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Вступ
За даними клініко-епідеміологічних досліджень, 

хронічна запальна патологія жовчного міхура, у тому 
числі й хронічний некалькульозний холецистит (ХНХ), 
є розповсюдженою [3, 5, 7]. Повторні загострення ХНХ 
несприятливо впливають на функціональний стан печін-
ки [6]. При виникненні загострення запального процесу 
в жовчному міхурі одним з патогенетичних механізмів 
впливу на стан печінки є активація процесів пероксида-

ції ліпідів, виникнення оксидативного стресу, який спри-
яє розвитку стеатозу печінки [1, 9]. Оксидативний стрес 
відіграє одну з основних ролей у патофізіології сполуче-
ної патології, наслідком чого є зрив функціонування за-
хисних систем та розвиток окислювального пошкодження 
тканин [2]. Водночас захворювання системи кровообігу, 
у тому числі ішемічна хвороба серця (ІХС), – головна 
причина смерті дорослого працездатного населення. За 
прогнозами ВООЗ, до 2020 року серцево-судинні захво-
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В ходе исследования было выявлено положительное влияние ресве-
разина в комбинированной терапии на сократительную функцию мио-
карда, уменьшение частоты нарушения сердечного ритма, улучшение 
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N. E. Dolgaia
APPLICATION OF RESVERAzIN IN COMBINATION 
THERAPY IN PATIENTS WITH POSTINFARCTION 
CARDIOSCLEROSIS VARIOUS LIMITATIONS

Keywords: coronary heart disease, postinfarction cardiosclerosis, 
myocardial energy, lipidohrama, antioxidant.

The survey found a positive effect of resverazin incombination therapy on 
the contractile function of the myocardium, reducing the frequency of cardiac 
arrhythmias, improve hemodynamic parameters and lipidohramy. These 
results give reason to recommend the use of resverazin in treatment of patients 
with postinfarction cardiosclerosis.
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рювання витіснять інфекційні, при цьому ІХС займати-
ме друге місце у світі серед причин смертності [2]. При 
створенні програми лікування хворих на ХНХ у сполу-
ченні з ІХС нашу увагу привернула розторопша плямис-
та (Silybummarianum L.), відома в народі як чортополох 
молочний, а також Мар’їн татарник, татарник сріблястий, 
колючник. Даний вид трав’янистих рослин відноситься до 
родини айстрові. Від інших видів будяків відрізняється 
наявністю на листках білих блискучих плям, які за існую-
чим повір’ям символізують молоко пресвятої діви Марії. 
В інституті фармацевтики Мюнхена наприкінці 60-х років 
минулого століття було досліджено біохімічний склад 
розторопші плямистої, на основі якого створено ряд ге-
патопротекторів. Розторопша плямиста містить унікальні 
біологічно активні речовини, об’єднані під загальною на-
звою силімарин – комплекс флавонолігнанів, що включає 
в себе силібінін, силікристин, силідіанін і ізосілібін (від-
сотковий склад 60-70, 20, 10 і 5 % відповідно). Силімарин 
– головна складова розторопші, сприяє нормалізації в пе-
чінці метаболічних процесів, запобігає її жировому пере-
родженню, попереджає розвиток у печінці, жовчному міх-
урі та жовчовивідних шляхах запальних процесів [9, 10, 
11, 12]. Препарат карсил форте, активною складовою яко-
го є силімарин, має гепатопротекторну та антитоксичну 
дію. Антиоксидантний ефект карсилу форте зумовлений 
взаємодією силібініну з вільними радикалами у печінці та 
перетворенням їх на менш токсичні сполуки, що сприяє 
перериванню перекисного окиснення ліпідів та поперед-
жає руйнування клітинних структур [8]. 

Метою дослідження було вивчення впливу препарату 
розторопші плямистої на показники перекисного окис-
нення ліпідів та активності антиоксидантного захисту у 
хворих на хронічний некалькульозний холецистит у спо-
лученні з ішемічною хворобою серця.

Матеріали та методи дослідження
Під наглядом перебувало 119 хворих ХНХ у сполу-

ченні ІХС (чоловіків – 49, жінок – 70) віком від 23 до 
75 років, з тривалістю поєднаної патології від 1 до 10 
років. Діагноз ХНХ встановлювали за даними комплек-
сного клініко-лабораторного та інструментального до-
слідження згідно Наказу МОЗ України від 13.06.2005 р. 
№ 271 «Про затвердження протоколів надання медичної 
допомоги за спеціальністю «Гастроентерологія» [4], ІХС 
– Наказу МОЗ України від 03.07.2006 р. № 436 «Про за-
твердження протоколів надання медичної допомоги за 
спеціальністю «Кардіологія». У обстежених хворих виз-
начали показники перекисногоокиснення ліпідів (ПОЛ) 
та антиоксидантного захисту (АОЗ). Активність ПОЛ 
оцінювали за вмістом у крові продуктів ліпопероксида-
ції: проміжних – дієнових кон’югат (ДК) (Гаврилов В. Б.,
Мишкорудная М. И., 1983) та кінцевого – малонового 
діальдегіду (МДА) (Андреев Л. И., Кожемякин Л. А., 
1988), вивчали рівень перекисного гемолізу еритроцитів 
(ПГЕ); активність ферментів АОЗ – супероксиддисмутази 
(СОД) (Поберезкина М. Б., Осинская Л. Ф., 1989) та ката-

лази (КТ) (Королюк М. А. і співавт., 1988) – вивчали спек-
трофотометрично, розраховували інтегральний індекс Ф 
як співвідношення СОД•КТ/МДА (С. Чеварі та співавт., 
1991). 

Хворі, що знаходились під наглядом, були розподілені 
на дві групи, рандомізовані за віком, статтю, триваліс-
тю та частотою загострень НАСГ: основну (67 осіб) та 
зіставлення (52 особи). Пацієнти обох груп отримували 
стандартну терапію. Пацієнтам основної групи додатково 
призначали перорально карсил форте по 1 капсулі 3 рази 
на день впродовж 1 місяця.

Статистичну обробку отриманих результатів здійс-
нювали за допомогою ліцензійних програм Microsoft 
Office 97, Microsoft Exel Stadia 6.1/ prof і Statistіca [3]. 

Результати дослідження та їх обговорення
У хворих на ХНХ у сполученні з ІХС виявлені зсу-

ви біохімічних показників, які характеризують стан 
ПОЛ та АОЗ. Так, вміст МДА в сироватці крові був 
вищим за норму в 2,17 рази (7,81±0,09 ммоль/л при 
нормі 3,6±0,15 ммоль/л; р<0,05), ДК – у 2,05 рази 
(12,71±0,64 ммоль/л при нормі 6,2±0,18 ммоль/л; р<0,05). 
Показник ПГЕ, що віддзеркалює вплив процесів ПОЛ 
на стан біомембран еритроцитів, був підвищеним у серед-
ньому в 3,1 рази щодо показника норми (10,8±0,5 % при 
нормі 3,5±0,2 %; p<0,001). 

У той же час у хворих на ХНХ у сполученні з ІХС від-
мічалося зниження активності СОД та КТ, що свідчить 
про пригнічення функціонального стану АОЗ. Так, ак-
тивність КТ була нижчою за норму в 2,14 рази (5,55±0,08 
МО/мг Hb при нормі 11,87±0,13 МО/мг Hb ; р<0,05), СОД 
– у 2,0 рази (2,14±0,04 МО/мг Hb при нормі 4,27±0,07 
МО/мг Hb; р<0,05). Інтегральний індекс Ф, який відобра-
жає співвідношення про- та антиоксидантних властивостей 
крові, у хворих зі сполученою патологією був знижений в 
середньому в 1,52 рази (р<0,001). Таким чином, одним з 
патогенетичних механізмів сполученого перебігу ХНХ та 
ІХС є інтенсифікація ПОЛ на тлі пригнічення АОЗ. Акти-
вація ПОЛ сприяє порушенню конформації і підвищенню 
проникності клітинних мембран, провокує вихід фермен-
тів з мітохондрій і лізосом, пригнічує окиснення аероба, 
гальмує окислювальне фосфорилювання в дихальному 
ланцюзі мітохондрій, тобто утворює умови для хронічно-
го рецидивуючого запалення. Вільні радикали, взаємодію-
чи з мембраною клітин, запускають аутокаталітичну лан-
цюгову реакцію ПОЛ з утворенням проміжних (ДК), а 
також кінцевих (МДА) продуктів пероксидації. Активація 
процесів ПОЛ може здійснюватися як у сироватці крові, 
так і безпосередньо у зоні формування морфологічного 
субстрату, в еритроцитах, що посилюється недостатністю 
АОЗ. Наявність накопичення продуктів ПОЛ обґрунтовує 
застосування антиоксидантів у комплексній терапії хво-
рих із сполученою патологією. 

Наприкінці лікування у хворих основної групи, що 
отримували карсил форте, відмічалася практично пов-
на нормалізація показників ПОЛ: концентрація МДА у 
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цих хворих знизилася відносно вихідного значення до 
3,4±0,2 мкмоль/л, що практично відповідало нормі 
(р>0,05); ДК знизилися в 3,0 рази, що також практично 
відповідало нормі (р>0,05); ПГЕ знизився в 3,4 рази, тоб-
то відбулась його повна нормалізація (р>0,05). У той же 
час в групі зіставлення зберігалося вірогідне підвищення 
показників ліпопероксидації. Так, показник МДА знизив-
ся до 5,0±0,2 мкмоль/л, що було вище за норму в 1,6 рази 
(р<0,05) та вище концентрації МДА в основній групі в 1,5 
рази (р<0,05); показник ДК знизився в 1,8 рази відносно 
вихідного значення, складаючи 10,2±0,4 мкмоль/л, що 
було вище за норму (6,2±0,4 мкмоль/л) та аналогічного 
показника основної групи в 1,6 рази (р<0,05), показник 
ПГЕ знизився, але перевищував як норму, так і показник 
основної групи в 1,6 рази (р<0,05).

Висновки
1. Зсуви показників ПОЛ та АОЗ у хворих на ХНХ у 

сполученні з ІХС, які характеризувалися зростанням у 
сироватці крові кінцевих (МДА) і проміжних (ДК) про-
дуктів ПОЛ та низькою активністю АОЗ (зменшення 
вмісту КТ і СОД), свідчили про активацію ліпоперок-
сидації біомембран. 

2. Включення до комплексу лікування хворих зі 
сполученою патологією препарату розторопші пля-
мистої позитивно впливало на стан метаболічного 
гомеостазу, а саме сприяло зниженню активності про-
цесів пероксидації.

3. Уподальшому планується дослідження впливу 
препаратів, які мають антиоксидантну активність, на 
стан системи глутатіону у хворих на ХНХ у поєднанні 
з ІХС.
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еФеКТиВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ ПРеПАРАТІВ 
РОЗТОРОПШІ ПЛЯМиСТОї В ЛІКУВАННІ ХВОРиХ
НА ХРОНІЧНиЙ НеКАЛЬКУЛЬОЗНиЙ ХОЛеЦиСТиТ
У СПОЛУЧеННІ З ІШеМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СеРЦЯ

Ключові слова: Хронічний некалькульозний холецистит, ішемічна 
хвороба серця, розторопша плямиста.

Застосування розторопші плямистої в лікуванні хворих на хроніч-
ний некалькульозний холецистит у сполученні з ішемічною хворобою 
серця сприяло відновленню процесів пероксидації ліпідів та антиокси-
дантного захисту. 

К. Н. Компаниец, Л. Н. иванова
ЭФФеКТиВНОСТЬ ПРиМеНеНиЯ ПРеПАРАТОВ 
РАСТОРОПШи ПЯТНиСТОЙ В ЛеЧеНии БОЛЬНЫХ 
ХРОНиЧеСКиМ НеКАЛЬКУЛеЗНЫМ ХОЛеЦиСТиТОМ 
В СОЧеТАНии С иШеМиЧеСКОЙ БОЛеЗНЬЮ СеРДЦА

Ключевые слова: хронический некалькулезный холецистит, ише-
мическая болезнь сердца, расторопша пятнистая.

УДК: 615.342-002+616.366-002 ______________________________________________________________________________________

Применение расторопши пятнистой в лечении больных хроничес-
ким некалькулезным холециститом в сочетании с ишемической болез-
нью сердца способствовало восстановлению процес сов пероксидации 
липидов и антиоксидантной защиты.

K. N. Kompaniiets, L. N. Ivanova
EFFICIENCY OF THE RASTOROPSHA DRUGS 
IN TREATMENT OF CHRONIC NONKALCULOS 
CHOLECYSTITIS COMBINED WITH CORONARY HEART 
DISEASE

Keywords: chronic nonkalculos cholecystitis , coronary heart disease, 
Rastoropsha drugs. 

The use of Rastoropsha drugs in the treatment of patients with chronic 
noncalculos cholecystit is in combination with coronary heart disease 
contributed to the recovery process of lipid peroxidation and antioxidant 
protection.




