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Вступ. За останні роки хронічний некальку-

льозний холецистит (ХНХ), як і інша хронічна 
патологія гепатобіліарної системи (ГБС) привер-
тають увагу не лише лікарів–терапевтів, але також 
педіатрів, оскільки захворюваність на ХНХ та іншу 
гепатобіліарну патологію в теперішній час дуже 
поширена не лише серед дорослих, но також сe-
рeд дітей та підлітків [9, 14]. Однак способи ліку-
вання хворих на ХНХ не завжди достаньо ефе-
ктивні, тому хронічна патологія жовчного міхура 
(ЖМ) має тенденцію до загострень та рецидивів 
[12, 20]. Виходячи з цього, необхідна подальша ро-
зробка раціональних підходів до лікування підліт-
ків, хворих на ХНХ. В теперішній час все більшу 
увагу дослідників приветртають препарати 
рослинного походження, які ефективні при пато-
логії печінки та жовчовивідних шляхів [11]. При 
цьому можна вважати доцільним сполучене при-
значення фітопрепаратів також з ентеросорбента-
ми, що сприяє ліквідації синдрому токсикозу та 
покращенню загального стану хворих [5, 16, 17]. 
За останні роки в лікуванні хворих з хронічною 
патологією печінки та ЖМ позитивно зарекомен-
дував себе вітчизняний гепатозахисний препарат 
глутаргін, який володіє також антиоксидантною та 
імуномодулюючою активністю [3]. Тому ми вва-
жали доцільним та перспективним проаналізувати 
можливу саногенетичну активність комбінації глу-
таргіну, ентеросорбції та препарату рослинного 
похоження з артишоку колючого – артишоку ек-
стракту Здоров’я [2, 8], який вважається ефектив-
ним при лікуванні хронічної патології печінки та 
ЖМ [4]. В якості ентеросорбента ми вважали 
доцільним застосовувати вітчизняний препарат 

поліфіт П, який містить у своєму складі поряд з 
кремнезьомом також гепатозахисні лікарські рос-
лини, які володіють антиоксидатною та детокси-
куючою активністю [6].   

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана відповідно до 
основного плану науково–дослідних робіт (НДР) 
Луганського державного медичного університету 
та Луганського інституту праці і соціальних техно-
логій  і являє собою фрагмент теми комплексної 
НДР:  «Ефективність фітопрепаратів та засобів ро-
слинного походження в лікуванні та медичній ре-
абілітації хворих з патологією системи травлення 
та вторичними імунодефіцитними станами» (№ 
держреєстрації 0108U009463). 

Метою роботи було вивчення впливу  глута-
ргіну в комбінації з артишоком екстрактом-Здо-
ров'я та ентеросорбцією на показники мікроге-
моциркуляції та ліпопероксидації у підлітків, хво-
рих на ХНХ. 

Матеріали та методи дослідження. Було ви-
вчено стан мікрогемоциркуляції та ліпопероксида-
ції у 107 підлітків (48 хлопців та 59 дівчат) у віці від  
14 до 17 років зі встановленим діагнозом ХНХ. За 
даними анамнезу тривалість захворювання на 
ХНХ у обстежених підлітків складала від 1,5 до 4 
років. Усі хворі підлітки, які були під наглядом, 
були поділені на дві рівноцінні групи – основну 
групу (55 хворих) та групу зіставлення (52 підліт-
ки), а також рандомізовані за віком, статтю підліт-
ків та тривалістю перебігу ХНХ. Підлітки групи 
зіставлення отримували загальноприйняте ліку-
вання (жовчогінні, спазмолітичні препарати, при 
необхідності – антибактеріальну терапію), а хворі 
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підлітки основної групи – додатково глутаргін в 
комбінації з АЕЗ та ентеросорбцією. Глутаргін 
призначали по 0,25 г 3-4 рази на добу усередіну 
протягом 20-30 днів поспіль; АЕЗ - по 100 мг тричі 
на добу протягом 20–30 діб поспіль. Крім того 
хворим підліткам вводили фітосорбент поліфіт П 
усередину у вигляді 1% водної суспензії по 150-200 
мл 3 рази на день між прийомами їжі та інших лі-
ків протягом 7-10 діб поспіль.  

Глутаргін – це вітчизняний метаболічно ак-
тивний препарат, що має широкий спектр фарма-
кологічної дії, в тому числі володіє чітко вираже-
ними гепатозахисним, антиоксидантним, детокси-
куючим, імуномодулюючим, мембраностабілізую-
чим властивостями, а також покращує стан жовчо-
вивідних шляхів, оскільки володіє протизапальним 
і помірним жовчогінним ефектами [3]. Встанов-
лено також, що глутаргін покращує процеси репа-
ративної регенерації, сприяє зниженню конце-
нтрації «середніх молекул» у крові та тому зменшує 
інтенсивність синдрому «метаболічної» інтокси-
кації, стимулює енергетичний метаболізм [3]. 

При лікуванні хворих підлітків в якості фіто-
препарату був застосований вітчізняний фітозасіб 
з артишоку колючого - АЕЗ, що володіє чітко ви-
раженою гепатопротекторною дією, які обумов-
лена, поперед усього, значними антиоксидантним 
і мембраностабілізуючим ефектами в наслідок на-
явності комплексу біологічно активних речовин, 
які містяться в препаратах артишоку [2]. Гепато-
захисний ефект препаратів артишоку вигідно до-
повнюється його сечогінною дією, що сприяє ви-
веденню з організму з сечею різноманітних ток-
сичних сполук. Встановлено також, що препарати 
з артишоку колючого володіють водночас як хо-
леретичним, так і холекинетичним ефектами, що є 
вельми важливою особливістю механізму їхньої 
фармакологічної дії [4]. Це можна вважати дуже 
корисним, оскільки переважна більшість фарма-
кологічних препаратів є виключно або холерети-
ками, або холекинетиками; тому для забезпечення 
наявності водночас обох ефектів доводиться за-
стосовувати два або більш препаратів з різними 
механізмами фармакологічної дії. Таким чином, 
АЕЗ володіє повноцінним комплексним жов-
чогінним ефектом, та тим самим сприяє зменшен-
ню застійних та запальних процесів у ЖМ, що є 
дуже важливим як при проведенні лікування, так і 
медичної реабілітації пацієнтів з наявністю 
хронічної біліарної патології [8]. 

Поліфіт П (тобто печінковий ентеросорбент) 
– це біологічно активний фармакологічний засіб 
для профілактики і лікування захворювань печін-
ки, затверджений Наказом МОЗ України 
№5.03.02-06/15260 від 17.04.2003 р. До складу по-
ліфіту П входять поряд з високодисперсним амо-
рфним кремнеземом такі лікарські рослини, як 
корінь барбарису звичайного (Rad. Berberidis vul-
garis L.), корінь кульбаби лікарської (Rad. Taraxaci 
officinalis Wigg.), бруньки тополі чорної (Gеm. 
Populi nigrae L.), насіння розторопші плямистої 
(Sem. Silybi mariani L.), корені солодки голої (Rad. 
Glycyrrhizae glabrae L.)  та цикорію звичайного 
(Rad. Cichorii intybi L.).Клінічна ефективність ви-
сокодисперсного аморфного кремнезему, який 
входить до складу поліфіту П при захворюваннях 
ГБС обумовлена поглинанням токсичних речо-
вин, що дифундують із кровотоку або утворю-
ються у порожнині кишківника (індол, скатол), а 

також токсинів екзогеного походження; сорбцій-
ною модіфікацією дієти за рахунок виборчого 
поглинання амінокислот та вільних жовчних кис-
лот; фіксацією та траспортуванням фізіологічно 
активних речовин (ферменти, жовчні кислоти); 
збільшенням об’єму залишку, що неперетравлю-
ється, по типу харчових волокон; цитопротектор-
ною дією; структуризацією кишкового вмісту; 
утворенням агрегатів та флокулятів, що містять 
бактерії та віруси та їх виведення з організму; пря-
мою бактерицидною дією, комплексоутворенням 
та хелатируванням; модифікацією хімічного складу 
кишкового вмісту, що призводить до пригнічення 
розмноження патогенної флори [6]. Новим кро-
ком у сучасних сорбційних технологіях є розробка 
та використання фітосорбентів - комбінованих 
препаратів з кремнезьомних ентеросорбентів та 
сумішей лікарських рослин, в яких рослинна си-
ровина дуже ретельно роздрібнена ультразвуком 
[11]. При цьому при введенні таких фітосорбентів 
поряд з ентеросорбцією фітокомпоненти, які 
складають 15-20% сухої маси такого комбіновано-
го препарату, оказують самостійний корисний 
лікувальний ефект.  

Для реалізації мети дослідження у всіх обсте-
жених хворих підлітікв вивчали стан мікрогемо-
динаміки. При цьому в якості основного методу 
вивчення мікрогемоциркуляції здійснювали біо-
мікроскопію бульбарної кон’юнктиви (ББК) [19] 
за допомогою фотощілинної лампи ЩЛ-2М ви-
робництва ЗОМЗ (РФ). Додатково використовува-
ли також метод морфометрії капілярів нігтьового 
ложа (капіляроскопії) з використанням капілярос-
копу М-60 А [15]. При проведенні ББК аналі-
зували форму та калібр судин, їх хід, наявність 
мікроаневризм, безсудинних зон, артеріоло - вену-
лярних шунтів, особливості внутрішьосудинного 
кровотоку, агрегацію форменних елементів крові, 
екстраваскулярні зміни. Для кількісної оцінки по-
рушень мікрогемодинаміки обчислювались кон'ю-
нктивальні індекси (КІ) за бальною системою [18]. 
Розраховувались індекси судинних (КІ1), внутріш-
ньосудинних (КІ2) і позасудинних (периваску-
лярних) (КІ3) порушень, а також загальний кон'ю-
нктивальний індекс (КІзаг.) за формулою: Кзаг. = 
КІ1+КІ2+КІ3 [18]. 

Активність перекисного окислення ліпідів 
(ПОЛ) досліджували, виходячи з патогенетичної 
значущості ліпопероксидації у хворих на гепато-
біліарну патологію [10]  за вмістом у крові кін-
цевого продукту ліпопероксидації – малонового 
диальдегіду (МДА) [1] і проміжних – дієнових 
кон’югат (ДК) спектрофотометрично [7]. 

Статистичну обробку отриманих результатів 
дослідження призводили на персональному ком-
п’ютері Intel Pentium D 2,8 GHz за допомогою 
одно- та багатофакторного дисперсійного аналізу 
(пакети ліцензійних програм Microsoft® Win-
dowsxp®, Microsoft® Office 2003, Microsoft® Exel 
Stadia 6.1/prof та Statistica), що розраховані на 
аналіз біохімічної інформації [13]. 

Отримані результати та їх обговорення. 
Аналіз отриманих даних показав, що у переважної 
більшості підлітків, хворих на ХНХ,  до початку 
лікування виявлені суттєві порушення з боку МЦР, 
ступінь вираженості і тривалість збереження яких 
залежали від тякості перебігу захворювання. По-
рушення з боку мікрогемодинаміки виражалися у 
вигляді звивистості і нерівномірності калібру венул 
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і капілярів, зменшення числа функціонуючих ка-
пілярів з утворенням аваскулярних зон, появи в 
ряді випадків сітчастої структури судин, що є озна-
кою функціонуючих артеріоло-венулярних анас-
томозів (АВА), зменшення артеріоло-венулярного 
коефіцієнту (АВК) до 1:4 - 1:5; уповільнення, а у 
ряді випадків і ретроградного кровотоку; сладж-
синдрому І-ІІ ступеня у венулах і капілярах у ви-
гляді гранулярно-зернистого кровотоку; наявність 
периваскулярного набряку.  

При аналізі кількісних показників мікроге-
моциркуляції відмічено вірогідне підвищення 
відносно норми всіх вивчених КІ (табл.1).  

Таблиця 1. Показники МЦР у підлітків, хворих 
на ХНХ, до початку лікування (М±m) 

Групи обстежених підлітків КІ Норма основна (n=55) зіставлення (n=52) Р 

КІзаг. 3,5±0,2 13,5±0,5*** 12,8±0,35*** >0,05
КІ1 2,2±0,14 8,1±0,3*** 7,7±0,2*** >0,05
КІ2 1,2±0,18 3,7±0,12** 3,5±0,11** >0,05
КІ3 0,1±0,01 1,7±0,07*** 1,6±0,06*** >0,05

Примітка: в табл. 1-2 вірогідність різниці відносно 
норми * - при Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - Р<0,001; стовпчик 
Р – вірогідність різниці між показниками основної групи та 
групи зіставлення. 

Так, індекс КІ1 був підвищений в середньому в 
3,7 рази по відношенню до норми (Р<0,001) у па-
цієнтів основної групи та в 3,5 рази (Р<0,001) у 
хворих групи зіставлення; КІ2 – в 3,1 (Р<0,01) та 
2,8 рази (Р<0,01), КІ3 – в 17 (Р<0,001) та 6 разів 
(Р<0,001) відповідно по групах. Нарешті КІзаг., що 
відображає ступінь кількісних змін мікроциркуля-
ції, в основній групі був в 3,8 рази (Р<0,001) вище 
показника норми, а в групі зіставлення – в 3,65 ра-
зи (Р<0,001). Отже, у обстежених підлітків до по-
чатку лікування були виявлені порушення з боку 
кількісних показників МЦР, які носили одно-
типовий характер, що є необхідною умовою для 
проведення подальшого дослідження. 

До початку лікування в обстежених підлітків, 
хворих на ХНХ, відмічалася наявність однотипових 
зсувів біохімічних показників, які характеризують 
стан ПОЛ: підвищення концентрації метаболітів 
ліпопероксидації – МДА і ДК у крові (табл. 2).  

Таблиця 2. Показники ПОЛ у підлітків, хворих 
на ХНХ, до лікування 

Групи обстежених підлітків
Показники ПОЛ Норма основна 

(n=55) 
зіставлення 

(n=52) 
Р 

МДА (мкмоль/л) 3,5±0,1 7,6±0,18*** 7,5±0,22*** >0,1
ДК (мкмоль/л) 9,25±0,2 18,9±0,6*** 18,2±0,5*** >0,1

Примітки: в таблицях 2,4 вірогідність розбіжності 
з показником норми * - при Р<0,05, ** - при Р<0,01, *** 
- при Р<0,001; стовпчик Р – вірогідність розбіжності між 
показниками основної групи та групи зіставлення. 

З таблиці 2 видно, що концентрація кінцевого 
продукту ПОЛ – МДА в основній групі складала в 
середньому в 2,17 рази вище за норму (Р<0,001), в 
групі зіставлення – в 2,14 рази (Р<0,001). Вміст у 
крові хворих підлітікв основної групи проміжних 
продуктів ПОЛ – ДК в середньому в 2 рази вище 
норми (Р<0,001), в групі зіставлення – в 1,97 рази 
(Р<0,001). 

Повторне комплексне обстеження хворих під-
літків, хворих на ХНХ, виявило позитивний вплив 
комбінації глутаргіну та АЕЗ і ентеросорбції на 
морфологічні та функціональні показники мікро-
гемодинаміки. Так, при проведенні ББК після за-

вершення лікування в основній групі підлітків було 
виявлено зниження АВК, зникнення аваскулярних 
зон і сітчастої структури судин, прискорення кро-
вотоку і зникнення стазу крові, ліквідації сладж-
синдрому в артеріолах і капілярах і периваскуляр-
ного набряку, у цих хворих поступово розсмокту-
валися мікрогеморагії. При цьому вивчені КІ у пе-
реважної більшості підлітків основної групи 
суттєво знизилися відносно початкових значень та 
досягли верхньої межі норми (Р>0,05). 

У хворих підлітків групи зіставлення, які отри-
мували лише загальноприйняте лікування, також 
спостерігалась позитивна динаміка морфологіч-
них та функціональних показників мікрогемоцир-
куляції, але у переважної більшості обстежених на 
момент завершення традиційної терапії зберіга-
лись вірогідні зсувів з боку стану МЦР (табл. 3). 

Таблиця 3. Стан мікродинаміки у підлітків, хво-
рих на ХНХ, після завершення лікування (М±m) 

Групи обстежених хворих КІ Норма основна (n=55) зіставлення (n=52) Р 

КІзаг. 3,5±0,2 4,09±0,41 8,52±0,63** <0,01
КІ1 2,2±0,14 2,9±0,15 4,8±0,27** <0,05
КІ2 1,2±0,18 1,05 ±0,17 2,95±0,18* <0,05
КІ3 0,1±0,01 0,14±0,01 0,77±0,08*** <0,001 

Як видно з таблиці 3, КІ1 знизився відносно по-
чаткового значення в середньому в 1,5 рази до 
4,8±0,27, що всеж таки було вище норми в 2,2 рази 
(Р<0,01) та відповідного показника основної групи 
– в 1,65 рази (Р<0,01).  Кратність різниці КІ2 до 
норми в цей період обстеження становила 2,5 рази 
(Р<0,05) та до відповідного індексу у основній групі  
1,4 рази (Р<0,05). Показник КІ3 під впливом загаль-
ноприйнятого лікування знизився в середньому 2,1 
рази, але залишався підвищеним в 7,7 рази стосов-
но норми (Р<0,001) та в 5,5 рази показника основ-
ної групи (Р<0,001). Зрештою КІзаг. у підлітків групи 
зіставлення залишався також вище норми в 2,4 рази 
(Р<0,01) та ніж в основній групі в 2 рази (Р<0,01). 

При морфометрії капілярів у підлітків основної 
групи після завершення лікування з включенням 
глутаргіну, АЕЗ і ентеросорбцією зникали блідість і 
каламутність фону, підвищувалося число функціо-
нуючих капілярних петель у полі зору і покра-
щувалась їх видимість, нормалізувалася форма 
капілярів та їх калібр, прискорювався кровотік. У 
той же час у підлітків групи зіставлення зберігалися 
суттєво виражені зсуви показників мікрогемодина-
міки, в тому числі наявність каламутності фону та 
зменшення кількості функціонуючих капілярів, їх 
деформація та сповільнення кровотоку. Ці дані 
підтверджені нами і при проведенні морфометрії 
капілярів: при цьому дослідженні у підлітків групи 
зіставлення спостерігалися блідість і каламутність 
фону, зменшення числа функціонуючих петель у 
полі зору (5-6 петель на 1 мм) і зниження їх види-
мості, поліморфність капілярів і звивистість оди-
ничних петель, розширення венозної бранші і зву-
ження артеріальної, уповільнення і зернистість кро-
вотоку, іноді відмічався маятникоподібний кровотік. 

При повторному обстеженні після проведеного 
лікування було встановлено, що майже у всіх підліт-
ків основної групи (яка отримувала комбінацію глу-
таргіну, АЕЗ та ентеросорбцію), концентрація про-
дуктів ПОЛ – МДА і ДК нормалізувалася, тоді як у 
групі зіставлення, не дивлячись на позитивну дина-
міку даних показників, їхній рівень залишався віро-
гідно вище показників норми та основної групи, 
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що свідчило про збереження підвищеного рівня 
ліпопероксидації.  

Таблиця 4. Динаміка показників ПОЛ у підлітків, 
хворих на ХНХ, після проведеного лікування 

Групи обстежених хворих
Показники ПОЛ Норма основна 

(n=55)
зіставлення 

(n=52) 
Р 

МДА (мкмоль/л) 3,5±0,1 3,6±0,15 5,8±0,18** <0,05
ДК (мкмоль/л) 9,25±0,2 9,3±0,25 14,2±0,3** <0,05 

Дійсно, концентрація МДА в цей період була в 
середньому в 1,66 рази вище норми (Р<0,01) та в 1,6 
рази вище, ніж в основній групі (Р<0,05). Рівень 
проміжних продуктів ліпопероксидації – ДК в крові 
підлітків групи зіставлення був у середньому в 1,54 
рази вище норми (Р<0,01) та в 1,53 рази – вище ко-
нцентрації ДК у крові хворих основної групи 
(Р<0,05). 

Таким чином, отримані дані свідчать про по-
зитивний вплив комбінації глутаргіну, АЕЗ та ен-
теросорбції на стан МЦР та мікрогемодинаміки у 
підлітків, хворих на ХНХ, показники ПОЛ та 
сприяє досягненню клінічної ремісії захворюван-
ня. Виходячи з цього, можна рекомендувати вико-
ристання метаболічно активного препарату глу-
таргіну, фітопрепарату з артишоку колючого АЕЗ 
та ентеросорбції  в комплексі лікування підлітків 
хворих на ХНХ. 

Висновки: 
1. У підлітків, хворих на ХНХ, до лікування ви-
явлені чітко виражені морфологічні порушення з 
боку МЦР у вигляді спазму артеріол, звивистості і 
нерівномірності калібру венул і капілярів, зменшен-
ня числа функціонуючих капілярів з утворенням 
аваскулярних зон, появи в ряді випадків сітчастої 
структури судин, що є ознакою функціонуючих ар-
теріоло-венулярних анастомозів, зменшення арте-
ріоло-венулярного коефіцієнту до 1:4 - 1:5; уповіль-
нення, а у ряді випадків і ретроградного кровотоку; 
сладж-синдрому І-ІІ ступеня у венулах і капілярах. 
2. При проведенні спеціального біохімічного 
дослідження до початку лікування в обстежених 
підлітків, хворих на ХНХ, було відмічено підви-
щення концентрації як кінцевих, так і проміжних 
метаболітів ліпопероксидації: в основній групі рі-
вень МДА був  в середньому в 2,17 рази вище но-
рми та ДК - в середньому в 2 рази; в групі зіс-
тавлення -  відповідно в 2,14 рази та в 1,97 рази. 
Отримані дані свідчать про активацію процесів 
ПОЛ у даних пацієнтів. 
3. Включення комбінації метаболічно активного 
препарату глутаргіну, фітопрепарату з артишоку 
колючого АЕЗ та ентеросорбції до лікувального 
комплексу підлітків, хворих на ХНХ, сприяє лік-
відації морфологічних порушень з боку МЦР та 
покращенню мікрогемоциркуляції . 
4. Застосування комбінації глутаргіну, АЕЗ та 
ентеросорбції у підлітків, хворих на ХНХ, виявляє 
чітко виражений антиоксидантний ефект, тобто 
сприяє нормалізації вмісту у сироватці крові про-
дуктів ліпопероксидації – МДА та ДК, тоді як у 
групі зіставлення, не дивлячись на позитивну ди-
наміку даних показників, їхній рівень залишався 
вірогідно вище показників норми та основної гру-
пи, що свідчило про збереження підвищеного 
рівня ліпопероксидації. 
5. Отримані дані дозволяють вважати патогене-
тично обгрунтованим, доцільним та перспектив-
ним у клінічному плані використання вказаної 

комбінації препаратів у лікуванні підлітків, хворих 
на ХНХ. 
6. В подальшому можна вважати доцільним вив-
чити вплив комбінації глутаргіну, АЕЗ та ентеро-
сорбції у  підлітків, хворих на ХНХ, на показники 
енергетичного метаболізму.  
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