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ХРОНІЧНИМ НЕКАЛЬКУЛЬОЗНИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ ЗА НАЯВНІСТЮ 
СИНДРОМУ ПІДВИЩЕНОЇ СТОМЛЕНОСТІ  
Трофименко О.М. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет» 

Вступ. В теперешній час, як в Україні так і в 
інших країнах СНД проблема хронічної патоло-
гії печінки та гепатобіліарної системи (ГБС) в 
цілому займає одне з найбільш провідних місць 
у загальній структурі внутрішніх хвороб [15]. За 
даними сучасних статистичних та епі-
деміологічних досліджень, які присвячені зага-
льному огляду захворюваності населення Украї-
ни на внутрішні хвороби, досить значну питому 
вагу в структурі хронічної патології печінки за-
ймають такі хвороби, як неалкогольний стеато-
гепатит та стеатоз печінки (СП) [12, 14], а серед 
хронічних уражень жовчовивідних шляхів та 
жовчного міхура (ЖМ) - хронічний не-
калькульозний холецистит (ХНХ) [16].  

Для хронічних хвороб гастроентерологічно-
го профіля в теперешніх умовах характерна 
коморбідність або, навіть, поліморбідність [22]. 
Зокрема, клінічний досвід показує, що на фоні 
хронічної патології ГБС вельми часто виникає 
симптомокомплекс, що отримав назву «синдром 
підвищеної стомлюваності» (СПС) [4]. Цей син-
дром в епідеміологічному плані досить часто 
виявляється у мешканців великих промислових 
регіонів з високим рівнем забруднення довкілля 
ксенобіотиками (хімічно шкідливими речовина-
ми), які негативно впливають на стан імунної 
системи организму [17]. В клінічному плані 
СПС характеризується підвищеною стомлювані-
стю, зниженням розумової працездатності і 
пам’яті, періодично виникаючим субфебриліте-
том, нерідким виникненням випадків рецидиву-
ючої герпетичної інфекції, частими повторними 
ангінами і респіраторними вірусними інфекція-
ми, тощо [3, 6, 17, 20]. Лікування та медична ре-
абілітація хворих на СП та ХНХ за останні рокі 
підлягали детальному аналізу [12, 14, 21]. Однак 
до теперешнього часу не розроблені раціональні 
підходи до лікування та реабілітації хворих на 
хронічну патологію ГБС на тлі СПС. 

Можна вважати, що з метою оптимізації лі-
кування та медичної реабілітації (МР) хворих на 
СП, поєднаний з ХНХ та наявністю СПС, необ-
хідно застосовувати препарати патогенетичної 
дії, що спрямовані на нормалізацію показників 
як метаболічного, так і імунного гомеостазу [4, 
6, 14, 18, 22]. Як було встановлено, суттєву роль 
у розвитку патології гепатобіліарної системи та 
СПС відіграють порушення у системі фагоци-
туючих макрофагів (СФМ) [3,17].  

Відомо, що питання стосовно тактики ліку-

вання та медичної реабілітації пацієнтів з 
наявністю хронічної коморбідної патології ГБС 
у вигляді СП та ХНХ на тлі СПС є вельми склад-
ним внаслідок потрібності застосування значної 
кількості препаратів, що впливають на різні лан-
ки патогенезу цієї складної сполученої патології 
та водночас необхідності уникнення негативного 
впливу ліків на паренхіму печінки [3, 4, 6]. За 
останні роки все більше прихильників знаходить 
концепція використання фітозасобів в лікуванні 
та реабілітації хворих з хронічною патологією 
ГБС та межевими психопатологічними станами 
[18, 21]. Відомо, що фітозасоби мають досить 
широкий спектр фармакологічної дії та при цьо-
му, як правило, не викликають негативних 
побічних ефектів та ускладнень навіть при три-
валому використанні. Тому у теперішній час все 
більшу увагу науковців та практичних лікарів 
привертає перспективність використання саме 
засобів фітотерапії з метою лікування та МР 
пацієнтів з хронічною патологією внутрішніх 
органів, в тому числі при наявності водночас 
хронічних уражень ГБС [6, 12]. Нашу увагу в 
цьому плані привернули сучасний фітозасоб 
інтелан та вітчизняний фітопрепарат артишоку 
екстракт Здоров´я (АЕЗ). 

Сучасний комбінований фітозасіб інтеллан 
зареєстрований в Україні в якості лікарського 
препарату та дозволений до клінічного застосу-
вання (реєстраційне посвідчення № 
UA/2009/02/01) затверджений Наказом МОЗ Ук-
раїни № 18, від 22.01.2007 р., [5]. Інтеллан діє як 
нейрогуморальний модифікатор трансмісії і має 
стимулюючий ефект на обмін речовин кори го-
ловного мозку, стимулює активність мозку і 
розвиток пам'яті, покращує кровообіг в голов-
ному мозку, підвищує забезпечення живлення 
нервових клітин, видалення продуктів мета-
болізму тощо. М'який нейростимулюючий ефект 
інтеллан знижує неспокій і допомагає при 
лікуванні підгострих депресивних станів [10]. 
Дія препарату є сукупною дією його компо-
нентів; а саме сухих екстрактів плодів амомуму 
шилоподібного, листя гінкго двулопастевого, 
плодів ембліки лікарської, трави коріандру 
посівного, трави херпестису манієра, трави цен-
тели азіатської [5].  

Артишок посівний (синонім – артишок ко-
лючий) – Cynara scolymus L. добре відомий в 
якості харчової та лікарської рослини, яка, зок-
рема володіє гепатозахисною, антиоксидантною 
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та детоксикуючою властивостями [2]. Артишоку 
екстракт Здоров´я − сучасний фітозасіб з арти-
шока колючого, є розробкою вітчизняних фар-
макологів, яка реалізована у вигляді препарату 
АЕЗ, що випускається фармацевтичною ком-
панією «Здоров'я» (Харків). При виготовленні 
цього препарату застосована особлива техно-
логія отримання субстанції екстракту артишока 
у вигляді густого екстракту, на відміну від за-
рубіжних аналогів, де субстанція використо-
вується у вигляді сухого екстракту [1]. Ця тех-
нологія дозволяє уникати висушування соку 
листя артишока, і тому забезпечує збереження в 
густому екстракті, і надалі в аптечному препа-
раті, всього комплексу речовин, що діють, вла-
стивих свіжій рослині [1, 2]. АЕЗ володіє вира-
женою гепатопротекторною дією, яка обумовле-
на антиоксидантним і мембраностабилізуючим 
ефектами комплексу біологічно активних речо-
вин, що містяться в препараті [1].  

Можна вважати доцільним та перспектив-
ним проаналізувати ефективність застосування в 
комплексі МР хворих на СП, поєднаний з ХНХ 
на тлі СПС, комбінації фітопрепарату інтеллану 
та рослинного гепатопротектору та антиокси-
данту АЕЗ. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами: стаття є фрагментом теми 
комплексної науково-дослідницької роботи Лу-
ганського державного медичного університету 
«Клініко-патогенетичні особливості стеатозу пе-
чінки, поєднаного з хронічним некалькульозним 
холециститом і синдромом підвищеної стомле-
ності, лікування та медична реабілітація» (№ 
держреєстрації 0110U0091023).  

Мета роботи було вивчення впливу комбі-
нації фітозасобів інтеллану та артишоку екстра-
кту-Здоров´я на стан системи фагоцитуючих 
макрофагів у хворих на стеатоз печінки, поєдна-
ний з хронічним некалькульозним холециститом 
за наявністю синдрому підвищеної стомленості. 

Матеріали та методи дослідження. Під на-
глядом було 78 хворих на СП, поєднаний з ХНХ, 
в яких експертним шляхом було встановлено 
наявність СПС [4]. Вік обстежених пацієнтів 
складав від 23 до 50 років, з них було 34 чо-
ловіка (43,6%), 44 жінки (56,4%). Більшість об-
стежених знаходилися на обстеженні та медич-
ної реабілітації у спеціалізованому гастроенте-
рологічному денному стаціонарі або проходили 
курс МР в амбулаторних умовах. Всі обстежені 
хворі постійно проживали в умовах крупного 
промислового регіону Донбасу з високим рівнем 
забруднення навколишнього середовища, що 
негативно впливало на стан їхнього здоров´я. 
Для реалізації мети роботи обстежені пацієнти 
були розподілені на дві групи – основну (42 осо-
би) та групу зіставлення (36 хворих), які були 
рандомізовані за віком, статтю, тяжкістю пе-
ребігу СП і ХНХ та стадії СПС.  

Діагнози СП та ХНХ були встановлені у 
відповідності до стандартизованих протоколів 
діагностики та лікування хвороб органів трав-

лення (Наказ МОЗ України № 271 від 13.06.2005 
р.) на підставі даних анамнезу, клінічного та 
інструментального (ультразвукове дослідження 
органів черевної порожнини, багатофракційне 
дуоденальне зондування) обстеження, з 
обов’язковим урахуванням даних загальноприй-
нятих біохімічних показників, які характеризу-
ють функціональний стан печінки [13]. Для вик-
лючення вірусного ураження печінки було про-
ведено дослідження сироватки крові обстежених 
на маркери вірусних гепатитів (ВГ) − ВГВ, ВГС 
та ВГD за допомогою ІФА. При наявності мар-
керів ВГ у сироватці крові ці хворі були виклю-
чені з подальшого дослідження. Наявність СПС 
було діагностовано на підставі клініко-імуноло-
гічних критеріїв, запропонованих проф. Г.М. 
Дранніком [3, 4]. 

Комплекс МР обстежених хворих з ко-
морбідною патологією ГБС на тлі СПС, 
здійснювали у відповідності до Стандартизова-
них протоколів надання медичної допомоги за 
спеціальністю «Гастроентерологія» (Наказ МОЗ 
України № 271 від 13.06.2005 р.) [11]. Всі хворі 
обох груп обстеження отримували комплекс за-
гальноприйнятних методів МР − дієтичне хар-
чування, фізіотерапевтичні процедури, ЛФК та 
медикаментозне лікування, а саме есенціальні 
фосфоліпіди (ессенціале Н), препарати з розто-
ропші плямистої (карсил або сілібор), 
полівітаміни, за показами − ферментні препара-
ти та спазмолітики [11]. При наявності СП при-
значали альфа-ліпон [9]. Пацієнти основної гру-
пи також додатково отримували фітопрепарат 
інтеллан [5] по 1 капсулі 2 рази на день (зранку 
та ввечері) після вживання їжі протягом 30-40 
діб поспіль та АЕЗ по 2 капсули 3 рази на день 
за 15-20 хвилин до вживання їжі протягом 30-40 
діб поспіль. 

Крім загальноприйнятого клініко-
лабораторного обстеження, для реалізації мети 
роботи вивчали показаники фагоцитарної актив-
ності моноцитів (ФАМ), які досліджували чаше-
чковим методом [19]; при цьому в якості тест-
об’єкту використовували живу добову культуру 
Staph. aureus, штам 505, який було отримано з 
Інституту Пастера (СПб). Підраховували насту-
пні показники ФАМ: фагоцитарне число (ФЧ) – 
кількість поглинутих бактеріальних клітин на 1 
моноцит, фагоцитарний індекс (ФІ) – відсоток 
моноцитів, які приймають участь у фагоцитарній 
реакції, індекс атракції (ІА) – число мікробних 
клітин, фіксованих на 100 моноцитах і індекс 
перетравлення (ІП) – відсоток перетравлених 
мікробних клітин від загального їх числа, погли-
нутих 100 моноцитами [19].  

Статистичну обробку результатів 
здійснювали на персокомп’ютері AMD Athlon 
2000+ MHz методом одно– і багатофакторного 
дисперсійного аналізу пакети ліцензійних про-
грам [7]. При цьому обовязково враховували 
основні принципи застосування статистичних 
методів в клінічних дослідженнях ефективності 
лікарських препаратів [8].  
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Результати та їх обговорення. При прове-
денні імунологічного обстеження було встанов-
лено, що вивчені показники ФАМ до початку 
проведення МР як в основній групі хворих на 

СП, поєднаний з ХНХ та наявністю СПС, так і в 
групі зіставлення були знижені стосовно норми 
(табл. 1).  

Таблиця 1. Показники ФАМ у хворих на СП, поєднаний з ХНХ з наявністю СПС, до початку прове-
дення МР (М±m) 

Групи хворих  Показники 
ФАМ Норма Основна (n=42) Зіставлення (n=36) Р 

ФІ, % 28,6±0,8 18,3±0,8*** 18,6±0,9*** >0,05 
ФЧ 4,0±0,1 2,2±0,4*** 2,3±0,3*** >0,05 
ІА, % 16,9±0,5 11,2±0,2** 11,6±0,3** >0,05 
ІП, % 26,5±0,6 13,5±0,5*** 13,8±0,4*** >0,05 

Примітки: в табл.1, 2 ймовірність різниці показників відносно норми * - при Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - 
Р<0,001; стовпчик Р - вірогідність розбіжностей між основною групою і групою зіставлення  

Так, ФІ в основній групі був знижений у 
середньому в 1,56 рази відносно норми 
(Р<0,001) та становив (18,3±0,8)%, у групі 
зіставлення цей показник становив 
(18,6±0,9)%, що було нижче норми в 1,54 рази 
(Р<0,001). ФЧ в основній групі хворих у цей 
період дослідження було знижено до 2,2±0,4, а 
в групі зіставлення – до 2,3±0,3, що в середнь-
ому було відповідно в 1,82 рази (Р<0,001) та в 
1,74 рази (Р<0,001) нижче норми. ІА в ос-
новній групі хворих на СП, поєднаний з ХНХ з 
наявністю СПС, був в середньому в 1,51 рази 
нижче норми (Р<0,01), складаючи (11,2±0,2)%, 
а у групі зіставлення становив (11,6±0,3)%, що 
було в 1,46 рази нижче норми (Р<0,01). Показ-
ник ІП у пацієнтів основної групи був зниже-
ний до (13,5±0,5)%, тобто в 1,96 рази нижче 
норми (Р<0,001), а у групі зіставлення – до 
(13,8±0,4)%, що було нижче норми у середнь-
ому в 1,92 рази (Р<0,001). Отже, у пацієнтів із 
СП, поєднаний з ХНХ та наявністю СПС, в 
обох обстежених групах мало місце суттєве 
зниження усіх вивчених фагоцитарних показ-
ників, особливо ІП. У цілому отримані дані 
дозволяють вважати, що порушення з боку 
СФМ мають суттєве значення в патогенезі 

формування імунних порушень у хворих з СП, 
поєднаний з ХНХ з наявністю СПС. Ці обста-
вини ми враховували при розробці патогене-
тично обгрунтованих методів МР даної ко-
морбідної патології.  

При аналізі динаміки показників ФАМ у 
пацієнтів основної групи (яка отримувала 
комбінацію імуноактивного фітопрепарату 
імупрету та метаболічно активного фітозасобу 
АЕЗ) у порівнянні з хворими групи 
зіставлення, у якої проводилося тільки загаль-
ноприйняте лікування, було встановлено, що в 
основній групі відмічалася більш виражена 
позитивна динаміка щодо підвищення показ-
ників СФМ, в той же час як в групі зіставлення 
відмічалася лише незначна тенденція до 
їхнього поліпшення. 

Так, у хворих основної групи ФІ на момент 
завершення МР складав (28,1±0,6)%, ФЧ ста-
новило 3,9±0,2, що практично відповідало 
нижній межі норми. Аналогічна тенденція 
відмічена і стосовно ІА та ІП, які на момент 
завершення лікування під впливом імупрету та 
АЕЗ становили (16,8±0,2)% та (26,2±0,4)% 
відповідно (табл. 2). 

Таблиця 2. Показники ФАМ у хворих на СП, поєднаний з ХНХ з наявністю СПС після завершення МР 
(М±m) 

Групи хворих  Показники 
ФАМ Норма Основна (n=42) Зіставлення (n=36) Р 

ФІ, % 28,6±0,8 28,1±0,6 23,1±0,4* <0,05 
ФЧ 4,0±0,1 3,9±0,2 3,2±0,1* <0,05 
ІА, % 16,9±0,5 16,8±0,2 13,9±0,2* <0,05 
ІП, % 26,5±0,6 26,2±0,4 22,5±0,3* <0,05 

 
Щодо пацієнтів групи зіставлення, які в 

комплексі лікування отримували лише загаль-
ноприйняті засоби МР, ФІ підвищився до 
(23,1±0,4)%, однак був нижче норми у серед-
ньому в 1,24 рази (Р<0,05); ФЧ у цих хворих 
збільшилося відносно вихідного його значення 
в 1,39 рази і становило 3,2±0,1, що, однак, бу-
ло у середньому в 1,25 рази менше норми 
(Р<0,05). ІА у пацієнтів з групи зіставлення, 
підвищився до (13,9±0,2)%, що все ж таки бу-
ло менше норми у середньому в 1,22 рази 
(Р<0,05). ІП на момент завершення загально-

прийнятого курсу МР становив в групі зістав-
лення (22,5±0,3)%, що було нижче норми в 
1,18 рази (Р<0,05). 

Таким чином, використання в комплексі 
МР хворих на СП, поєднаний з ХНХ та наяв-
ністю СПС, фітопрепарату інталлану в комбі-
нації гепатозахисним засобом АЕЗ патогене-
тично обгрунтовано, оскільки сприяє нормалі-
зації функціонального стану СФМ, про що 
свідчить підвищення до норми показників 
ФАМ. Отже, отримані результати дозволяють 
вважати патогенетично обгрунтованим та клі-
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нічно доцільним застосування комбінації іму-
ноактивного фітопрепарату імупрету та гепа-
топротекторного засобу АЕЗ в комплексі МР 
хворих на СП, поєднаний з ХНХ та наявністю 
СПС.  

Висновки: 
1. При проведенні імунологічного 

дослідження хворих на СП, поєднаний з ХНХ 
та наявністю СПС, до початку проведення МР 
було встановлено пригнічення показників 
ФАМ - ФІ в основній групі був нижче норми в 
середньому в 1,56 рази, у групі зіставлення - в 
1,54 рази, ФЧ знижено у пацієнтів основної 
групи в 1,82 рази та групи зіставлення - в 1,74 
рази, ІА в основній групі хворих був зменше-
ний в 1,51 рази, у групі зіставлення – в 1,46 
рази, ІП - відповідно в 1,96 рази та в 1,92 рази.  

2. Включення до комплексу МР хворих на 
СП, поєднаний з ХНХ та наявністю СПС, ком-
бінації сучасного комбінованого фітопрепара-
ту інтеллану та гепатозахисного фітозасобу 
засобу АЕЗ сприяє відновленню імунологічно-

го гомеостазу, а саме підвищенню показників 
ФАМ, що свідчить про ліквідацію пригнічення 
функціонального стану СФМ. 

3. У хворих групи зіставлення, не зважаю-
чи на деяку позитивну динаміку, на момент 
завершення курсу МР вивчені імунологічні 
показники залишалися вірогідно нижче норми: 
ФІ – в 1,24 рази, ФЧ – в 1,39 рази, ІА – в 1,25 
рази, ІП – в 1,22 рази менше відповідних пока-
зників норми.  

4. Виходячи з отриманих даних, можна 
вважати патогенетично обґрунтованим та клі-
нічно доцільним включення комбінації інтел-
лану та АЕЗ до комплексу МР хворих на СП, 
поєднаний з ХНХ та СПС. 

5. У подальшому доцільно вивчити вплив 
комбінації фітопрепарату інтеллану та гепато-
захисного засобу АЕЗ на рівень циркулючих 
імунних комплексів та їхній молекулярний 
склад у хворих із СП, поєднаний з ХНХ та на-
явністю СПС.  
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Трофименко О.М. Вплив комбінації фітозасобів інтеллану та артишоку екстракту Здоров´я на стан 

системи фагоцитуючих макрофагів у хворих на стеатоз печінки, поєднаний з хронічним некалькульозним 
холециститом за наявністю синдрому підвищеної стомленості // Український медичний альманах. – 2012. – 
Том 15, № 2. – С. 161-165. 

У хворих на стеатоз печінки, поєднаний з хронічним некалькульозним холециститом за наявністю син-
дрому підвищеної стомленості, наголошується зменшення показників фагоцитарної активності моноцитів 
(ФАМ). Включення до комплексу медичної реабілітації таких хворих комбінації інтеллану та артишоку 
екстракту Здоров´я сприяє відновленню імунологічного гомеостазу, а саме підвищення показників ФАМ. 

Ключові слова: стеатоз печінки, хронічний некалькульозний холецистит, синдром підвищеної стом-
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состояние системы фагоцитирующих макрофагов у больных стеатозом печени, сочетанным с хроническим 
некалькулезным холециститом при наличии синдрома повышенной утомляемости // Український медич-
ний альманах. – 2012. – Том 15, № 2. – С. 161-165. 

У больных стеатозом печени, сочетанным с хроническим некалькулезным холециститом при наличии 
синдрома повышенной утомляемости, отмечается угнетение показателей фагоцитарной активности моно-
цитов (ФАМ). Включение в комплекс медицинской реабилитации таких больных комбинации интеллана и 
артишока экстракта Здоровье способствует восстановлению иммунологического гомеостаза, а именно по-
вышению показателей ФАМ. 
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condition of macro on the state of the macrophagal phagocytic system at the patients with hepatic steatosis, com-
bined with chronic uncalculosis cholecystitis on background increased facibility syndrome // Український медич-
ний альманах. – 2012. – Том 15, № 2. – С. 161-165. 

At the patients with hepatic steatosis, combined with chronic uncalculosis cholecystitis on background in-
creased facibility syndrome diminishing of indexes of phagocytic activity of monocytes (PAM) is marked. Includ-
ing to the complex of medical rehabilitation of such patients of combination of phytopreparation intellan and ex-
tract artyshok Zdorovya is instrumental in proceeding in an immunological homoeostasis, namely increase of in-
dexes of PAM. 
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