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Вивчений вплив  комбінації артіхолу та ліволіну форте на показники клітинної ланки імунітету у хворих на 
хронічний некалькульозний холецистит (ХНХ),  сполучений з цукровим діабетом (ЦД) 2-го типу. Встановлено, 
що застосування комбінації артіхолу та ліволіну форте забезпечує відновлення показників клітинної ланки імуніте-
ту у хворих на ХНХ, сполучений з ЦД 2-го типу, що дозволяє вважати патогенетично обґрунтованим включення 
артіхолу та ліволіну форте до комплексу лікування таких хворих. 
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Вступ. За останні роки у більшості країн світу, в 
тому числі в Україні,  спостерігається прогресуюче 
зростання  захворюваності на хронічний некальку-
льозний холецистит (ХНХ) [20, 26]. Клінічний досвід 
показує, що ХНХ досить часто поєднується з цукро-
вим діабетом (ЦД) 2-го типу, що негативно впливає 
на функціональний стан печінки та організму в ці-
лому, оскільки сприяє формуванню порушень іму-
нологічного та метаболічного гомеостазу [25]. Зна-
чимість проблеми ЦД 2-го типу визначається загро-
зою інвалідизації пацієнтів молодого та середнього 
віку і зменшенням загальної тривалості життя в зв'яз-
ку з частим розвитком тяжких хронічних супутніх 
захворювань [17]. Незважаючи на значну актуаль-
ність проблем як ХНХ, так і ЦД для внутрішніх хво-
роб, в сучасній науковій літературі практично відсут-
ні публікації щодо патогенетичного обгрунтування 
раціонального лікування та медичної реабілітації 
хворих із даною сполученою (коморбідною) патоло-
гією.  

Серед засобів, що використовують при лікуванні 
хронічної патології внутрішніх органів, а також при 
порушеннях метаболічного гомеостазу, в тому числі 
при патології печінки та ЦД, в теперішній час значну 
увагу наділяють лікарським засобам рослинного по-
ходження, які володіють високою терапевтичною 
активністю та в той же час практично не викликають 
ускладнень [5, 13, 15, 16]. Зокрема, при хронічних 
захворюваннях гепатобіліарної системи (ГБС) в те-
перішній час все частіше використовують препарати 

з артишоку посівного, які володіють крім жовчогін-
ної, також антиоксидатною та гепатопротекторною 
дією [2]. Суттєвий позитивний ефект при захворю-
ваннях ГБС оказують також препарати, які містять у 
своєму складі есенціальні фосфоліпіди [7, 10]. При 
цьому одним з найбільш сучасних та ефективних 
засобів цієї групи вважають препарат ліволін форте 
[6, 9, 18, 23].  

Раніше нами було встановлено наявність у хво-
рих на ХНХ на тлі ЦД 2-го типу суттєвих порушень 
з боку клітинної ланки імунітету з формуванням вто-
ринного імунодефіциту [3]. Відомі окремі роботи, які 
позитивно характеризують комбінацію ліволіеу фор-
те та препаратів з артишоку колючого при лікуванні 
хворих з хронічною патологією ГБС невірусного 
генезу [4]. Однак щодо ХНХ, сполученого з ЦД, 
данна проблема залишається практично не вивче-
ною. Тому ми вважали доцільним проаналізувати 
можливість застосування комбінації сучасних мета-
болічно активних препаратів, а саме ліволіну форте 
[14] та артіхолу [1] з метою корекції показників клі-
тинної ланки імунітету в ході лікування хворих на 
ХНХ, сполучений з ЦД 2-го типу. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, те-
мами: стаття виконувалась відповідно з основним 
планом науково-дослідних робіт (НДР) Луганського 
державного медичного університету і являє собою 
фрагмент теми НДР «Клініко-патогенетичні особли-
вості хронічного некалькульозного холециститу у 
хворих на цукровий діабет 2-го типу, лікування та ме-
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дична реабілітація» (№ держреєстрації 0109U007769). 
Метою роботи було вивчення впливу комбінації 

фітопрепарату з артишоку колючого - артіхолу та 
засобу з групи есенціальних фосфоліпідів - ліволіну 
форте на показники клітинної ланки імунітету  у 
хворих на ХНХ, сполучений з ЦД 2-го типу. 

Матеріали та методи обстеження. Під нагля-
дом було 80 хворих віком від 27 до 59 років з вста-
новленим за даними клініко–інструментального об-
стеження ХНХ у фазі помірного загострення або 
нестійкої ремісії, що сполучений з ЦД 2-го типу - 37 
чоловіків (46,25%) та 43 жінки (53,75%). Діагноз ХНХ 
був встановлений у відповідності до стандартизова-
них протоколів діагностики та лікування хвороб ор-
ганів травлення  (Наказ МОЗ України № 271 від 2005 
р. „Про затвердження протоколів надання медичної 
допомоги за спеціальністю «Гастроентерологія»”) 
при проведенні клініко-лабораторного та інструмен-
тального (сонографічне дослідження органів черев-
ної порожнини) дослідження. Усі обстежені хворі 
були  розподілені на дві групи – основну (46 осіб) і 
зіставлення (44 пацієнта), які були рандомізовані за 
віком, статтю, клінічним перебігом та тривалістю 
захворювання вираженістю ХНХ та ЦД. Пацієнти 
обох груп отримували загальноприйняте лікування 
загострення ХНХ, яке включало дієту, спазмолітики, 
жовчогінні препарати, засоби симптоматичної тера-
пії, при необхідності - антибактеріальні засоби [25]. 
Терапія ЦД 2-го типу включала дієту, призначення 
цукровознижуючих препаратів, у більш тяжких ви-
падках – інсулінотерапію [24]. В основній групі хво-
рих на ХНХ на тлі ЦД 2-го типу, додатково призна-
чали артіхол по 0,4 г (2 таблетки) усередину 3 рази на 
добу протягом 20–30 діб поспіль та ліволін форте 
усередину по 1-2 капсули 2–3 рази на добу  протягом 
30-40 діб поспіль. 

Артіхол – препарат рослинного походження з 
артишоку колючого (Cynara scolymus L.). Артіхол 
затверджений Наказом МОЗ України №758 від 
16.11.06 р. в якості лікарського препарату, зареєстро-
ваний в Україні та дозволений до клінічного застосу-
вання (реєстраційне посвідчення № UA/5383/01/01) 
[1]. Препарат володіє жовчогінною (холеретичною і 
холекінетичною), гепатопротекторною, антиоксида-
нтною, мембраностабілізуючою і детоксикуючою 
діями [2]. Артіхол нормалізує процеси жовчоутво-
рення і жовчовиділення, здійснює дезінтоксикаційну 
дію, володіє гіпохолестеринемічним ефектом, по-
ліпшує клубочкову фільтрацію нирок, що сприяє 
виведенню з організму сечовини, креатиніну, а також 
різних токсичних речовин [1].  

Ліволін форте – сучасний гепатопротектор, ос-
новними складовими якого є есенціальні фос-
фоліпіди та  вітаміни групи В і вітамін Е (α-токо-
ферол), причому останні містяться у складі цього 
засобу в терапевтичних дозах [14]. Встановлено, що 
есенціальні фосфоліпіди, які містяться у ліволіні фо-
рте, виявляють нормалізуючу дію на метаболізм ліпі-
дів, білків та на дезінтоксикаційну функцію печінки, 
відновлюють і зберігають клітинну структуру, упові-
льнюють формування сполучної тканини в печінко-
вій паренхімі тощо [6, 18]. 

Лабораторні методи дослідження в обстежених 
хворих включали клінічний аналіз крові і сечі, ви-
вчення вмісту глюкози у крові та сечі. Для оцінки 
функціонального стану печінки вивчалися біохімічні 

показники з використанням уніфікованих методів 
[19], які включали визначення у сироватці крові рівня 
загального білірубіну і його фракцій (прямої та не-
прямої), активності сироваткових амінотрансфераз – 
АлАТ і АсАТ; активності екскреторних ферментів – 
лужної фосфатази (ЛФ) і гамаглутамілтраспептидаза 
(ГГТП); тимолової проби. При цьому функціональні 
проби печінки визначалися в динаміці лікування та 
оцінювались в комплексі з клінічними даними.  

Для реалізації мети роботи у крові хворих на 
ХНХ, сполучений з ЦД 2-го типу, вивчали наступні 
показники клітинної ланки імунітету, а саме вміст у 
периферійній крові Т- (CD3+) та В-лімфоцитів 
(CD22+), субпопуляцій Т-хелперів/індукторів (CD4+) 
та Т-супресорів/кілерів (CD8+), що визначали у цито-
токсичному тесті [21] із застосуванням моноклональ-
них антитіл (МКАТ). У роботі використовували коме-
рційні МКАТ класів CD3+, CD4+, CD8+, CD22+ НВЦ 
«МедБиоСпектр» (РФ-Москва). При цьому МКАТ 
класу CD3+ вважали відносними до тотальної популя-
ції Т-лімфоцитів, CD4+ - до субпопуляції популяції 
Т-хелперів/індукторів, CD8+ - до субпопуляції Т-суп-
ресорів/кілерів, CD22+ - до загальної популяції В-клі-
тин. Аналізували імунорегуляторний індекс CD4/ 
CD8, який трактували як співвідношення кількості 
лімфоцитів з хелперною та супресорною активністю, 
тобто Th/Ts. Оцінка зсувів кількісних показників клі-
тинної ланки імунітету здійснювалася методом «імуно-
логічного компасу» [22]. Функціональну активність Т-
лімфоцитів вивчали за допомогою реакції бластної 
трансформації лімфоцитів (РБТЛ), при її постановці 
мікрометодом [8] з використанням в якості неспеци-
фічного мітогену фітогемаглютиніну (ФГА).  

Статистичну обробку одержаних результатів до-
сліджень здійснювали на персональному комп'ютері 
AMD Athlon 3600+ методом дисперсійного аналізу з 
використанням пакетів ліцензійних програм 
Microsoft Office 2005, Microsoft Excel Stadia 6.1/prof і 
Statistica [11], при цьому враховували основні прин-
ципи використання статистичних методів у клініч-
них дослідженнях [12]. 

Отримані результати та їхній аналіз. Клінічна 
картина ХНХ, сполучений з ЦД 2-го типу, характе-
ризувалася наявністю синдрому «правого підребір’я», 
що проявлявся тяжкістю або болем в правому підре-
бір`ї, який мав тупий, ниючий характер, в низці ви-
падків ірадіював в праве плече, лопатку, посилювався 
після прийому жирної, смаженої їжі, в низці випадків 
– після трясучої їзди; диспептичного синдрому - гір-
коти або металевого присмаку у роті, нудоти, пору-
шеннями стільця переважно у вигляді закрепів, а та-
кож проявами астенічного або астено-невротичного 
синдрому, тобто  загальною слабкістю, порушення-
ми сну, нездужанням, дифузним головним болем, 
вираженою експлозивністю, емоційною лабільністю. 
При проведенні біохімічного обстеження, яке харак-
теризує функціональний стан печінки, було встанов-
лено, що у обстежених хворих на ХНХ, сполучений 
з ЦД 2-го типу, в більшості випадків мало місце під-
вищення фракції прямого білірубіна в межах 5,7 - 
10,0 мкмоль/л; активність АлАТ збільшена в межах 
0,95-1,85 ммоль/ г·л, АсАТ – підвищена до 0,62-1,46 
ммоль/ г·л. У частини хворих було відмічено також 
помірне збільшення активності ЛФ та ГГТП, збіль-
шення показника тимолової проби в межах 6,6 - 7,9 
од. Отримані дані свідчать про наявність на тлі загос-
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трення ХНХ помірно вираженого реактивного не-
специфічного гепатиту, особливо при тяжкому пе-
ребізі загострення хронічної патології жовчного мі-
хура запального генезу.  

При проведенні імунологічного дослідження до 
початку лікування було встановлено, що у хворих на 
ХНХ, сполучений з ЦД 2-го типу, мають місце по-
рушення з боку показників клітинної ланки імунітету, 

що характеризувались наявністю Т-лімфопенії різно-
го ступеня вираженості та дисбалансу субпопуляцій-
ного складу Т-лімфоцитів, що полягав у зменшенні 
числа CD4+-клітин (циркулюючих Т-хелперів/ін-
дукторів) на фоні помірного зниження числа 
Т-супресорів/кілерів (CD8+-лімфоцити), а вміст у 
крові В-клітин (CD22+) у більшості випадків мав 
лише незначну тенденцію до зниження (табл. 1).  

Таблиця 1. Показники клітинного імунітету у хворих на ХНХ, сполучений з ЦД 2-го типу, до початку 
проведення лікування (M±m) 

Групи обстежених хворих Імунологічні 
показники Норма основна (n=46) зіставлення  (n=44) Р 

69,5±2,1 50,4±2,1** 51,0±1,7** >0,05 CD3+        % 
               Г/л 1,29±0,04 0,83±0,03*** 0,84±0,01*** >0,05 

45,6±1,4 33,3±1,3** 33,9±1,1** >0,05 CD4+        % 
               Г/л 0,84±0,02 0,55±0,02** 0,56±0,01** >0,05 

22,5±0,8 21,7±0,9 21,2±0,7 >0,05 CD8+        % 
                Г/л 0,42±0,02 0,36±0,01* 0,35±0,02* >0,05 
CD4/СD8 2,03±0,02 1,53±0,03 1,60±0,02 >0,05 

21,1±1,1 19,3±0,8* 19,8±0,7* >0,05 CD22+     % 
                Г/л 0,39±0,02 0,32±0,01* 0,33±0,03* >0,05 
РБТЛ      % 65,5±2,5 43,9±1,8*** 46,1±2,3*** >0,05 

Примітка: в табл. 1-2 ймовірність різниці відносно норми * - при Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - Р<0,001; у сто-
впчику Р – ймовірність різниці між показниками в основній групі та групі зіставлення. 

Так, на момент початку лікування у осіб, які були 
під наглядом,  відмічено зниження кількості CD3+-
клітин у відносному вирахуванні в середньому до 
(50,4±2,1)% при нормі (69,5±2,1)% в основній групі, 
до (51,0±1,7)% - у групі зіставлення. Таким чином, в 
основній групі хворих загальна кількість Т-лімфоцитів 
у відносному вирахуванні була у 1,38 рази менш нор-
ми (Р<0,05), в групі зіставлення – в 1,36 рази (Р<0,05). 
В абсолютному вирахуванні кількість CD3+-клітин у 
осіб, що склали основну групу, дорівнювала 
(0,83±0,03) Г/л, що було в 1,55 рази менш значень у 
практично здорових осіб, в хворих групи зіставлення 
цей показник складав (0,84±0,01) Г/л, що було в 1,53 
рази менш норми. Кількість клітин з фенотипом 
CD4+ у основній групі хворих складала у відносному 
вирахуванні (33,3±1,3)% (при нормі (45,6±1,4)%), що 
було менш нормальних значень у 1,34 рази (Р<0,05), у 
групі зіставлення – (33,9±1,1)%, що було нижче нор-
мальних значень в середньому у 1,35 рази; в абсолют-
ному вирахуванні кількість CD4+-лімфоцитів в ос-
новній групі хворих була (0,55±0,02) Г/л, в групі 
зіставлення – (0,56±0,01) Г/л. Кількість Т-
супресорів/кілерів у хворих обох груп змінювалась 
незначно. Так, в основній групі пацієнтів вміст клітин 

з фенотипом CD8+ у відносному вирахуванні 
дорівнював (21,7±0,9)% (при нормі (22,5±0,8)%), у 
групі зіставлення – (21,2±0,7)%; в абсолютному вира-
хуванні кількість CD8+-лімфоцитів в основній групі 
хворих була (0,36±0,01) Г/л, в групі зіставлення – 
(0,35±0,02) Г/л. Імунорегуляторний індекс CD4/CD8 
мав чітко виражену тенденцію до зниження і був 
менш норми у основній групі в 1,36 разів, в групі 
зіставлення – в 1,27 рази. Кількість В-лімфоцитів 
(клітини з фенотипом CD22+) складала у відносному 
вирахуванні (19,3±0,8)% у хворих основної групи, 
(19,8±0,7)% - у хворих групи зіставлення. Крім 
кількісних характеристик показників клітинної ланки 
імунітету, у хворих вивчали також функціональні по-
казники, що характеризують активність Т- клітин, 
зокрема РБТЛ з ФГА. Було встановлено, що до по-
чатку проведення лікування показник РБТЛ в ос-
новній групі був знижений у середньому в 1,49 рази 
(P<0,01), у групі зіставлення – в 1,42 рази (P<0,01). 
Таким чином, в обох обстежених групах – основній та 
зіставлення – до початку лікування були виявлені ана-
логічні зсуви з боку показників клітинної ланки імуні-
тету, що свідчить про однотиповість вивчених груп не 
лише в клінічному, але також в імунологічному плані.  

Таблиця 2. Показники клітинного імунітету у хворих на ХНХ, сполучений з ЦД 2-го типу, після завер-
шення лікування (M±m) 

Групи обстежених хворих Імунологічні 
показники Норма Основна (n=46) зіставлення  (n=44) Р 

69,5±2,1 67,5±1,9 60,9±2,0* <0,01 CD3+        % 
               Г/л 1,29±0,04 1,25±0,02 1,13±0,03* >0,05 

45,6±1,4 43,7±1,4 37,3±1,2* <0,05 CD4+        % 
               Г/л 0,84±0,02 0,81±0,02 0,69±0,02* <0,05 

22,5±0,8 22,1±0,6 22,0±0,5 >0,05 CD8+        % 
                Г/л 0,42±0,02 0,40±0,02 0,39±0,03 >0,05 
CD4/СD8 2,03±0,02 2,02±0,03 1,69±0,05** <0,01 

21,1±1,1 20,5±0,4 20,4±0,5 >0,1 CD22+     % 
                Г/л 0,39±0,02 0,38±0,02 0,38±0,01 >0,1 
РБТЛ      % 65,5±2,5 63,7±2,3 54,9±1,9** <0,01 

 

При проведенні імунологічного дослідження на 
момент завершення лікування було встановлено, що 

в основній групі хворих ХНХ, сполучений з ЦД 2-го 
типу, ліквідувалася Т-лімфопенія та дисбаланс субпо-
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пуляційного стану Т-лімфоцитів, підвищився рівень 
Т-хелперів (CD4+), що обумовило нормалізацію 
імунорегуляторного індексу CD4/CD8, нормалізу-
вався також показник РБТЛ, що свідчило про 
відновлення функціональної активності Т-лімфо-
цитів (табл. 2). В групі зіставлення була також 
відмічена деяка позитивна динаміка проаналізованих 
імунологічних показників, які характеризують стан 
клітинної ланки імунітету. Однак ступінь позитивних 
змін з боку імунного статусу в обстежених хворих 
групи зіставлення була суттєво меншою, ніж у 
пацієнтів основної групи. Тому після завершення 
лікування у хворих групи зіставлення зберігалися 
вірогідні розбіжності низки вивчених показників 
клітинного імунітету стосовно як норми, так і 
відповідних показників у основній групі обстежених.  

 Після завершення основного курсу лікування із 
застосуванням комбінації артіхолу та ліволіну форте 
у 41 (89,1%) хворих основної групи була досягнута 
повноцінна клініко-біохімічна ремісія хронічної па-
тології ЖМ, сполученої із ЦД 2-го типу, суттєве по-
кращення клініко-біохімічних показників – у 3 (6,5%) 
хворих  та лише у 2 (4,4%) осіб отриманий ефект був 
недостатнім, оскільки в них зберігалися клініко-
біохімічні ознаки загорення хронічної патології ГБС.  

У хворих групи зіставлення відмічалася менш 
виражена позитивна динаміка, а саме повна нормалі-
зація вивчених клініко-біохімічних показників мала 
місце лише у 16 (36,4%) хворих групи зіставлення, 
тобто в 2,44 рази менш, ніж у пацієнтів основної гру-
пи (Р<0,01). Таким чином, отримані дані свідчать 
про недостатню ефективність загальноприйнятого 
лікування, оскільки у частини обстежених пацієнтів 
групи зіставлення залишались скарги на загальну 
слабкість, нездужання, зниження емоційного тонусу, 
зберігалася субіктеричність склер, тяжкість в правому 
підребір’ї, а також зміни функціональних проб печі-
нки, що свідчить про збереження загострення пато-
логічного процесу у ГБС. 

Таким чином, отримані дані свідчать, що вклю-
чення фітозасобу з артишоку колючого артіхолу та 
сучасного гепатопротектору ліволіну форте до ком-
плексу лікування хворих на ХНХ, сполучений з ЦД 
2-го типу, патогенетично обгрунтоване та клінічно 
ефективне, оскільки дана комбінація препаратів 
сприяє як ліквідації клінічних проявів захворювання, 
так і нормалізації показників імунного гомеостазу, 
зокрема, що дозволяє рекомендувати застосування 
комбінацію артіхолу та ліволіну форте в комплексній 
терапії хворих на ХНХ, сполучений з ЦД 2-го типу.  

Висновки: 
1. Клінічна картина хронічного некалькульоз-

ного холециститу (ХНХ) у фазі помірного загост-
рення або нестійкої ремісії на тлі цукрового діабету 
(ЦД) 2-го типу до початку проведення лікування ха-
рактеризувалася наявністю синдрому «правого підре-
бір’я», диспептичного синдрому та  проявами астені-
чного або астено-невротичного регістрів. При біохі-
мічному обстеженні було встановлено, що у обсте-
жених хворих в більшості випадків мало місце під-
вищення фракції прямого білірубіна в межах 5,7 - 
10,0 мкмоль/л; активність АлАТ збільшена в межах 
0,95 - 1,85 ммоль/ г·л, АсАТ – підвищена до 0,62 - 
1,46 ммоль/ г·л, а також у частини пацієнтів - помір-
не підвищення активності ЛФ та ГГТП, збільшення 
показника тимолової проби.  

2. При імунологічному обстеженні у хворих на 
ХНХ, сполучений з ЦД 2-го типу, до початку прове-
дення лікування були виявлені суттєві зсуви з боку 
клітинних показників імунітету, як кількісного, так і 
функціонального характеру, які характеризувалися Т-
лімфопенією, що полягало у зниженні рівня 
CD3+клітин у середньому в 1,38 рази в основній 
группі та в 1,36 рази в групі зіставлення, а також дис-
баланс субпопуляційного складу Т-лімфоцитів, пере-
важно зі зниженням кількості Т-хелперів/індукторів 
(CD4) – у середньому в у хворих основної групи в 
1,34 рази а у пацієнтів групи зіставлення – в 1,35 рази, 
імунорегуляторного індексу CD4/CD8 – у середньо-
му в 1,36 рази відносно норми у пацієнтів основної 
групи та в 1,27 у хворих групи зіставлення, а також 
суттєвим зменшенням функціональної активності Т-
клітин за даними РБТЛ  - в середньому в 1,49 рази у 
пацієнтів основної групи та в 1,42 рази у осіб групи 
зіставлення. 

3. Включення до комплексу лікування хворих 
на ХНХ, сполучений з ЦД 2-го типу, комбінації фі-
тозасобу з артишоку колючого артіхолу та гепатоза-
хисного препарату ліволіну форте, який містить есе-
нціальні фосфоліпіди, сприяло покращенню загаль-
ного стану хворих, ліквідації в них астено-
невротичної симптоматики, ознак загострення хро-
нічного  запального процесу у ЖМ та нормалізації 
біохімічних показників, що характеризують функці-
ональний стан печінки. 

4. При використанні у лікуванні хворих на 
ХНХ, сполучений з ЦД 2-го типу, комбінації артіхо-
лу та ліволіну форте,  відзначається нормалізація по-
казників клітинного імунітету, що полягає у ліквідації 
Т-лімфопенії та дисбалансу субпопуляційного стану 
Т-лімфоцитів, підвищенні рівня Т-хелперів (CD4+), 
що обумовило нормалізацію імунорегуляторного 
індексу CD4/CD8, нормалізації показник РБТЛ, що 
свідчить про відновлення функціональної активності 
Т-лімфоцитів.  

5.  При проведенні лише загальноприйнятого 
лікування хворих на ХНХ, сполучений з ЦД 2-го 
типу, була відмічена деяка позитивна динаміка ви-
вчених імунологічних показників, однак в цілому не 
відбулося відновлення імунологічного гомеостазу: 
абсолютна кількість CD3+-клітин у крові хворих 
залишалася у 1,14 рази менш норми; CD4+-
лімфоцитів -  в 1,22 рази,  імунорегуляторний індекс 
CD4/CD8 був менш норми у 1,20 рази, показник 
РБТЛ залишався вірогідно менш норми у 1,2 рази 
нижче. Отже, отримані дані свідчать про збереження 
у обстежених осіб, хворих на ХНХ, сполучений з ЦД 
2-го типу ознак вторинного імунодефіцитного стану.  

6. Виходячи з отриманих даних, можна вважа-
ти, що включення до комплексу лікування хворих на 
ХНХ, сполучений з ЦД 2-го типу, сучасного фітоза-
собу з артишоку колючого артіхолу та гепатозахис-
ного препарату, який містить у своєму складі есенціа-
льні фосфоліпіди – ліволіну форте патогенетично 
обгрунтовано, клінічно ефективно та перспективно 
для лікарської практики. 

7. В подальшому можна вважати перспектив-
ним продовження досліджень стосовно механізмів 
фармакологічної комбінації артіхолу та ліволіну фо-
рте при лікуванні хворих на ХНХ, сполучений з ЦД 
2-го типу, в тому числі вивчення їхнього впливу на 
інші імунологічні показники, зокрема на рівень цир-
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кулюючих імунних комплексів та їхній молекуляр-
ний склад. 
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