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Застосування фітоседу та хеліскану у хворих на ішеміч-
ну хворобу серця у сполученні з хронічним некалькульоз-
ним холециститом у період медичної реабілітації сприяло 
скороченню тривалості клінічних проявів та ознак астено-
невротичного синдрому. 

Для сучасного хворого характерна поліморбідність, 
що призводить до виникнення самостійного процесу в ор-
ганізмі, який має свої патогенетичні механізми та клінічні 
симптоми [5, 7]. У теперішній час відмічається зростан-
ня захворюваності, у тому числі в Україні на 42,3%, на 
хронічний некалькульозний холецистит (ХНХ), який 
діагностується в 15% населення [1, 2, 6, 8]. У 7,5-14% ви-
падків ХНХ перебігає у поєднанні з ішемічною хворобою 
серця (ІХС), у тому числі однією з її форм - стабільною 
стенокардією, яка залишається актуальною проблемою су-
часної медицини [4, 11]. ХНХ та ІХС мають не тільки ряд 
спільних факторів ризику, а й патогенетичні механізми 
[12, 13, 14]. Однак, детально патогенетичні механізми, які 
сприяють прогресуванню сполученої патології, залиша-
ються нез'ясованими. Їх розв'язання дозволить розробити 
патогенетично обґрунтовані шляхи медичної реабілітації 
для покращання якості життя хворих на ХНХ у сполучен-
ні з ІХС. У цьому контексті нашу увагу привернула мож-
ливість використання при створенні програми медичної 
реабілітації сучасних фітопрепаратів [3] фітоседу [9] та 
хеліскану [10], завдяки їх інтегральній спрямованості на 
вегетативний статус, метаболічні та імунні процеси. 

Матеріали та методи дослідження 
Було обстежено 99 хворих на ХНХ у сполученні з ІХС 

з тривалістю перебігу сполученої патології від 1 до 12 
років, серед яких було 30 чоловіків (30,5%) та 69 жінок 
(69,5%), середній вік яких склав 42,5 ± 4,5 років. 

Загальноприйняті лабораторні методи включали 
клінічний аналіз крові, сечі, вміст глюкози в крові. У си-
роватці крові визначали вміст загального білірубіну та 
його фракцій, загальний білок та білкові фракції, актив-
ність трансаміназ - аланінамінотрансферази (АлАТ), ас-
партатамінотрансферази (АсАТ), лужної фосфатази (ЛФ), 

гамма-глутамілтранспептидази (ГГТП); тимолову пробу. 
Стан ліпідного обміну вивчали за рівнем загального хо-
лестерину QXQ, тригліцеридів (ТГ), холестерину ліпоп-
ротеїдів високої щільності ^С ЛПВЩ), холестерину лі-
попротеїдів низької щільності ^С ЛПНЩ), холестерину 
ліпопротеїдів дуже низької щільності ^С ЛПДНЩ) у си-
роватці крові. Ліпіди досліджувались на автоаналізаторі 
«Corona» (LKB, Швеція) з використанням ферментатив-
них наборів фірми «Boehringer Mannheim» (Німеччина). 
Концентрацію XС ЛПНЩ вираховували за формулою 
W. T. Friedewald у ммоль/л: 

XС ЛПНЩ = ЗXС - ^С ЛПВЩ + ТГ/2,22). 
Концентрацію XС ЛПДНЩ визначали за співвідношен-
ням ТГ/2,22. Фенотип дисліпідемії встановлювали за 
класифікацією D. S. Fredrickson з доповненнями. Стан 
активності системи ліпопероксидації вивчали за вміс-
том у крові кінцевого продукту - малонового діальдегіду 
(МДА) і проміжних - дієнових кон'югат (ДК) та показ-
ника перекисного гемолізу еритроцитів (ПГЕ). Функціо-
нальний стан ферментної ланки системи антиоксидантно-
го захисту (АОЗ) визначали за активністю каталази (КТ) 
та супероксиддисмутази (СОД) спектрофотометрично. 
Обчислювали інтегральний індекс Ф як співвідношення 
СОД^КТ/МДА . 

Систему глутатіону характеризували за концентра-
цією відновленого та окисненого глутатіону (ВГ і ОГ) у 
сироватці крові, підраховували коефіцієнт ВГ/ОГ, а також 
визначали активність специфічних ферментів глутатіон-
трансферази (ГТ), глутатіонпероксидази (ГП) та глу-
татіонредуктази (ГР) в еритроцитах. Для оцінки стану не-
ферментної ланки системи АОЗ вивчали вміст у сироватці 
крові вітамінів з антиоксидантною активністю - a-токо-
феролу, аскорбінової кислоти (АК) та ретинолу за допо-
могою уніфікованих методів. 

При розробці раціональних підходів до медичної ре-
абілітації хворих на X^X у сполученні з КС нашу увагу 
привернув сучасний комплексний рослинний препарат 
фітосед (по 2 капсули 3 рази на добу перорально через 30 
хвилин після їжі, запиваючи не менш ніж 100 мл рідини, 
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впродовж 4 тижнів), якому притаманні седативний, пози-
тивний інотропний та негативний хронотропний ефекти, 
підвищення хвилинного об'єму серця, поліпшення мозко-
вого, коронарного кровотоку, перешкоджання тромбоут-
воренню, зниження рівня ліпідів, холестерину та тригли-
церидів крові та хеліскан (по 1 десертній ложці (10 мл) в 
невеликій кількості води за 30 хвилин до їжі три рази на 
добу, впродовж 3 тижнів), який має імуномодулюючий, 
антитоксичний, стресопротекторний, тонізуючий, анти-
оксидантний, гепатопротекторний ефекти, сприяє підви-
щенню неспецифічної резистентності організму. Для вив-
чення ефективності різних схем реабілітаційних заходів 
пацієнтів розподілили на підгрупи: 1 (36 осіб), хворі якої 
отримували фітосед, 2 (34 особи), хворим якої призначали 
хеліскан та 3 (29 пацієнтів), яким призначали традиційні 
реабілітаційні заходи (ферментні препарати, відвари фі-
тозборів з протизапальною та жовчогінною дією, фізіоте-
рапевтичні процедури). 

Статистичну обробку отриманих результатів здійсню-
вали на базі обчислювального центру Східно-Українсько-
го національного університету ім. В. Даля з використан 
ням пакетів ліцензійних програм Microsoft Office 2000, 
Microsoft Excel 6.1/ prof та Statistica за допомогою одно-
та багатофакторного дисперсійного аналізу. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Клінічні показники хронічної патології жовчного мі-

хура (ЖМ) в обстежених хворих були типовими для фази 
нестійкої ремісії хронічного патологічного процесу в ЖМ 
і характеризувалися наявністю диспептичних, астенічних 
або астено-невротичних, а у частини хворих також больо-
вих ознак (синдром правого підребер'я). Із суб'єктивної 
симптоматики, яка характерна для нестійкої ремісії 
хронічної патології ЖМ, відмічалася наявність тяжкості у 
правому підребер'ї, гіркоти у роті; досить часто (майже 
у третини хворих) мала місце також тяжкість в епігаст-
рії. Суттєвих розбіжностей у частоті скарг хворих на стан 
здоров'я (тобто, суб'єктивної симптоматики) у всіх трьох 
клінічних підгрупах, які були під наглядом, не було. Та- 
ким чином, у період диспансерного обстеження пацієнтів 
до початку проведення реабілітації відмічалися скарги 
на стан здоров'я, пов'язані з наявністю нестійкої ремісії 
ХНХ, а також наявністю залишкових явищ перенесеного 
чергового загострення ХНХ. Значна частота скарг хворих 
була обумовлена наявністю астено-невротичної або асте-
нодепресивної симптоматики. 

На момент початку проведення медичної реабілітації 
більшість обстежених хворих першої підгрупи скаржили-
ся на загальну слабкість (34 особи - 94,6 %), нездужан-
ня (33 - 91,1%), підвищену втомлюваність (33 - 92,8%), 
дратівливість та тривожність, емоційну лабільність (29 -
80,4%), порушення сну (11 - 30,4%). Частота суб'єктивної 
симптоматики серед хворих другої та третьої підгруп 
вірогідно не відрізнялась від аналогічної у хворих першої 
підгрупи (р>0,05-0,1). Так, загальна слабкість відміча-
лась у 32 (94,4%) та 27 (93,9%), нездужання у 31 (90,7%) 

та 26 (89,7%), підвищена втомлюваність у 32 (92,6%) та 
27 (91,8%), дратівливість та тривожність, емоційна ла-
більність у 17 (79,6%) та 23 (79,5%), порушення сну у 10 
(29,6%) та 9 (30,6%) осіб другої та третьої підгруп від-
повідно, тобто за частотою суб'єктивної симптоматики 
підгрупи, що підлягали проведенню медичної реабіліта-
ції, були подібними. 

При аналізі об'єктивної клінічної симптоматики в об-
стежених хворих було встановлено наявність симптомів 
Кера (35,7-37,0%) та дещо рідше Ортнера (25,9-26,7%), 
що свідчило про хронічний запальний процес у ЖМ. У 
всіх хворих язик був обкладений нальотом, в 44,4-46,4% 
випадках реєструвалася чітко виражена мармуровість до-
лонь та передпліч, яка часто сполучалася з похолоданням 
кінцівок та нерідко наявністю холодного липкого поту, 
а також спостерігався тривалий червоний або змішаний 
дермографізм та інші ознаки, які характерні для дисба- 
лансу вегетативного відділу нервової системи. При цьому 
частота виявлення об'єктивних симптомів у хворих трьох 
підгруп достовірно не відрізнялася (р>0,05-0,1). 

Під час проведення ультразвукового дослідження ор-
ганів черевної порожнини у більшості обстежених відмі-
чалося потовщення стінок ЖМ більше 2 мм (71,4-73,2%), 
при цьому частота цього симптому суттєво не відрізня-
лась в підгрупах хворих (р>0,01), що свідчило про наяв-
ність ХНХ у фазі нестійкої ремісії. При сонографічному 
дослідженні у пацієнтів також були встановлені наступні 
ознаки хронічного запального процесу в ЖМ: наявність 
перетинок та спайок (75,5 - 76,8%), деформації ЖМ 
(36,7 - 37,5%), детриту («замазки») у просвіті ЖМ (79,6 
- 80,4%). 

Після завершення курсу медичної реабілітації з вико-
ристанням фітопрепаратів (фітоседу або хеліскану), час- 
тота скарг на стан здоров'я у хворих суттєво зменшувала-
ся як відносно вихідного рівня, так й показників третьої 
підгрупи, яка отримувала лише загальноприйняті засоби. 

Порівняльний аналіз суб'єктивної симптоматики ас-
тено-вегетативного регістру після завершення курсу ре-
абілітації дозволив установити ефективність фітоседу 
та хеліскану у плані зменшення частоти скарг: з 36 осіб 
першої підгрупи 34 (96,4%) скарг на стан здоров'я не ма- 
ли та вважали себе на той час практично здоровими, що 
в 1,97 рази (р<0,05) перевищувало ефект, досягнутий при 
використанні лише загальноприйнятих засобів, та у 33 па-
цієнтів з 34 (96,3%) другої підгрупи скарги були відсутні, 
а кратність різниці з третьою підгрупою становила 1,72 
(р<0,05). 

У третій підгрупі хворих, які отримували лише загаль-
ноприйняті засоби, скарги на стан здоров'я були відсутні 
у 14 особ з 29 (49,0%). 

У динаміці моніторингу клінічних показників хворих 
із сполученою патологією встановлено, що включення до 
медичної реабілітації фітоседу хворим першої підгрупи 
сприяло зменшенню тривалості проявів астено-невротич-
ного синдрому. Під впливом застосування фітоседу ско-
рочувалась тривалість загальної слабкості в середньому 
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на 3,7±0,15 доби (р<0,01), дратівливості та тривожності -
на 3,9±0,2 доби (р<0,01), нормалізація сну із покращанням 
засинання відбувалась на 4,2±0,2 (р<0,05) доби, ліквідація 
емоційної лабільності - на 8,5±0,3 (р<0,05) доби раніше 
в порівнянні з хворими третьої підгрупи. Подібна тен-
денція відмічалась і відносно пацієнтів другої підгрупи, 
які отримували хеліскан: тривалість загальної слабкості 
зменшилась на 3,8±0,08 доби (р<0,01), дратівливості та 
тривожності - на 3,8±0,11 доби (р<0,01), нормалізація сну 
із покращанням засинання відбувалась на 4,1±0,2 (р<0,05) 
доби, ліквідація емоційної лабільності - на 8,6±0,2 (р<0,05) 
доби порівняно з хворими третьої підгрупи. 

У результаті клінічних спостережень установлено, що 
істотне поліпшення самопочуття та ліквідація проявів ас-
тено-невротичного синдрому у хворих першої та другої 
підгруп, які отримували фітосед та хеліскан, відбувалася 
протягом перших 2-3 тижнів з моменту призначення кур- 
су реабілітації. 

Поряд з істотним поліпшенням загального самопочут-
тя пацієнтів та зменшенням кількості скарг, які характе-
ризують психоемоційний стан, істотно зменшувались 
скарги, що характеризують ураження ЖМ, у порівнянні з 
хворими 3 підгрупи: тяжкість в правому підребер'ї - в 8,9 
та в 1,7 рази відповідно (р<0,01), що свідчить про позитив-
ний ефект призначення фітоседу. 

При аналізі об'єктивної клінічної симптоматики після 
завершення основного курсу реабілітації було встановле-
но, що виражена позитивна динаміка клінічних показників 
також була характерна для хворих на ХНХ у сполученні з 
ІХС першої та другої підгрупи, які в якості засобу реабілі-
тації отримували фітосед та хеліскан. 

При використанні даних фітопрепаратів низка клініч-
них показників в обстежених хворих суттєво покращилася 
відносно їхнього вихідного рівня та була також вірогідно 
краще, ніж у пацієнтів третьої підгрупи, які отримували 
лише загальноприйняте лікування. Кількість хворих пер-
шої підгрупи, у яких зберігався позитивний симптом Ке-
ра була в 3,8 рази менше, ніж у третій підгрупі (р<0,01), 

пацієнтів з позитивним симптомом Ортнера відповідно 
в 4,8 рази (р<0,01). Під впливом фітоседу суттєво змен-
шувалася кількість пацієнтів першої підгрупи, в яких 
відмічався інтенсивно червоний або змішаний дермогра-
фізм, що тривало зберігався. Частота виявлення яскраво-
го червоного або змішаного дермографізму, що тривало 
зберігався, в першій підгрупі була в 2,6 рази менше, ніж 
у третій (р<0,01). При вживанні фітоседу суттєво змен 
шувалася вираженість та частота обкладення язика білим 
або брудним жовто-сірим нальотом, яка складала серед 
хворих першої підгрупи після завершення реабілітації ли- 
ше 34,1%, що було в середньому в 2,6 рази нижче, ніж у 
третій підгрупі (р<0,01). 

При використанні хеліскану також встановлена чітко 
виражена позитивна динаміка клінічних показників, прак- 
тично така ж, як у першій підгрупі хворих. Частота ви-
явлення позитивного симптому Кера у хворих другої під-
груп зберігалася після завершення курсу реабілітації в 3,5 
рази рідше, ніж у хворих третьої підгрупи (р<0,05), Ортне-
ра - в 4,6 рази (р<0,05), обкладення язика брудним білим, 
жовтуватим або сірим нальотом в 2,6 рази (р<0,05). 

Таким чином, при використанні фітоседу та хеліскану 
для проведення медичної реабілітації у хворих на ХНХ 
у сполученні з ІХС у клінічному плані мала місце чітко 
виражена позитивна динаміка клінічних показників, які 
характеризують стан ЖМ та психоемоційний статус па-
цієнтів. 

Реабілітаційні заходи з додатковим використанням фі-
топрепаратів фітоседу та хеліскану сприяло зменшенню 
проявів вегетативних порушень у хворих. Так, в першій 
підгрупі кількість таких хворих зменшилася в 2,3 рази, 
тоді як в третій підгрупі лише в 1,5 рази. 

Висновки 
Застосування фітоседу та хеліскану в медичній ре-

абілітації хворих на ХНХ у сполученні з ІХС сприяє 
швидкому досягненню стійкої клінічної ремісії сполу-
ченої патології та позитивно впливає на стан вегета-
тивної нервової системи. 
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Цукровий діабет 2 типу (ЦД2) є поширеним неінфек-
ційним захворюванням зі сталою тенденцією до зростан-
ня. На сьогодні у світі нараховується понад 347 млн. хво-
рих на цукровий діабет (ЦД) [10], 90-95% з них - це хворі 
на ЦД2. В Україні від ЦД потерпають 2,2% населення. 
Щорічний приріст кількості захворілих складає 7% [1, 2, 6]. 
ЦД2 - переважаюча хвороба людей зрілого та похилого 
віку. На час виявлення захворювання хворі вже можуть 
потерпати від уражень інших органів і систем, в основно-
му серцево-судинної системи. Метаболічним порушенням 
властивим ЦД2 є дисліпідемія. Зростанню числа чинників 
ризику серцево-судинних захворювань сприяє вживання 

продуктів з високим глікемічним індексом [11, 12]. Пере-
раховані поєднання захворювань вимагають постійного 
використання фармацевтичних препаратів, спрямованих 
на кожну із патологій: цукрознижувальних, гіпотензив-
них, антиагрегантних, гіпохолестеринемічних, ангіопро-
текторних, тощо. Створюється значний ксенобіотичний 
тиск на організм, який сам по собі може викликати хво-
робливі явища. 

Одним із напрямків поліпшення метаболізму та коре-
гування стану організму людини є використання методу 
ентеросорбції, тобто вживання в середину препаратів, 
які володіють здатністю поглинати з кишок речовини та 
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