кислоти, алкалоїди, аскорбінова кислота, каро- 
тин, жирна олія, спирти. Листя омели білої мають гіпо-
тензивну, знеболювальну, заспокійливу, в'яжучу, кровос-
пинну, протисвербіжну, глистогінну дію, затримують ріст 
ракових клітин при злоякісних новоутвореннях. Зовніш-
ньо омелу призначають при подагрі, ревматизмі, псоріазі, 
збільшенні лімфатичних вузлів (рис.2). У молодих пло- 
дах софори японської міститься значна кількість рутину 
(вітамін Р) - 12-13, а інколи навіть 30%, кемпферол, квер-
цетин та інші флавоноїди. 

Головною діючою речовиною софори японської є ру- 
тин, який називають природнім захисником аскорбінової 
кислоти (вітамін С). Завдяки своїм антиоксидантним вла-
стивостям, рутин захищає кислоту від надмірного окис-
лення. Препарати з софори рекомендують для зміцнення 
стінок кровоносних судин і зменшення їх ламкості, засто-
совують при гіпо- і авітамінозах Р, геморагічних діатезах, 
крововиливах, капіляротоксикозі, променевій хворобі, 
септичному ендокардиті, ревматизмі, гіпертонічній хво-
робі, гломерулонефриті, алергічних захворюваннях, тром-
бопенічній пурпурі, для профілактики й лікування уражень 
капілярів при застосуванні антикоагулянтів, саліцилатів 
та миш'яковистих препаратів, стенокардії, атеросклерозі, 
цукровому діабеті, захворюваннях шлунково-кишкового 
тракту, хворобах печінки. Софора японська також приг-
нічує функцію щитоподібної залози (використовують при 
тиреотоксикозі). Як зовнішній засіб настоянки застосову-
ють при опіках, відмороженнях, туберкульозі шкіри, вов-
чаку, фурункулах, карбункулах, гаймориті, парапроктиті, 
маститі, трофічних виразках, псоріазі (рис.3). 
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Рис. 4. Розторопша плямиста 

У плодах розторопші плямистої містяться силібін, 
дегідросилібін, силідіанін та силікристин, стереоізомер 
ізосилібін, кверцетин, вітаміни групи В, необхідні для 
регуляції жирового обміну, живлення серцевого м' яза, не-
рвової системи, шкіри, органів зору, жиророзчинні вітамі-
ни А, Б, Б, Е і К, макроелементи (калій, кальцій, магній, 
залізо), мікроелементи (марганець, мідь, цинк, хром, се- 
лен, йод). Препарати розторопші проявляють жовчогінну, 
гепатопротекторну, холеретичну, мембраностабілізуючу 
активність, що обумовлено здатністю пригнічувати пере-
кисне окиснення ліпідів у пошкоджених гепатоцитах, вна-
слідок чого відбувається стабілізація клітинних мембран, 
а також надають загальнозміцнювальну, імуномоделюючу 
дію, застосовуються при захворюваннях печінки та шлун-
ково-кишкового тракту (рис.4). 

Кореневища і корені півонії незвичайної, містять алка-
лоїди; дубильні речовини (8,8%), фенологлікозід саліцин, 
органічні кислоти (2,1%) - бензойну і саліцилову; ефірну 
олію (1,6%), пеонол, метилсаліцилат (0,66%), флавоноїди 
(1,39%), пеоніфлорін, смоли (1,6%), вітамін С. У корене-
вищі з коренями міститься: зола (5,18%), макроелементи 
(мг/г): К-13,2, Са-25,7, М§-2,3, Бе-0,3; мікроелементи: Мп-
0,06, Си-0,7, гп-0,64, Со-0,02, Сг-0,13, А1-0,24, Ва-4,26, 

Рис. 6. Овес посівний 

^0,06, 8е-1,02, Мі - 0,25, 8г-4,17, РЬ-0,03, 1-0,07. Застосо-
вують півонію незвичайну як заспокійливий засіб при не-
врастенічних станах, безсонні, церебральних вазопатіях, 
вегетативно-судинних порушеннях різної етіології, для 
поліпшення травлення, підвищення апетиту (рис.5). 

Овес посівний (трава) має заспокійливу та снодійну 
властивості, його вживають при гарячкових станах, по-
дагрі, набряках, спричинених хворобами нирок, для збуд-
ження апетиту й підвищення загального тонусу організму, 
як вітрогінний засіб. Дані англійських учених свідчать про 
ефективність спиртових екстрактів із свіжих молодих рос-
лин вівса при лікуванні звикання до наркотиків і тютюну. 
Свіжовижатий сік рослини призначають усередину при 
безсонні, нервовому виснаженні, для збудження апетиту, а 
відвар трави — для ванн, примочок та обмивань при скро-
фульозі, рахіті, ревматизмі й гіпергідрозі ніг, обморожен-
нях і різних шкірних хворобах та для гарячих компресів на 
ділянку нирок як засіб, що полегшує відходження каменів 
(при нирковокам'яній хворобі) (рис.6). 

Трава чистотілу містить алкалоїди, каротин, органіч-
ні кислоти (лимонну, бурштинову, яблучну), аскорбіно-
ву кислоту (170 мг%), сапоніни, флавоноїди, олію ефір-
ну, дубильні речовини, хелідонову кислоту, аліфатичний 

Рис. 5. Півонія незвичайна 
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Рис. 7. Чистотіл 

спирт хелідоніол. Препарати чистотілу, що проявляють 
жовчогінну, спазмолітичну, болезаспокійливу, седативну, 
бактерицидну, сечогінну та проносну дію, застосовують 
при хронічних захворюваннях печінки, жовчного міхура 
та при хворобах шкіри (рис.7). 

Статистичну обробку одержаних результатів проводи- 
ли з використанням пакетів ліцензійних програм Microsoft 
Office 97, Microsoft Exel Stadia б.1/ propf та Statistica. 

Результати дослідження та їх обговорення 
В результаті комплексного обстеження у 98,7% хво-

рих на XНX у сполученні з КС було виявлено астенонев-
ротичний синдром. Він проявлявся загальною слабкістю 
(9В хворих - 91,0%), головним болем (9В хворих - 90,З%), 
емоційною лабільністю (9б хворих - В9,З%), зниженням 
фізичної та розумової працездатності (94 хворих - Вб,7%), 
підвищеною сонливістю або безсонням (б7 хворих - б2,4 
%), гіпергідрозом (бб хворих - б1,б%). 

У хворих на XНX у сполученні з КС спостерігалося 
підвищення вмісту IL-lb у середньому в 2,б рази (З1,7±2,1 
пг/мл при нормі 20,0±1,1 пг/мл; р<0,01), Ф Н № - в серед-
ньому в 3,3 рази (44,1±З,З пг/мл; р<0,01). У той же час в 
обстежених хворих спостерігалося підвищення в 1,3б рази 
концентрації протизапального ЦК IL-4 (б0,9±2,1 пг/мл при 
нормі 44,7±1,б пг/мл; р<0,01), що свідчило про гумораль-
ний тип імунної відповіді. Водночас значення IL-lp/IL-4 
перевищувало норму в 2,9 рази (p<0,0l), що вказувало на 
активацію запального процесу. 

Aналіз результатів біохімічних досліджень показав, що 
у хворих на XНX у сполученні з КС спостерігався дис-
баланс ПОЛ та системи AОЗ. До початку лікування вміст 
МД^ в крові обстежених був підвищеним у середньому до 
В,б3±0,3 мкмоль/л (норма З,2±0,2 мкмоль/л; р<0,01), ДК -
до 17,9±0,З мкмоль/л (норма б,2±0,1З мкмоль/л; р<0,001). 
У той же час спостерігалися порушення активності фер-
ментів системи AОЗ - зростання активності КТ до 4ЗВ±9,0 
МО/мг Hb (норма З4З±1З МО/мг Hb; р<0,0З) з одночасним 
зниженням активності СОД у середньому до 1б,В±0,бЗ 
МО/мг Hb (норма 2В,4±1,2 МО/мг Hb; р<0,01). При цьому 

у 23 (21,5%) хворих на ХНХ у сполученні з ІХС активність 
КТ була підвищеною, у 15 (13,8%) - в межах норми, тоді як 
у переважної більшості (70 осіб -64,7%) відмічалося зни-
ження активності КТ у крові. Інтегральний коефіцієнт Ф 
був знижений в середньому до 853,9±10,6 (норма 3062±32; 
р<0,01), тобто в 3,58 рази, що свідчило про суттєве зни-
ження антиоксидантних потенцій крові. 

Після закінчення лікування хелісканом у хворих ос-
новної групи відмічалася позитивна динаміка показників: 
рівень IL-1P у сироватці крові знижувався в 2,3 рази 
(22,2±1,6 пг/мл) та досягав рівня норми. У хворих у групі 
зіставлення, яким призначали лише загальноприйняту те-
рапію, суттєвих відмінностей показників від одержаних 
при первинному обстеженні не відмічалося (p>0,05). По-
казник ФНПа у крові хворих основної групи знизився в 
1,6 рази (26,74±1,5 пг/мл; р<0,05) і дорівнював показникам 
норми, у хворих групи зіставлення - залишався підвище-
ним упродовж усього терміну лікування (p<0,05). Таким 
чином, при додатковому призначенні хеліскану пригнічу-
валася продукція IL-1P та ФНПа. Після завершення за-
гальноприйнятого лікування встановлено зменшення вмі-
сту IL-4 у крові хворих із сполученою патологією. Однак, 
найбільш виразні відмінності між вихідним та кінцевим 
рівнем ЦК спостерігалися при призначенні терапії з вклю-
ченням хеліскану. У хворих основної групи рівень IL-4 у 
сироватці крові знизився у 1,4 рази (р<0,01) і досяг верх-
ньої межі норми (45,1±1,5 пг/мл), у хворих групи зістав-
лення продукція IL-4 залишалася на достатньо високому 
рівні порівняно з референтною нормою (p<0,05). 

Після завершення лікування в основній групі хворих 
спостерігалося зниження концентрації МДА в середньому 
в 3 рази (3,4±0,25 мкмоль/л), що практично відповідало 
нормі, тоді як у групі зіставлення зберігалося підвищен-
ня показника у порівнянні з нормою в 1,6 рази (5,5±0,2 
мкмоль/л). Рівень ДК у порівнянні з вихідним в основній 
групі знизився в середньому в 2,7 рази ( 9,7±0,2 мкмоль/л), 
а в групі зіставлення був вищим за норму в 1,8 рази. Піс-
ля завершення лікування у хворих основної групи, яким 
додатково призначали хеліскан, відбувалася нормалізація 
або покращання антиоксидантних властивостей крові: 
активність КТ підвищилась в середньому до 348±11 МО 
мг/Hb, СОД - до 27,8±0,5 МО мг/Hb, тобто практично від-
повідала нормі. У групі зіставлення активність КТ підви-
щилася лише до 307±11 МО мг/Hb, залишаючись в 1,2 
рази нижче за норму, СОД була нижче за норму в 1,4 рази 
(20,5±0,8 МО мг/Hb; р<0,05). Індекс Ф в основній групі 
дорівнював 2845±12, у групі зіставлення - 1144±23, тобто 
у хворих групи зіставлення зберігався певний дисбаланс 
прооксидантних та антиоксидантних властивостей крові. 

Висновки 
1. У хворих на ХНХ у сполученні з ІХС виявлено 

підвищення рівня протизапальних (IL-1P, ФНПа) ци-
токінів у сироватці крові на тлі відносної недостатності 
протизапального цитокіну (IL-4). 

2. У хворих із сполученою патологією спостері-
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гався дисбаланс 
ПОЛ та системи АОЗ з підвищенням вмісту МДА 

та ДК у крові обстежених, зростанням активності КТ, 
зниженням активності СОД та інтегрального коефі-
цієнту Ф. 

3. Використання сучасного рослинного препара-
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ПАТОГЕНЕТИЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ЗАСТОСУВАННЯ СУ-

ЧАСНОГО КОМПЛЕКСНОГО РОСЛИННОГО ПРЕПАРАТУ 
«ХЕЛІСКАН» У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ НЕКАЛЬКУЛЬОЗ-

НИЙ ХОЛЕЦИСТИТ У СПОЛУЧЕННІ З ІШЕМІЧНОЮ 
ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ 

Ключові слова: хронічний некалькульозний холецистит, ішемічна хво-
роба серця, лікування, хеліскан. 

У статті наведені дані обстеження хворих на ХНХ у сполученні з 
ІБС, в результаті якого виявлено підвищення рівня протизапальних (ІЬ-
1р, ФНПа) цитокинів у сироватці крові на тлі відносної недостатності 
протизапального цитокину (ІЬ-4), а також дисбаланс ПОЛ та системи 
АОЗ з підвищеним вмістом МДА та ДК у крові обстежених, підвищен-
ням активності КТ, зниженням СОД та інтегрального коефіцієнту Ф. 
Патогенетично обґрунтоване використання сучасного рослинного препа-
рату «Хеліскан» у комплексному лікуванні хворих з каморбідною пато-
логією сприяло позитивній динаміці вивчених біохімічних та імуноло-
гічних показників. 

К.Н. Компаниец, Л.Н. Иванова 
ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 

СОВРЕМЕННОГО КОМПЛЕКСНОГО РАСТИТЕЛЬНОГО ПРЕ- 
ПАРАТА «ХЕЛИСКАН» У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ НЕ-

КАЛЬКУЛЕЗНЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ В СОЧЕТАНИИ С ИШЕ-
МИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

Ключевые слова: хронический некалькулезный холецистит, ише-
мическая болезнь сердца, лечение, хелискан. 

В статье приведены данные обследования больных с ХНХ в сочета-

нии с ИБС, в результате которого выявлено повышение уровня противос-
палительных (IL-1 р, ФНПа) цитокинов в сыворотке крови на фоне отно-
сительной недостаточности противовоспалительного цитокина (IL-4), а 
также дисбаланс ПОЛ и системы АОЗ с повышеным содержанием МДА 
и ДК в крови обследованных, повышением активности КТ, снижением 
СОД и интегрального коэфициента Ф. Патогенетически обоснованное 
использование современного растительного препарата «Хелискан» в 
комплексе лечения больных с коморбидной патологией способствовало 
положительной динамике изученных биохимических и иммунологиче-
ских показателей. 

K.N. Kompaniets, L.N. Ivanova 
PATHOGENETIC EXPLANATION OF THE USE OF MODERN 

COMPLEX PLANT DRUG «HELISKAN» AT PATIENTS 
WITH CHRONIC NON-CALCULOUS CHOLECYSTITIS IN 

COMBINATION WITH ISCHEMIC HEART DISEASE 
Key words: chronic non-calculous cholecystitis, ischemic heart disease, 

medical treatment, heliskan. 
In the article the examination of patients with CAC in combination 

with IHD was given. The rise of level of proinflammatory (IL-1 p, TNF-а) 
cytokines in the blood serum on background of relative incompetence of 
antiinflammatory cytokine (IL-4), disbalance of the peroxidation of lipids and 
the antioxidant protection with the rise of the MDA and DC in the blood of 
examined people, the rise of the KT activity, the decline of SOD and integral 
coefficient F were recorded. The pathogenetically grounded use of modern 
plant drug Heliskan in the complex of medical treatment of patients with 
combined pathology was forwarded to the positive dynamics of the studied 
biochemical and immunological indexes. • 
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