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Вступ. За останні десятиріччя відмічається сут-
тєве підвищення захворюваності на хронічні токси-
чні гепатити (ХТГ), незалежно від етіологічного 
чинника (алкоголь, хімічно шкідливі речовини, ра-
діація тощо) супроводжуються ураженням мембран 
гепатоцитів і порушенням функцій печінки, перш за 
все, білковосинтетичної та детоксикуючої, що по-
винно враховуватися при виборі адекватної меди-
каментозної терапії [3, 14, 15, 20, 27]. Особливої 
уваги стосовно розробки раціональних схем ліку-
вання заслуговує досить часта наявність у хворих на 
ХТГ сполученої та навіть коморбідної патології [26, 
28]. За даними клініко-епідеміологічних досліджень, 
значну питому вагу серед хронічної патології гаст-
роентерологічного профілю, в тому числі гепатобі-
ліарної системи (ГБС) займає хронічний некальку-
льозний холецистит (ХНХ) [19, 28]. Поряд з підви-
щенням захворюваності на хронічні ураження ГБС 
у теперішній час спостерігається також збільшення 
частоти виникнення так званих «метаболічних» за-
хворювань, пов’язаних з порушенням обміну речо-
вин та метаболічного гомеостазу в цілому, зокрема 
ожиріння (Ож) [4, 22, 29].  

 Клінічний досвід показує, що розвиток ХТГ ве-
льми притаманний для мешканців великого проми-
слового регіону Донбасу, що обумовлено високим 
рівнем забруднення довкілля хімічно шкідливими 
речовинами, які містяться у відходах та викидах 
великих підприємств, та їхнім негативним впливом 
на паренхіму печінки [9, 13, 20]. Нами протягом 
певного часу проводяться дослідження в напрямку 
з’ясування основних патогенетичних ланок ХТГ, 
поєднаного з ХНХ та Ож, та розробки заходів щодо 
удосконалення підходів до лікування та медичної 
реабілітації пацієнтів з такою коморбідною патоло-
гією [24, 25].  

В сучасних умовах все більша увага надається 
використанню засобів природнього походження, та 
поперед усього, фітопрепаратів, оскільки вони ма-
ють низку токсичність та не впливають негативно 
на функціональний стан ГБС [15, 16]. В цьому плані 
нашу увагу привернула комбінації сучасних фітоза-
собів з ехінацеї пурпурової – імуноплюсу [10] та 
артишоку колючого - артіхолу [1]. Крім того, вста-
новлено, що комбінація фітозасобів артіхолу та іму-
ноплюсу оказує позитивний вплив на інтерфероно-
вий статус крові хворих на неалкогольний стеатоге-
патит, сполучений з хронічним некалькульозним 
холециститом на тлі синдрому хронічної втоми [5].  

Метою дослідження було вивчення ефективно-
сті комбінації сучасних фітозасобів імуноплюсу та 
артіхолу при медичній реабілітації хворих на ХТГ, 
сполучений з ХНХ та Ож.  

Матеріали та методи дослідження. Обстежено 
дві групи хворих на ХТГ, поєднаний з ХНХ на тлі 
Ож, основна – 34 хворих та зіставлення 32 пацієнти, 
які були рандомізовані за віком, статтю та тяжкістю 
перебігу ХТГ. Вік хворих складав від 27 до 53 років, 

осіб чоловічої статі було 41 (62,1%), жіночої - 25 
(37,9%). Усі пацієнти, які були під наглядом, по-
стійно мешкали у великому промисловому регіоні з 
високим рівнем забруднення довкілля екологічно 
шкідливими речовинами, що негативно впливає на 
стан здоров’я населення [9, 13].  

Хворі обох груп отримували курс медичної реа-
білітації загальноприйнятими гепатопротекторами 
(есенціале Н, карсіл або сілібор) [15, 16]. Крім того, 
хворі основної групи отримували додаткове введен-
ня імуноактивного препарату рослинного похо-
дження з ехінацеї пурпурової імуноплюсу [10] вну-
трішньо по 1 таблетці (100 мг) 1 раз на добу протя-
гом 20 діб поспіль та фітозасобу з артишоку колю-
чого артіхол [1] внутрішньо по 2 таблетки (0,4 г) 3 
рази на добу після вживання їжі також протягом 20 
діб поспіль. 

Імуноплюс являє собою сухий віджатий сік ехі-
нацеї пурпурової [10]. Коріння, листя та суцвіття 
рослини містять фізіологічно активні речовини різ-
них хімічних класів: гідрофільні сполуки: полісаха-
риди, прості цукри, фенольні сполуки, похідні ко-
фейної кислоти, алкалоїди, аскорбінова кислота – 
найбільш вивчені в експериментальних та клінічних 
дослідженнях; ліпофільні речовини: ефірна олія, 
алкіламіди ненасичених жирних кислот, фітостеро-
ли, смоли виявляють різноманітну фармакологічну 
активність; біометали: макроелементи (алюміній, 
залізо, калій, кальцій, магній) і мікроелементи (ба-
рій, берилій, ванадій, кобальт, марганець, молібден, 
нікель, селен, срібло, цинк) ідентифіковані в ехіна-
цеї пурпуровій, які виявляють імуномодулюючий 
вплив на організм [7, 23]. Такий склад фізіологічно 
активних речовин ехінацеї пурпурної зумовлює різ-
номанітні фармакологічні властивості імуноплюсу. 
Насамперед, це імуномодулятор природного похо-
дження, що стимулює клітинний імунітет, збільшує 
кількість Т-лімфоцитів, підвищує фагоцитарну ак-
тивність лейкоцитів і хемотаксис гранулоцитів, 
сприяє вивільненню цитокінінів, тим самим активі-
зуючи неспецифічну резистентність організму [10]. 
Крім регулюючого впливу на імунну систему, ехі-
нацея справляє протимікробну, противірусну, фун-
гіцидну, протизапальну, антиоксидантну, протиале-
ргійну, радіопротекторну дію, стимулює функцію 
центральної нервової системи, володіє гепатопроте-
кторним ефектом [8]. Імуноплюс зареєстрований в 
Україні в якості лікарського препарату (реєстрацій-
не посвідчення № UA/5398/01/01) та дозволений до 
клінічного застосування (Наказ МОЗ України № 758 
від 16.11.06 р.) [10]. 

Артіхол – це препарат рослинного походження, 
фармакологічні властивості якого обумовлені фізи-
ологічно активними речовинами, що входять до 
складу артішоку колючого [2]. Він володіє жовчо-
гінною (холеретичною і холекінетичною), гепатоп-
ротекторною, антиоксидантною, мембраностабілі-
зуючою і детоксикуючою діями. Цей лікарський 
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засіб нормалізує процеси жовчоутворення і жовчо-
виділення, здійснює дезінтоксикаційну дію, володіє 
гіпохолестеринемічним ефектом, через поліпшення 
клубочкової фільтрації нирок сприяє виведенню з 
організму сечовини, креатиніну, а також різних ток-
сичних речовин [6, 21]. Артіхол зареєстрований в 
Україні в якості лікарського препарату (№ 
реєстраційного посвідчення UA/5383/01/01) та 
дозволений до клінічного використання (Наказом 
МОЗ України № 758 від 16.11.2006 р.) [1]. Ці обидва 
препарати рослинного походження є в достатній 
кількості в аптечній мережі України та доступні за 
ціною.  Діагнози ХТГ та ХНХ були встановлені у відпо-
відності до стандартизованих протоколів діагнос-
тики та лікування хвороб органів травлення (Наказ 
МОЗ України № 271 від 2005 р.) [17] на підставі 
даних анамнезу, клінічного та інструментального 
(ультразвукове дослідження органів черевної поро-
жнини) обстеження, з обов’язковим урахуванням 
даних загальноприйнятих біохімічних показників, 
які характеризують функціональний стан печінки 
[18]. Для виключення вірусного ураження печінки 
було проведено дослідження сироватки крові об-
стежених на маркери ВГВ, ВГС та ВГD за допомо-
гою ІФА. При наявності маркерів вірусних гепати-
тів у крові ці хворі були виключені з подальшого 
дослідження.  

Діагноз Ож ставився за даними анамнезу та ре-
зультатами клінічного обстеження. При цьому ви-
користовували вивчення індексу маси тіла (ІМТ), 
який був запропонований Міжнародною групою по 
дослідженню ожиріння [22]. Серед обстежених на-
ми хворих основної групи було 22 осіби (64,7%) з 
Ож ІІ а ступеня, 10 осіб (29,4%) з ІІ b ступеня та 2 
пацієнта (5,9%) з Ож ІІІ ступеня. Серед обстежених 
нами хворих групи зіставлення було 19 осіб (59,4%) 
з Ож ІІ а ступеня, 11 осіб (34,4%) з ІІ b ступеня та 2 
пацієнта (6,3%) з Ож ІІІ ступеня.  

Загальноприйняті лабораторні методи дослі-

дження включали клінічний аналіз крові і сечі, ви-
вчення вмісту глюкози у крові. Для оцінки функціо-
нального стану печінки вивчалися біохімічні показ-
ники з використанням уніфікованих методів [18], які 
включали визначення у крові рівня загального білі-
рубіну і його фракцій (прямої та непрямої), активно-
сті сироваткових амінотрансфераз – АлАТ і АсАТ; 
вмісту у сироватці крові холестерину, β-
ліпопротеїдів, активності екскреторних ферментів – 
лужної фосфатази (ЛФ) та гамаглутамілтраспепти-
дази (ГГТП); показника тимолової проби. При цьо-
му функціональні проби печінки визначалися в ди-
наміці медичної реабілітації та оцінювались в ком-
плексі з клінічними даними.  

Отримані цифрові дані обробляли математично 
за допомогою стандартних пакетів прикладних про-
грам (Microsoft® Windowsxp Professional, Microsoft® 
Office 2007, Statistica 6,0) [11] на персональному 
комп’ютері Intel Core Duo 2,0 GHz, при цьому вра-
ховували принципи використання статистичних 
методів у клінічних випробовуваннях лікарських 
препаратів [12]. 

Результати та їх обговорення. До початку ме-
дичної реабілітації хворі на ХТГ, сполучений з ХНХ 
та Ож, скаржилися на загальну слабкість, відсут-
ність апетиту, нестійкість настрою, підвищену вто-
млюваність, емоційну лабільність, безсоння, збіль-
шену дратівливість, головний біль, гіркоту у роті, 
почуття тяжкості або біль у правому підребер’ї. При 
об’єктивному обстеженні було виявлено помірна 
іктерічність склер, обкладеність язика брудним сі-
рим чи білим нальотом, гепатоспленомегалія, чут-
ливість краю печінки при пальпації. В цілому в клі-
нічному плані у хворих на ХТГ, сполучений з ХНХ 
та Ож, в период загострення хронічного патологіч-
ного процесу у ГБС, до початку курсу медичної ре-
абілітації відмічалося поєднання диспептичного, ге-
патоспленомегалічного, астено–невротичного або 
астено–депресивного симптомокомплексів. 

Таблиця 1. Біохімічні показники, що характеризують функціональний стан печінки у хворих на ХТГ, сполучений 
з ХНХ та Ож, до початку медичної реабілітації (М±m) 

Групи обстежених хворих Біохімічні показники Норма основна (n=34) зіставлення (n=32) Р 
Білірубін: 

– загальний 
– прямий 
– непрямий (мкмоль/л) 

 
12,2 –20,5 
3,2 – 3,5 
9,0 – 15,0 

 
28,9±2,2* 

12,3±1,9** 
16,6±2,0 

 
28,1±2,0* 
11,6±1,8** 
16,5±1,9 

 
>0,1 
>0,1 
>0,1 

АлАТ (ммоль/год·л) 0,3 – 0,68 1,89±0,12** 1,92±0,14** >0,05 
АсАТ (ммоль/год·л) 0,2 – 0,54 1,39±0,13** 1,37±0,12** >0,05 
Тимолова проба (од.) 0 – 5 7,8±0,05* 7,6±0,06* >0,1 

ЛФ (ммоль/л) 1,2 – 5,0 8,3±0,1** 8,0±0,12** >0,05 
ГГТП (мкмоль/л)  30 – 55 85,2±2,2** 82,4±2,5** >0,05 

Холестерин (ммоль/л) 4,2 – 5,6 6,9±0,11** 6,8±0,12** >0,05 
β–ліпопротеїди, г/л 3,2±0,08 5,9±0,09** 5,7±0,08** >0,1 

Примітка: вірогідність різниці відносно норми – * – при Р<0,05, ** – при Р<0,01, *** – при Р<0,001; стовпчик Р – 
вірогідність між показниками в основній групі та групі зіставлення. 

За даними біохімічного обстеження, які ха-
рактеризують функціональний стан печінки в 
обстежених хворих, відмічалося помірне підви-
щення вмісту загального рівня білірубіну у сиро-
ватці крові, збільшення кількості фракції прямо-
го (зв’язаного) білірубіну, активності сироватко-
вих амінотрансфераз – АлАТ і АсАТ, показника 
тимолової проби, активності екскреторних фер-
ментів – ЛФ та ГГТП, рівня холестерину та β-
ліпопротеїдів у сироватці крові (табл. 1).  

Під впливом медичної реабілітації за допо-
могою комбінації сучасних фітозасобів імуно-
плюсу та артіхолу, скорочувалася тривалість 
збереження загальної слабкості в основній групі 
відносно групи зіставлення в середньому на 

(7,0±0,2) дні (Р<0,01), складаючи (14,9±1,2) діб 
та (21,9±1,3) діб відповідно (Р<0,05). Апетит у 
пацієнтів основної групи нормалізувався у сере-
дньому на (5,7±0,8) день, у групі зіставлення – на 
(11,2±1,4) день, тобто на (5,5±0,3) день пізніше 
(Р<0,05). Нестійкість настрою в основній групі 
тривала лише (8,2±1,4) доби, а у групі зіставлен-
ня – (14,5±1,4) доби, що було на (6,3±0,5) доби 
довше (Р<0,01). В основній групі підвищена дра-
тівливість ліквідувалася швидше на (6,3±0,7) 
доби (P<0,01), тобто зберігалася відповідно 
(10,4±1,3) та (16,7±1,5) доби. Емоційна лабіль-
ність у хворих основної групі відмічалася протя-
гом (10,8±1,6) діб, а у групі зіставлення – 
(16,4±2,1) діб, що було на (5,6±0,5) діб довше 
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(P<0,05). Сон нормалізувався на (4,6±0,2) доби 
раніше (Р<0,05) в основній групі, ніж у групі зі-
ставлення – (5,1±1,1) доби та (9,7±1,3) доби від-
повідно; підвищена втомлюваність ліквідувалася 
у пацієнтів, які отримували гепадиф, на 
(13,8±1,9) добу, а у тих хворих, які лікувалися 
лише за допомогою загальноприйнятих засобів, 
– на (22,4±2,1) добу, тобто на (8,6±0,4) діб пізні-
ше (P<0,05). Гіркота у роті в основній групі зни-
кла на (5,8±1,3) добу, а у групі зіставлення – на 
(10,1±1,5) добу, різниця між даними термінами 
становила (4,3±0,3) доби (Р<0,05). Нудота турбу-
вала пацієнтів основної групи протягом (5,4±1,1) 
доби, що було на (4,8±0,3) доби менше, ніж у 
групі зіставлення, де цей симптом був присутнім 
протягом (10,2±1,5) доби (Р<0,01). Біль в право-
му підребер’ї в основній групі відмічалася про-
тягом (6,5±1,2) доби, що було менш, ніж у групі 
зіставлення (12,1±1,3 доби) на (5,6±0,18) доби 
(Р<0,05). Свербіж шкіри турбував обстежених 

основної групи протягом (3,5±1,3) доби, тоді як у 
групі зіставлення – (7,8±1,5) доби, тобто на 
(4,3±0,15) доби довше (Р<0,05). 

Таким чином, в основній групі хворих на 
ХТГ, сполучений з ХНХ та Ож, які отримували 
комбінації сучасних фітозасобів імуноплюсу та 
артіхолу, відмічена вірогідно більш швидка лік-
відація симптоматики захворювання та досяг-
нення стійкої клінічної ремісії стосовно пацієн-
тів із групи зіставлення. У цих хворих також 
відмічена позитивна динаміка симптомів захво-
рювання, однак дані ознаки зменшувалися знач-
но повільніше. 

Поряд з прискоренням ліквідації клінічної 
симптоматики загострення захворювання, у хво-
рих основної групи, яка отримувала комбінації 
фітозасобів імуноплюсу та артіхолу, відмічено 
позитивний вплив даного препарату на біохіміч-
ні показники, що характеризують функціональ-
ний стан печінки (табл. 2).  

Таблиця 2. Біохімічні показники, що характеризують функціональний стан печінки у хворих на ХТГ, сполучений 
з ХНХ та Ож, після завершення медичної реабілітації (М±m) 

Групи обстежених хворих Біохімічні показники Норма основна (n=34) зіставлення (n=32) Р 

Білірубін:  
– загальний 
– прямий 
– непрямий (мкмоль/л) 

 
12,2 –20,5 
3,2 – 3,5 

9,0 – 15,0 

 
16,6±1,2 
3,5±0,2 

13,1±0,4 

 
20,9±1,5 
8,6±0,5* 
12,3±0,8 

 
=0,05 
<0,05 
<0,05 

АлАТ (ммоль/год·л) 0,3 – 0,68 0,54±0,05 1,1±0,09** <0,01 
АсАТ (ммоль/год·л) 0,2 – 0,54 0,45±0,03 0,78±0,1* <0,05 
Тимолова проба (од.) 0 – 5 4,2±0,03 6,3±0,05* <0,05 

ЛФ (ммоль/л) 1,2 – 5,0 4,6±0,12 6,5±0,06* <0,05 
ГГТП (мкмоль/л) 30 – 55 52,5±1,4 66,9±2,1* <0,05 

Холестерин (ммоль/л) 4,2 – 5,6 5,3±0,06 6,1±0,05* <0,05 
β–ліпопротеїди, г/л 3,2±0,08 3,1±0,05 4,3±0,05* <0,05 

 
Так, у основній групі хворих із загостренням 

ХТГ, сполученого з ХНХ та Ож, відмічається 
нормалізація як загального рівня білірубіну, так і 
концентрації прямого (зв’язаного) білірубіну, 
активності сироваткових амінотрансфераз (АлАТ 
та АсАТ) та екскреторних ферментів (ЛФ, ГГТП), 
а також показника тимолової проби. У групі 
зіставлення тенденція до нормалізації 
функціональних проб печінки була суттєво менше 
виражена, ніж у хворих основної групи. Тому після 
завершення курсу лікування в групі зіставлення 
зберігалося вірогідне підвищення рівня прямого 
(зв’язаного) білірубіну (в 2,5 рази стосовно норми 
та відповідного показника основної групи; Р<0,05), 
активності АлАТ – в 2,0 рази (Р<0,01) та АсАТ – в 
1,7 рази нижче (Р<0,05) активності 
амінотрансфераз у групі зіставлення.  

За даними диспансерного нагляду після завер-
шення курсу медичної реабілітації тривалість збе-
реження повноцінної клініко-біохімічної ремісії у 
26 хворих основної групи (76,5 %) складала понад 
12 місяців (тривалість диспансерного нагляду) та у 
8 осіб (23,5 %) – від 6 до 11 місяців. В групі зістав-
лення тривалість ремісії в більшості випадків була 
вірогідно менше і становила у 17 пацієнтів (53,1%) 
від 3 до 6 місяців, у 8 хворих (25,0%) – від 7 до 11 
місяців і лише у 7 обстежених (21,9%) – 12 місяців 
та більше. Таким чином, повноцінна клініко-
біохімічна ремісія тривалістю 1 рік та більше у 
хворих основної групи, які отримували при прове-
денні медичної реабілітації комбінацію сучасних 
фітозасобів імуноплюсу та артіхолу, відмічалася в 
3,5 рази частіше, ніж у пацієнтів групи зіставлення.  

Таким чином, отримані дані свідчать про ефек-

тивність та клінічну перспективність застосування 
комбінації сучасних вітчизняних фітопрепаратів 
артіхолу та імуноплюсу при медичній реабілітації 
хворих на ХТГ, сполучений з ХНХ на тлі Ож. 

Висновки: 
1. В клінічному плані у хворих на ХТГ, сполу-

чений з ХНХ та Ож, в период загострення 
хронічного патологічного процесу у ГБС, відмі-
чалося поєднання диспептичного, гепато-
спленомегалічного, астено–невротичного або асте-
но–депресивного симптомокомплексів. 

2. Для пацієнтів з ХТГ, сполучений з ХНХ та 
Ож, характерно наявність помірно виражених по-
рушень з боку біохімічних показників, які характе-
ризують функціональний стан печінки у вигляді 
незначного підвищення рівня загального білірубіну 
за рахунок фракції прямого білірубіну, збільшення 
активності сироваткових амінотрансфераз – АлАТ 
та АсАТ, показника тимолової проби, помірно ви-
ражене підвищення активності в сироватці крові 
екскреторних ферментів – ЛФ та ГГТП, а також 
збільшення вмісту холестерину та β–ліпопротеїдів, 
що свідчило про наявність холестатичного компо-
ненту при загостренні хронічної сполученої пато-
логії ГБС.  

3.  Включення комбінації сучасних фітозасобів 
імуноплюсу та артіхолу до комплексу медичної реа-
білітації хворих на ХТГ, сполучений з ХНХ та Ож, 
сприяє покращенню клінічної (суб’єктивної та 
об’єктивної) симптоматики та лабораторних (біохі-
мічних) показників, що характеризують функціона-
льний стан печінки в обстежених пацієнтів та, таким 
чином, обумовлює досягнення клініко-біохімічної 
ремісії сполученої хронічної патології ГБС. 
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4. Перспективою наших подальших дослі-
джень є продовженння дослідження фармакологіч-
них механізмів комбінації сучасних фітозасобів 

імуноплюсу та артіхолу, зокрема його впливу на 
показники метаболічного гомеостазу у хворих 
ХТГ, сполучений з ХНХ та Ож. 
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Шаповалова І.О. Оцінка ефективності комбінації фітозасобів артіхолу та імуноплюсу в медичній реабілітації хворих на хронічний ток-

сичний гепатит, сполучений з хронічним некалькульозним холециститом на тлі ожиріння // Український медичний альманах. - 2012. - Том 15, 
№ 3. – С. 235-238. 

Була вивчена ефективність комбінації фітозасобів артіхолу та імуноплюсу при лікуванні хворих на хронічний токсичний гепатит (ХТГ), 
сполучений з хронічним некалькульозним холециститом (ХНХ) на тлі ожиріння (Ож). Встановлено, що застосування комбінації артіхолу та 
імуноплюсу сприяє ліквідації клінічних проявів загострення хронічної патології гепатобіліарної системи та нормалізації біохімічних показни-
ків, які характеризують функціональний стан печінки. Це робить перспективним використання вказаної комбінації фітопрепаратів в комплек-
сі засобів медичної реабілітації хворих на ХТГ, сполучений з ХНХ на тлі Ож. 

Ключові слова: хронічний токсичний гепатит, хронічний некалькульозний холецистит, ожиріння, функціональний стан печінки, арті-
хол, імуноплюс, медична реабілітація. 

 
Шаповалова И.А. Оценка эффективности комбинации фитопрепаратов артихола и иммуноплюса при медицинской реабилитации 

больных хроническим токсическим гепатитом, сочетанным с хроническим некалькулезным холециститом на фоне ожирения // Український 
медичний альманах. - 2012. - Том 15, № 3. – С. 235-238. 

Была изучена эффективность комбинации фитопрепаратов артихола и иммуноплюса при медицинской реабилитации больных хрониче-
ским токсическим гепатитом (ХТГ), сочетанным с хроническим некалькулезным холециститом (ХНХ) на фоне ожирения (Ож). Установлено, 
что применение комбинации артихола и иммуноплюса способствует ликвидации клинических проявлений обострения хронической патоло-
гии гепатобилиарной системы и нормализации биохимических показателей, которые характеризуют функциональное состояние печени. Это 
позволяет считать перспективным использование указанной комбинации фитопрепаратов в комплексе средств медицинской реабилитации 
больных ХТГ, сочетанным с ХНХ на фоне Ож. 

Ключевые слова: хронический токсический гепатит, хронический некалькулезный холецистит, ожирение, функциональные пробы пе-
чени, артихол, иммуноплюс, медицинская реабилитация. 
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with chronic toxic hepatitis, combined with a chronic uncalculosis cholecystitis and obesity // Український медичний альманах. - 2012. - Том 15, № 3. 
– С. 235-238. 

Efficiency the combination of phytopreparation artihol and imunoplus at the treatment of the patients with chronic toxic hepatitis (CTG), combined 
with a chronic uncalculosis cholecystitis (CUC) and obesity (Ob) was studied. It was set that application of combination of artihol and imunoplus pro-
vided liquidation of clinical displays of intensifying of hepatobiliary system chronic pathology and normalization of biochemical indexes which 
characterize the functional state of liver. It allows to consider perspective the use of the indicated phytopreparation combination of in the complex of 
medical rehabilitation facilities of the patients with CTH, combined with CUC on a background Ob. 

Key words: chronic toxic hepatitis, chronic uncalculosis cholecystitis, obesity, the functional tests of the liver, artihol, imunoplus, medical rehabili-
tation. 
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