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Останні роки характеризуються негативною 
динамікою показників здоров’я дитячого насе-
лення в Україні, що зумовлено несприятливими 
соціально-економічними, екологічними умова-
ми життя. Проблема захворювань гепатобіліар-
ної системи є однією з  провідних у  педіатрич-
ній, терапевтичній практиці та гастроентерології 
зокрема. Про це свідчить суттєве зростання хво-
роб печінки та жовчовивідних шляхів за остан-
ні роки серед дорослого і дитячого населення. 
Звертає на себе увагу той факт, що, за даними 
ДУ «Український інститут стратегічних дослі-
джень МОЗ України», поширеність хвороб орга-
нів травлення зростає з віком дитини від 60,0 на 
1000 дітей віком 0-6 років до 190,68 на 1000 ді-
тей віком 15-17 років. При цьому постійно від-
бувається пошук лікарських препаратів, які, 
з  одного боку, давали  б доказовий клінічний 
ефект, з  іншого  — мали максимально природ-
не походження [1-3]. Актуальним є також те, що 
захворювання гепатобіліарної системи нерідко 
є вторинними і  розвиваються на тлі захворю-
вань травної, серцево-судинної, ендокринної 
систем [4]. У зв’язку з цим виникають проблеми 

застосування ліків, які б мали різноспрямовані 
ефекти. Із цією метою широко використовують-
ся препарати, що містять екстракти артишоку, 
розторопші, куркуми [5, 6].

Мета роботи — узагальнити дані літератури 
та власний досвід щодо можливостей застосу-
вання екстрактів артишоку, куркуми та розто-
ропші в комплексній терапії захворювань гепа-
тобіліарної системи в дітей та дорослих.

До найбільш вивчених гепатопротекторів 
рослинного походження належать артишок, 
розторопша та куркума.

Властивості артишоку та його використання 
в  медичній практиці. Починаючи з  50-х  років 
з’явилися роботи, в яких досліджувалася ефек-
тивність екстрактів артишоку при дисфункціях 
жовчовивідних шляхів  [7], а  також для профі-
лактики атеросклерозу  [8]. Біологічно активні 
компоненти артишоку включають специфічні 
вуглеводи (такі як інулін), гідроксикоричні кис-
лоти (зокрема, похідні кофеїнової кислоти  — 
цинаропікрин, цинарин), біофлавоноїди  [9] 
та інші поліфенольні сполуки. Також в  екстра-
ктах виявлено багато есенціальних макро- та 
мікроелементів [9].

Резюме
Проблема захворювань гепатобіліарної системи є однією з провідних у педіатричній, терапевтичній практиці та 
гастроентерології зокрема. Мета роботи  — узагальнити дані літератури та власний досвід щодо можливостей 
застосування екстрактів артишоку, куркуми та розторопші в комплексній терапії захворювань гепатобіліарної си-
стеми в дітей та дорослих.
У результаті досліджень зроблено такі висновки: 1. Проблема захворювань гепатобіліарної системи є однією з важ-
ливих у  педіатричній, терапевтичній практиці та гастроентерології зокрема. Останніми роками спостерігається 
зростання хвороб печінки та жовчовивідних шляхів серед дорослого і дитячого населення. 2. До найбільш вив-
чених рослин належать артишок, розторопша та куркума. Їх комбіноване застосування потребує подальшого ви
вчення в клінічній практиці у хворих із патологією біліарного тракту.
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Цинаропікрин — один з основних компонентів 
артишоку, має виражені антиоксидантні власти-
вості  [10-12]. Завдяки цьому цинаропікрин по-
переджає розвиток оксидативної напруженості 
і старіння шкіри під впливом ультрафіолетового 
опромінення [13, 14]. Цинаропікрин долає спаз-
муючу дію ацетилхоліну на сфінктери тонкого 
кишечника. Спазмолітичний ефект цинаропікри-
ну прирівнюється до ефекту папаверину [15].

Цинарин (1,5-дикофеїнохінова кислота) при-
водить до збільшення евакуації жовчі і  зни-
ження рівня холестерину. Встановлено, що ан-
тиоксидантна активність ціанідину сильніша, 
ніж вітаміну Е, С і ресвератролу (відомого фіто
алексину, виділеного з  червоного винограду). 
Цинарин також індукує апоптоз ракових клітин. 
Експериментальні дослідження показали, що 
екстракт артишоку (завдяки лютеоліну) пригні-
чує фермент ксантиноксидазу, що справляє ан-
тиуремічний вплив [16].

Визначено антипроліферативні властивості 
листя артишоку [17]. Поліфеноли артишоку ма-
ють хемопревентивний вплив при раку молоч-
ної залози  [18, 19]. Екстракти листя артишоку 
мають терапевтичну дію при злоякісній мезоте-
ліомі [20], попереджають розвиток гепатоцелю-
лярної карциноми [21].

Визначено антиульцерогенні властивості 
метиленових екстрактів качанів артишоку, які 
пов’язують зі здатністю артишоку збільшува-
ти виділення пристінкового слизу шлунка  [22]. 
Рандомізовані клінічні дослідження показали, 
що приймання збагаченого пробіотиками арти-
шоку має виражений терапевтичний вплив при 
хронічних закрепах  [23]. Рандомізовані плаце-
бо-контрольовані клінічні дослідження пока-
зали, що щоденне приймання інуліну артишо-
ку чинить пребіотичний вплив на мікрофлору 
кишечника [24].

Приймання артишоку покращує симпто-
ми синдрому подразненого кишечника  [25]. 
Артишок має жовчогінну, холеретичну дію  [26, 
27]. Загальновідомі гепатопротективні влас-
тивості артишоку  [28]. Експерименти на тва-
ринах показали, що препарати артишоку по-
кращують стан мітохондрій гепатоцитів  [29]. 
Вивчена ефективність екстракту артишоку при 
хронічних гепатитах. Споживання артишоку по-
переджає ураження гепатоцитів під час трива-
лого приймання нестероїдних протизапальних  
препаратів [30, 31].

Підтверджено і гіпотензивні властивості екс-
тракту артишоку. Експериментальні досліджен-
ня показали, що приймання листя артишоку 
пригнічує процес синтезу катехоламінів у  над-
ниркових залозах  [32]. Під впливом глікозидів 
артишоку знижується рівень холестерину в кро-
ві, що підтверджено результатами рандомізо-

ваних клінічних досліджень  [33]. Визначено, 
що екстракт артишоку є інгібітором процесу 
синтезу холестерину в печінці  [34]. Окрім того, 
приймання артишоку збільшує виділення за 
допомогою калу жовчних кислот і нейтральних 
стеролів. Екстракт артишоку стимулює процес 
окислення пальмітинової кислоти в  організмі, 
збільшує в крові концентрацію ліпопротеїдів ви-
сокої щільності, зменшує в крові концентрацію 
ліпопротеїдів низької щільності [35].

Низка досліджень доказової медицини вка-
зують на позитивний вплив артишоку на атеро-
склероз. У  дослідженні ліпідного профілю взя-
ли участь 75 добровольців, які щодня вживали 
1280 мг стандартизованого артишоку протягом 
12 тижнів. Загальний вміст холестерину плазми 
знизився в  групі на препараті в  середньому на 
4,2% і  збільшився в  контрольній групі в  серед-
ньому на 1,9% (р=0,025)  [33]. В  іншому дослі-
дженні 143 дорослих пацієнти з  початковими 
рівнями загального холестерину >7,3  ммоль/л 
(>280 мг/дл) щодоби протягом 6 тижнів вживали 
1800 мг сухого екстракту артишоку або плацебо. 
Зменшення загального холестерину в групі, що 
приймала артишок, становило 19% порівняно 
з 8,6% у групі плацебо [36]. Застосування арти-
шоку при синдромі подразненого кишечника 
свідчить про значне поліпшення самопочуття 
пацієнтів від характерного для даного захво-
рювання «перемежованого закрепу/діареї» до 
«нормального стільця» [9].

У проведеному в 1999 році дослідженні [37] 
спостерігалося поліпшення індексу де Рітіса від 
1,2 до 1,3, що свідчить про гепатопротективний 
ефект застосування препарату. Ефективною є 
терапія артишоком, що має м’який сечогінний 
і  гіпоазотемічний вплив, разом із препаратом 
нефропротектором (комбінація трави золото-
тисячника, кореня любистку, листя розмарину). 
Така комбінація під час приймання в 34 дітей із 
рецидивуючими інфекціями сечової системи, 
що перебігали на тлі частих ГРВІ, вогнищ хроніч-
ної інфекції ЛОР-органів і патології травної сис-
теми (дискінезії жовчовивідних шляхів), сприя-
ла позитивній клінічній динаміці, поліпшенню 
за лабораторними критеріями (покращення 
видільної та/або секреторної функцій нирок за 
даними радіоізотопної ренографії), в тому числі 
і в дітей із тубулоінтерстиціальними ураження-
ми нирок [38].

Є позитивний клінічний досвід застосування 
курсу артишоку в  геронтологічних пацієнтів із 
хронічними дифузними захворюваннями печін-
ки (стеатоз печінки), що характеризується відкла-
денням тригліцеридів у гепатоциті, який ініціює 
та обтяжує атеросклероз. Терапія супроводжува-
лася значним зниженням рівнів тригліцеридів, 
білірубіну, АЛТ, АСТ, гамма-глутаматтранспеп-
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тидази і  не чинила впливу на рівні загального 
білка, альбуміну і гамма-глобуліну [9].

Властивості розторопші та її використання 
в медичній практиці. Розторопша плямиста ши-
роко застосовується для лікування захворювань 
печінки, уражень шкіри, слизових оболонок, 
виразок різної етіології, дерматитів, виведення 
токсичних речовин з організму.

Усі препарати розторопші містять у  своєму 
складі флавоноїд силімарин, який являє собою 
суміш 3 основних ізомерів: силібініну, силікрис-
тину і силідіаніну. Силібінін є основним компо-
нентом не тільки за вмістом, але й за клінічною 
дією. Протизапальна дія силібініну зумовлена 
блокадою, залежною від фактора некрозу пух-
лин α (TNF-α) активації ядерного чинника NFκB, 
модулюючого синтез багатьох прозапальних 
медіаторів і каспаз. Окрім того, силібінін блокує 
фосфодіестеразу, що сприяє уповільненню роз-
паду цАМФ і, отже, стимулює зниження концен-
трації внутрішньоклітинного кальцію в  гепато-
цитах, а також зменшує Са2+–залежну активацію 
фосфоліпаз, що ушкоджують мембрани [39, 40]. 
Антиоксидантний ефект силібініну зумовле-
ний його фенольною структурою, що дозволяє 
пов’язувати високоактивні форми та сполуки 
кисню і переривати процеси перекисного окис-
нення ліпідів, тим самим посилюючи захист пе-
чінки при окисному стресі [5].

Метаболічна дія силібініну полягає в  стиму-
ляції РНК-полімерази I у клітинному ядрі, акти-
вації транскрипції, підвищенні швидкості син-
тезу РНК, а отже, і білка в клітинах печінки без 
впливу на змінені клітини, що виключає можли-
вість пухлинопроліферуючої дії [39, 40].

Силібінін при внутрішньовенному введенні 
здатний блокувати специфічні місця зв’язування 
і  транспортні системи одного з  токсинів блідої 
поганки  — α-амантину (інгібітора РНК-полі
мерази  II), що дозволяє (за  даними неконт
рольованих і контрольованих досліджень) зна-
чно знизити летальність у  хворих з  отруєнням 
ксенобіотиками [5, 41].

Показаннями до застосування силімарину є 
захворювання печінки з клінічними та біохіміч-
ними ознаками активності. У декількох невели-
ких рандомізованих контрольованих клінічних 
дослідженнях продемонстрована здатність си-
лімарину швидко усувати у хворих на вірусні ге-
патити А явища цитолізу (оцінка за рівнем ала-
нін- й аспартатамінотрансферази/АлАТ і  АсАТ), 
знижувати рівень білірубіну і  скорочувати три-
валість госпіталізації порівняно з плацебо. Є ре-
зультати досліджень щодо ефективності силіма-
рину при хронічному вірусному гепатиті [5, 42].

Активність силімарину при цирозі печінки ал-
когольної етіології вивчена в декількох клінічних 
дослідженнях. Приймання препарату протягом 

6 міс. — 3,5 років знижувало рівень трансаміназ 
і маркерів фіброзу печінки в сироватці крові при 
алкогольному ураженні цього органа [5].

Досліджена нейропротективна дія силібіні-
ну в  експериментах на мишах із цукровим діа-
бетом. Встановлено, що силібінін забезпечує 
захист ДНК у нейронах і зменшує прояви окис-
лювального стресу в  головному мозку завдяки 
активації гемооксигенази [43].

При моделюванні ішемічного ураження міо
карда в  тварин встановлено, що силімарин 
може захистити серце, мозок, печінку і  нирки 
від ішемії/реперфузії в  результаті прекондиці-
ювання, хоча механізм захисту серця від ішемії 
повністю недосліджений [5].

Існує позитивний досвід використання ком-
бінації розторопші та артишоку з  метою ліку-
вання дисфункції біліарного тракту в  дорослих 
та дітей [5].

Загалом поєднане приймання артишоку та 
розторопші позитивно впливає на стан гепато-
біліарної системи, приводячи:
•	 до попередження ушкодження гепатоцитів;
•	 холеретичного та холікінетичного ефектів.

Властивості куркуми та її використання в ме-
дичній практиці. Куркума справляє велику кіль-
кість різноманітних ефектів на організм людини, 
що було продемонстровано в більш ніж 60 різ-
номанітних клінічних дослідженнях. Результати 
окремих досліджень наведені в табл. 1.

Куркумін, що входить до складу куркуми, 
здатний оберігати клітини у відповідь на ексайто-
токсичність глутамату на тлі дії на рецептор TrkB 
(молекулярна мішень мозкового нейротрофічно-
го чинника) з  піковою ефективністю при 10  μМ 
(98,57% від контрольного значення). Куркумін in 
vitro має значний нейропротекторний ефект про-
ти загибелі клітин, викликаної глутаматом, що зу-
мовлено або модифікацією рецепторів N-метил-
D-аспартату, або збереженням концентрації 
мозкового нейротрофічного чинника.

Куркумін здатний пригнічувати агрегацію 
бета-амілоїдних протеїнів у  головному мозку 
і, таким чином, запобігати запаленню нейронів, 

Таблиця 1. Окремі завершені клінічні дослі-
дження з використанням куркуми [6]

Захворю
вання

К-ть па-
цієнтів

Доза,  
тривалість Результат

Холецистит 67 0,1-0,25 г/день;
3 місяці

Збільшення тривалості 
періоду ремісії холециститу

Біліарна  
дискінезія 76 Екстракт,

3 тижні
Зменшення больового  
синдрому в пацієнтів

Цукровий
діабет 240 1,5 г/добу,

9 місяців

Покращувалось функціону-
вання бета-клітин підшлун-
кової залози, знижувався 

рівень глюкози в крові

Колорек-
тальний рак 126 1,08 г/день;

10-30 днів

Поліпшувалась динаміка 
маси тіла, знижувався  
сироватковий ФНП-α
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яке в нормі відбувається після такої агрегації. На 
моделі щурів із прогресуючим захворюванням 
Альцгеймера, що характеризується накопичен-
ням бета-амілоїд, куркумін був здатний послаб
лювати зниження нейронної активності і  мав 
синергізм дії з  докозагексаєновою кислотою, 
компонентом жирних кислот риб’ячого жиру. 
Було проведено 6-місячне дослідження з  ви-
вчення дії куркуміну на хворобу Альцгеймера 
з використанням дозування куркуміну 1 або 4 г 
щодня протягом 6 місяців у популяції пацієнтів-
китайців віком старше від 50 років, які стражда-
ють на когнітивну дисфункцію, принаймні, про-
тягом 6  місяців до початку дослідження. Бали 
за короткою шкалою оцінки психічного статусу 
для оцінки хвороби Альцгеймера прогресив-
но збільшувалися під час приймання плацебо 
(що вказувало на зниження когнітивної функції) 
та були фіксованими в обох групах, які викорис-
товували куркумін [6, 44].

Куркумін (або, точніше, куркума) має істо-
ричне застосування як засіб зниження болю 
після травм. Приймання куркуміну в  дозуванні 
400 мг пацієнтами з гострим болем мало ефект, 
який можна порівняти з  1000  мг ацетамінофе-
ну і  100  мг німесуліду. Куркумін починає діяти 
протягом двох годин із максимальною ефектив-
ністю через 3-4 години. У  пацієнтів після лапа-
роскопічної холецистектомії під час приймання 
500 мг куркуміну одноразово кожні шість годин 
відмічалось зниження больового відчуття при-
близно вдвічі [45].

За допомогою індукції гемоксигенази‑1 кур-
кумін може запобігати дисфункції ендотелію 
в кровоносних судинах. На моделі тварин із цук
ровим діабетом куркумін дозволяє зберігати 
нормальний рівень ендотелію при прогресуван-
ні захворювання [6].

Приймання харчової добавки з вмістом кур-
куміну в  дозуванні 150  мг протягом 8  тижнів 
приводить до збільшення кровообігу за оцінкою 
вазодилатації [46]. Пероральне введення курку-
міну в кількості 0,2% від раціону щурам здатне 
відновлювати знижену з віком реактивність ен-
дотелію і рівень оксиду азоту до рівня значення 
контрольної групи молодих щурів. Пероральне 
приймання куркуміну збільшує концентрацію 
оксиду азоту в сироватці крові. Під час прийман-
ня 500 мг куркуми тричі на день (22,1 мг курку-
міну одноразово) відзначалося значне знижен-
ня артеріального тиску в осіб із нефритом [6].

Приймання куркуміну позитивно впливає 
на ліпідний склад крові. У  добовій дозі 500  мг 
куркумін знижує рівень тригліцеридів на 47% 
(з 110±21 мг/дл до 58±9 мг/дл) через 7 днів [47].

Ефект куркуміну в  зниженні рівня глюкози 
в крові був одним із перших, що досліджувався. 
Один із механізмів такого ефекту зниження рів-

ня глюкози в крові полягає в стимуляції адено-
зинмонофосфаткінази в скелетних м’язах, в якій 
відбувається всмоктування глюкози. Цей ефект 
збільшується за наявности інсуліну, і,  оскіль-
ки інсулін також активує шлях метаболізму 
фосфоінозитол‑3-кінази, куркумін має синергіч-
ну дію з  інсуліном щодо зниження рівня цукру 
в крові [6].

Куркумін чинить хемопротективний вплив. 
У подвійному сліпому багатоцентровому дослі-
дженні доведений позитивний вплив куркуміну 
при лікуванні ульцеративного коліту [6].

У рандомізованому подвійному сліпому пе-
рехресному дослідженні порівнювали дію 20 мг 
куркуміну на об’єм жовчного міхура. За допо-
могою ультразвукового обстеження об’єму жов-
чного міхура встановлено, що куркумін стиму-
лює скорочення жовчного міхура і знижує ризик 
утворення жовчних каменів [48].

Доведена висока безпека використання та 
ефективність застосування в комбінації з багать-
ма іншими лікарськими сполуками. Встановлено 
позитивний ефект для лікування хворих на хро-
нічний холецистит із гіпомоторним типом дис-
кінезії жовчного міхура екстракту артишоку по-
сівного (Cynara scolymus)  — 25  мг у  комбінації 
з порошком куркуми високої (Curcuma longa) — 
50 мг та екстрактом жовчі медичної — 25 мг [49].

Загалом куркумін чинить такі ефекти на ско-
ротливу функцію жовчного міхура:
•	 викликає скорочення жовчного міхура до 

50% у дозі 40 мг;
•	 максимальний холекінетичний ефект дося-

гається через 2  години після перорального 
приймання куркуміну;

•	 ефект куркуміну зберігається протягом 
6 годин [6].
Враховуючи позитивні ефекти куркуміну на 

функціональний стан жовчного міхура, пер-
спективним є його використання з  артишоком 
та розторопшею в  педіатричній та терапевтич-
ній практиці. Такий склад на фармацевтичному 
ринку України має ЕНГІЛЕН, який володіє як хо-
лекінетичними, так і холеретичними властивос-
тями, а  також позитивно впливає на функцію 
печінки (табл. 2).

На кафедрі педіатрії післядипломної освіти 
НМУ імені О.О. Богомольця нами розпочата ро-
бота з використання Енгілену в дітей із патоло-

Таблиця 2. Основні складові компоненти 
Енгілену
№  Речовина Кількість

1. Сухий екстракт листя артишоку посівного 
(Cynara scolymus L.)

200 мг (цинарину 
≥ 5%)

2. Сухий екстракт плодів розторопші 
плямистої (Silybum marianum)

140 мг (силімарину 
≥ 80%)

3. Сухий екстракт кореневища куркуми довгої 
(Curcuma longa L.)

25 мг (куркумінів 
≥ 30%)

ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ



www.likar-praktik.kiev.ua | Практикуючий лікар, том 6, №2, 2017 |34 Повернутися до змісту

гією жовчовивідних шляхів. За попередніми да-
ними, Енгілен має високу ефективність, добре 
переноситься.

Висновки
На підставі наведеного вище можна зробити 

такі висновки:
1.	 Проблема захворювань гепатобіліарної сис-

теми є однією з  важливих у  педіатричній, 
терапевтичній практиці та гастроентерології 
зокрема. Останніми роками спостерігаєть-
ся зростання хвороб печінки та жовчови-

відних шляхів серед дорослого і  дитячого 
населення.

2.	 До найбільш вивчених рослин належать арти-
шок, розторопша та куркума. Їх комбіноване 
застосування потребує подальшого вивчення 
в клінічній практиці у хворих із патологією бі-
ліарного тракту.
Перспектива досліджень: є необхідність 

накопичення клінічних спостережень для ви-
значення ефективності комбінації екстрактів 
артишоку, куркуми та розторопші в дітей із за-
хворюваннями гепатобіліарної системи.
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THERAPEUTIC ROLES OF ARTICHOKE EXTRACTS, CURCUMIN AND MILK THISTLE
Iu.V. Marushko, A.O. Asonov
Abstract
Introduction. The problem of diseases of the digestive system is one of the leading in pediatric, therapeutic practice and 

gastroenterology in particular. Objective: To summarize the literature and our own experience about the use of extracts of artichoke, 
turmeric and milk thistle in the treatment of diseases of the digestive system in children and adults. Conclusions: 1. The problem of 
diseases of the digestive system is one of the important in pediatric, therapeutic practice and gastroenterology in particular. In recent 
years, an increase of liver and biliary diseases among adults and children. 2. The most-studied plants are artichoke, milk thistle and 
turmeric. Their combined use requires further study in clinical practice in patients with disorders of the biliary tract.

Keywords: milk thistle, turmeric, artichoke, children, Enhilen.
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