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Bupuenuil BauB kKOMOiHAIl IHTEAAAHY T4 APTHUIIOKY CKCTPAKTY 3AOPOB Sl Ha CTaH (PEPMEHTATUBHOI AAHKH CHCTEMI
AHTHOKCUAAHTHOI'O 3aXHCTY V¥ CHPOBATII KPOBI XBOPUX Ta IXHIN MOAEKYAAPHHI cKAaA 1pu creatosi neuinku (CIT), moeana-
HOMY 3 XPOHIYHUM HEKaABKYABO3HEM xoAeructuroM (XHX) ma Tal cuaapomy miasuimenoi cromaexocti (CIT1C). Berawo-
BAeHO, o y xBopux Ha CIT, moeamanmit 3 XHX ma Tal CITC, A0 TOUATKY AIKyBAHHSA BIAMIIA€THCA 3MEHITICHHSA aKTHBHOCTI
Y CHPOBATLI KPOBi (pePMEHTIB CHCTEMI AHTHOKCHAAHTHOTIO 3aXHCTY — KATAAA3H Ta CymepoKcuaancmyTasu. Ipm sacrocy-
BamHi KOMOIHAII {HTEAAQHY T2 APTHINIOKY EKCTPAKT 3AOPOB A BIAMIMAE€THCA HOPMAAISALTiA BUBYEHNX [TOKA3HUKIB. )

Karouosi caoBa: cTearos MEUiHKH, XPOHITHHIT HEKAABKYABOZHHII XOAEIUCTUT, CHHAPOM MIABHITIEHO! CTOMAEHOCTI,
KATaA23a, CYIICPOKCUAAUCMYTA34, IHTCAAQH, APTHILIOKY CKCTPAKT 3AOPOB 5, MCANYHA peabiAlTariis.
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crofHme (ODEPMEHTATUBHOIO 3BCHA AHTHOKCHAAHTHOM 3aIlIUTH B CEIBOPOTKE KPOBU DOABHBIX CTEATO30M IICUCHH, COUCTAH-
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M3sydeHo BAMAHIE KOMOMHAIINN MHTEAAAHA U APTHIIOKA SKCTPaKTa 3AOPOBbE HA COCTOAHME (DEPMEHTATHBHOTO 3BC-
HA AHTHOKCHUAAHTHOI 3AILUTBL B CEIBOPOTKE KpOBH 0OAbHBIX crearozoM medeHu (CIT), coueraHHBIM C XPOHHYECKUM He-
KaAbKyAe3HbIM xoAcrucTnToM (XHX) ma done cunapoma nossimensoi yromagemoctu (CITV). Veranosaeno, uro y 60-
apHbx ClI, cogerarnasiv ¢ XHX ma done CITV, A0 AcdeHHA OTMEIACTCA CHIKCHHE AKTUBHOCTH B CHIBOPOTKE KPOBH (he-
PMEHTOB CHUCTEMBI AHTHOKCHAAHTHON 3aIIUTEl — KATAAA3Bl U CYIICPOKCHAAUCMYTA3HL. [IprMeHeHIEe KOMOMHAIINN HHTCA-

AQHA ¥ APTUIIOKA SKCTPAKTa SAOPOBbE OTMEIACTCA HOPMAAUSAIIIA U3YICHHBIX ITOKA3ATCACH.
Karouesnlie cAOBa: CTEATO3 IEICHN, XPOHUIECKHH HEKAABKYAE3HBIN XOACIIUCTHT, CHHAPOM IOBBIIIIEHHON yTOMASC-
MOCTH, KATaAA3a, CYIIEPOKCUAAMCMYTA3a, HHTEAAQH, APTUIIOKA SKCTPAKT 3AOPOBbE, MCAHIINHCKAA PEAOH A TAIIHA.
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Influence combination of intellan and extract artyshok Zdorovya on a level at the state of antyoxidant system enzymes
of the patients with hepatic steatosis (HS), combined with chronic uncalculosis cholecystitis (CUC) on background in-
creased facibility syndrome (IFS) is investigated. . It was set that for patients with hepatic steatosis, combined with chronic
uncalculosis cholecystitis on baclﬁround increased facibility syndrome at the treatment beginning diminishing of enzymes

ood serum — catalase and superoxyddismutase was marked. Including of intellan and ex-

tract artyshok Zdorovya at the treatment provided normalization of studied indexes
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Bcerymn. Bisomo, 1m0 y cygacHux yMoBax mpobaema
XPOHIYHO! MATOAOI OpraHiB remarobilapHOl crcremu
(I'BC) sk B VkpaiHi, Tak 1 B IHIIIIX KpalHax CBITY 3afiMac
OAHE 3 BEAYIHX MICIIb y 3aTAABHIN CTPYKTYPl BHYTPIIIHIX
xBopob [9, 25]. 3riAHO AAHMMI CYy9ACHHX CTATHCTHYHIX
Ta eIAEMIOAOITIHIX AOCAIAYKEHD, IO IIPHUCBAYCHI 3ara-
ABHOMY OTAfIAY 3aXBOPIOBAHOCTI IACTPOCHTEPOAOIIIHO-
ro mpoiAro cepeA HaceACHHs YKpaiHU, AOCHTh 3HAUHY
IIITOMY Bary B CTPYKIYpl XPOHIYHOI IIATOAOLI OpraHiB
I'BC safimarotp Taki xBopoOwH, sk crearos meuinkn (CIT)
Ta XPOHIYHHN HEKAABKyABO3HHH xoaermerut (XHX)
[17, 20, 27]. EmaemMiOAOTIdHI AaHI CBIAYATE, IIIO PEAAbHA
mormpesnicts CIT mMoske GyTu 11ie BHIIE 32 paxyHOK OCiO
3 BIACYTHICTIO BHP@KECHOI KAIHIYHOI MaHidecTarii ypa-
KEHHS IIE€YIHKOBOI ITAPEHXIMHU, aA€ B AKHUX IIPU COHOI-
padiaHOMY AOCAIAMEHH] BAKE € UITKO BUPAKEHI O3HAKH
CIT [34]. Biaomo, mo y wacturm xsopux CIT Hepiako
Ma€ IIPOIPECYIOYNIT Imepedir Ta 3TOAOM TPaHCHOPMYETD-
Csl Y HEAAKOTOABHUI CTEATOICIIATUT, 4 B ACAKIX BHITAA-
KaX - IIOTIM HaBiTh y (piOpO3 Ta IHPO3 MEUIHKH, IO CTa-
HOBHTb B&KAHBY IIPOOAEMy CydacHO! reratoAorii [8, 24].

V maroreHeTHYHOMY IIAQHI IIOEAHAHA IIATOAOTIA Op-
raHiB TPABACHHA HEPIAKO OOYMOBACHA AIEIO HA OPIaHi3M
PI3HOMAHITHHX HETATHBHUX (DAKTOPIB, B TOMY YHCAL
exororiunux [7, 14, 24]. Byao BcranoBaeHo, IO cepea
MEIIIKAHIIB €KOAOITIHO HECIIPUATAMBUX PEIIOHIB i3 BH-
COKMM pIBHEM 3a0pPYAHEHHS HABKOAHIIIHBOIO CEPEAO-

BHINA KCEHODIOTMKAMA BHACAIAOK HAKOIIMYEHHS BIAXO-
AIB BEAHMKOIO IIPOMHCAOBOIO BHPOOHHIITBA: XIMIMHUX,
KOKCOXIMIYHUX, METAAYPIIHNX, IIPHO-BYTIABHEX ITA-
ITPHEMCTB, 30KPEMA Y BEAUKOMY IIPOMHCAOBOMY PETiOHi
Aoubacy y 3HAYHOI YACTHHI HACCACHHS MA€ MICIle Ha-
ApHiCTh XpoHiuHOi natosori I'BC Ta AurecrusHOl crc-
TeMH B riiaomy [7, 14].

BiaoMO, ITI0 y MEIIKAHIIB BEAHKHX IPOMHCAOBHX
PCEriOHIB CIIOCTEpIracTbCAd YacTUIl PO3BUTOK MEKEBUX
IICUXOIIATOAOITYHIX CTAHIB, 30KpEMa CHHAPOMY ILABH-
menoi cromaenocti (CI1C) [4, 5, 28]. ITposeaeni kainid-
HI AOCAIAKEHHS AO3BOAHAH BeTaHOBUTH, 1110 CITC Ayrke
YACTO CIIOAYYAETHCA 3 XPOHIYHOIO IaCTPOCHTEPOAOLTY-
HOIO IATOAOTI€r0, 30KkpemMa ypaxkenuamu I'BC, nepesa-
KHO y BHrAAAl XHX, B TOMY 9HCAI HEPIAKO IIOEAHAHOIO
3 CIT [7, 28]. Ilpm mpomy sarocrpernsa CIT abo XHX
3aKOHOMIPHO BHKAMKAIOTH ITOCHACHHS KAIHIYHIX CHM-
rrromiB, xapakTepHux AAf CIIC, 0cobAuBO 36iABIICHHS
ITOPYIIIEHb CTAHY IICHXOEMOIHHOI cdepr B OiK mocu-
AGHHS ACTEHIYHUX ITPOSABIB Ta PO3BUTKY MEKEBOI CHM-
IITOMATHUKH ACTCHO-ACIIPECUBHOIO perictpy [4, 5].

CIIC 6yB BreprIme ommcaHuil depe3 3 POKH INCASA
apapil Ha YAEC mpu obcrexenni 1030 mpakrudaso 3500-
POBHX OCiO, Kl TOCTIHO MermkaAu B M. Kuesi ta Knib-
CbKilf 0DAACT] Ta IPAIIOBAAH HA PI3HUX IIPOMHUCAOBUX
miampuemMctBax [4]. Ilpu mpomy 6yA0 BCTAHOBACHO, IO
Y 3HAYHOI KIABKOCTI TAK 3BAHHX ITPAKTHIHO 3AOPOBHX»
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merrkauis KuiBcpkol obaacti ta M. Kuesa (710 ocio,
T00TO 69%) B yMOBAX ITOMIPHO BHPAKEHUX PO ECiii-
HHUX ITIKIAAMBOCTEH MAAO MICITe 30IABITIEHHSI YACTOTH
I'PBI, 3arOCTPCHD xpoHi¥HOL cymyTHBOI matoaorii AOP-
opraH1B XPOHITHIX HecneuncbmHHx 3aXBOPIOBAD BEP-
XHIX AUXAABHUX ITIASIXIB, CEPLICBO-CYAMHHOL MATOAOTI Ha
TAl 3HIDKCHHS IIPAIIE3AATHOCTI, IABHIIICHO! CTOMAFOBA-
HOCTi, HEMOTHBOBAHO[ TPHUBOIM, IIONpIIEHOl Iam'sTi,
IIEPIIMHHA Ta OOAFO § TOPAl, IEPIOAMYHO BHHHIKAFOYOIO
cydodedpuairery [5, 28]. Came 1ieif ITATOAOTTIHIIT CHMII-
TOMOKOMITACKC OTPHMAB HA3BY CIIC. Ilpu sicraBaenHi
KAIHIIHO! KApTHHH i 0CcoDAMBOCTEH i IMYHHIX ITOPyIICHD
y oci6 3 massrictro CIIC, 6yao BuaiseHO Tpu cTaail [4],
AKI XapaKIepHusyroTh pisHi KAiHiKO-iMyHOAOTTYHI hasu
AAQHOIO CHHAPOMY, a came: I - craaid xommeHcarii, mpu
AKI Ha IMyHOIPaMaxX B AMHAMIII BU3HAYAETHCHA BEAHKA
AMIIAITYAQ KOAHBAHD IMYHOAOITYHUX ITOKA3HUKIB, ¥ TOH
9ac, AK O3HAKH KAIHIYHO MaHidpecTHOI matoAori e He
BHABAAIOTBCA, TOOTO Ma€ MicCIte CTaH mepeaxsopod; 11 -
CTaAld cyOkomImeHcamii, KOAX Ha IMyHOIPAMAX PeEeCT-
PYEThCA 3HIDKEHHS (PYHKIIOHAABHOI aKTHBHOCTI OAHUX 1
AKTUBI3AIUA [HINMX IIONyASIHHA IMyHOKOMIICTEHTHHX
kaltne (Hampukaas, CD4+- ta CD8+-aimdonmtis, pe-
IYAATOPHHN AHCOAAAHC, SKHI 30KpeMa XapaKTepH-
BYETBCH  3MIHAMM  IMYHOPEIYASTOPHOIO IHACKCY
CD4/CD8), a B KAIHIYHOMY IIAQHI XapaKTePU3YETHCA
YaCTUM PO3BUTKOM HOBTOpHHX ermi3oals I'PBI, saroc-
TPCHHSM xpOHquI/IX Boramrr iHdekmii, 0coOAUBO
XpOHl‘IHOl"O TOH3I/IA1Ty, XpOHl‘IHOrO qnapHHrny cumyiTiB
ta imnn; I - craald AexomieHcarii, Ipu Ak Ha 1My—
HOIPAMAX y AMHAMIII BHABASETBCSH BHPAKCHA ACIIPECiA
T-KAITHHHOI AQHKH IMYHHOI BIAIIOBIAL, B TOH dac, fK B-
AQHK2 CHCTEMH IMYHITETy MOKE OYyTH aKTHBOBaHA 200

TAKOXK IPUTHIYEHA; B KAIHigHOMY mAani mpu IIT craaif

CIIC BropuHH2 IMYHOAOITYHA HEAOCTATHICTD IIPOSB-
AAIETBCA KOHKPETHOIO HO30AOITYHOIO IIATOAOTIEIO Y BH-
TAAAL XPOHIYHUX PEIHAUBYFOUHX OAKTEpIAABHIX 1 Bi-
PyCHIX IH(DEKLLIH, 4 TAKOXK 2y TOIMYHHIX HPOLECIB [4].

3a ocraHHI pOKM 3HAYHA yBara AOCAIAHHKIB IIPHAlL-
ASIETBCSA CAME BUBYCHHIO IHTUMHHX MEXAHI3MIB IATOIE-
uesy CIT [20, 31-33]. BiaoMmo, IT10 ¥ XBOPHX Ha XPOHIUHY
mmatoaorito I'bC tparcdopmanii creatosy medinku (CIT)
Yy HEAAKOIOABHHI CTEATOICHIATHT CIPUAE aKTHBALIA
IIPOLIECIB AIIIOIIEPOKCHUAAII Ha TAl BUCHAKCHHSA ITOKa3-
HIIKIB aHTHOKCHAAHTHOI cucremu [2, 6, 22, 23, 20|, 1o
AOCAra€ CTYIEHA OKCUAATHBHOIO CTPECY Ta CIIPHAE IIO-
AAABIIIIM IIOPYILIEHHAM 3 OOKy IApEHXIMU IIEYiHKH [2,
19]. Biaomo, 1110 mperaparia POCAHHHOIO ITOXOAKCHHSA
ITO3UTHBHO BIIAUBAFOTH HA HU3KY ITATOICHETHYHUX (paK-
TOPIB ITPH XPOHIUHIH matoaoril meginku |3, 30, 35]. To-
My GYAO AOIIABHEM T4 IIEPCICKTUBHUM IIPOAHAAIZYBATH
eDEKTUBHICT 3aCTOCYBAHHA B KOMITACKCI MCATIHOI pea-
Oiatramil xBopux Ha ClI, moeamammit 3 XHX ma Tail
CIIC, xOMOIHOBAHOIO IPENAPATy POCAMHHOIO ITOXO-
AKEHHA 1HTEAAAHY Ta (DiT032CO0y aAPTHIIOKY E€KCTPAKT
3aopos's (AE3), kil BOAOAIE IEHATOIPOTEKTOPHIMI
Ta AHTHOKCHAAHTHUMU BAacTuBOCTAME [1, 3].

Biaomo, 110 mmTaHHA CTOCOBHO TAKTUKH AIKyBAHHS
Ta MEAHYHO! peaOiAlTaliii IarieHTiB 3 HaABHICTIO XPOHI-
a0l KoMopbiauOf matoaoril I'BC y Burasai CIT ta XHX
Ha TAl CI1C € BeABME CKAQAHIIM BHACAIAOK ITOTPIOHOCTI
3aCTOCYBAHHA 3HAYHOI KIABKOCTI npenapaTiB 10 BIIAU-
BAIOTH HA Pi3HI AQHKH IATOICHE3Y L€l CKAAAHOI CIIOAY-
YEHOI TATOAOTI! Ta BOAHOYAC HEOOXIAHOCTI YHHKHCHEHS
HETraTHBHOIO BIIAMBY AIKIB Ha IapeHxiMy meuinku [9, 17,
29]. 3a ocranHl pokn Bce OIABIIIE ITPUXUABHUKIB 3HAXO-

AWTD KOHIIEIIIIA BUKOPUCTAHHA (DITO3aCO0IB B AlKyBaHHI
Ta peabiAirarii XBOprx 3 XpoHiuHOIO maroasoriero I'bC
TAa MEXEBUMHU IICHXOIaToAoridammu craamu [30, 35].
Bisomo, 1o dirosacobum MAOTP AOCHTB IIIHPOKHH
cIreKTp (PapMaKOAOIIIHOI Afil Ta ITPH ITbOMY, fIK IIPABHAO,
HE BHKAHKAIOTh HErATHBHHX IIOOIMHHX edeKTiB Ta
YCKAAAHCHD HAaBITh IIPH TPHUBAAOMY BHKopHCTaHHi Tomy
y TeIepiHiii Jac Bee GIABIIY yBary HayKOBIIB Ta IIpaK-
THYHHEX AlKapiB IIPUBEpPTAE nepcnemmsmcn: BHKOPHC-
TaHHA caMe 3aco0iB (piToTeparil 3 METOIO AIKYBAHHS Ta
MEAMYHOI peadialraril IarieHTiB 3 XPOHIYHOIO IIATOAO-
Ii€f0 BHYTPINIHIX OpraHiB, B TOMY YHCAl IIPH HaABHOCTI
BOAHOYAC XxpoHiYHEX ypaxens I'BC. Harrry ysary mpu-
BEPHYAH CyJaCHHE (PITO32CO0 IHTEAAH Ta BITUHM3HAHIIN
piTommpenapar apTHIIIOKY eKCTpakT 3A0poB 1 (AE3J).
CyvacHuil koMOiHOBaHMIT (pito3acib iHTEeAAaH 3a-
peecTpoBanmii B YKpaiHi B IKOCTI AIKAPCHKOTO IIperapa-
Ty Ta AOBBOACHHI AO KAIHIYHOIO 3aCTOCYBaHHS (peect-
paniiire mocsiawernst Ne UA/ 2009/02/01) satsepake-
muit Hakasom MO3 Vipairn Ne 18, Bia 22.01.2007 p.
[10]. Irreanan Ale AK HEHPOIYMOPAABHIE MOAUDIKATOP
TPAHCMICH 1 MA€ CTHMYAFOFOUHE eDeKT Ha OOMIH pedo-
BHH KOPH TOAOBHOTO MO3KY, CTHUMYAFOE aKTHUBHICTH MO3-
Ky i po3BUTOK I1am'sti, TIOKpaIiye KpoBoOOir B TOAOBHO-
My MO3KY, IIABHIIYE 3a0€3II€UCHH KIBACHHA HEPBOBHX
KAITHUH, BUAAACHHA HpOAyKTiB MeTa60Ai3My TOIIIO [l 5].
Als mpermaparty € CYKYITHOIO AI€FO FIOTO KOMIIOHCHTIB; a
caMe CyXHX EKCTPAKTIB IIAOAIB aMOMyMy IIAOIIO-
AIDHOTO, AHCTSI TIHKIO ABYAOIIACTEBOTO, IIAOAIB €MOAIKI
AIKAPCBKOi, TPaBHU KOPIAHAPY IIOCIBHOTO, TPABU XepIIec-
THCy MaHiepa, TpaBHu IeHTeAn asiatchkoi [10]. Amomym
(KapAaMOH) IIIHAOIOAIOHMIT 200 HemaAbchkuit (Amo-
mum subulatum) - GararopiuHa TpaB'SHHCTA POCAHHA
cimerictBa iMOmpHEX. ITaoAm el pocamHm MiCTATH AO
8% edipHOro Macaa, AO CKAAAy fAKOIO BXOAATH -
TEepIIMHEOA, MIPITHH, AUMOHUH, CaOiHuH, B-deAraApuH,
GopHEOA. Y IHAIFCHKIN MEAUITHH] BIH BBAXKAETHCA OAHHM
3 KPAILWMX CTHMYASTOPIB TPABACHHA, SIKUIL, HA BIAMIHY BiA
IIEPLUB, npqmn, AyKa, YACHHUKY, XpiHy He HaAa€
ApAaTIBAMBOL All Ha _cammcty OBOAOHKY POTa i IIAYHKY
[30]. V tpaawmitiniit meanraai Kerraro amomym Bukopu-
CTOBYIOTb AAfl AIKYBAHHS PECIIPATOPHIX 3aXBOPIOBAHD,
AMXOMAHKH, XBopo6 CEJOCTATEBOL 1 TPABHOI CHCTEM, 2
TAKOXK B AKOCTI AHTHACIPECHBHOIO 3acoby [30]. KapAa—
MOH PEIYAIOE BHAIACHHS IIAYHKOBOIO COKY, IHABHIIYE
aIeTrT, HAAAE IIPOTHU3AIIAABHY, 36yAA1/IBy, CEYOIiHHY, a
TAKOK 9ITKO BUPAKEHY CTUMYAFOFOUY Alfo. TiHKIO ABO-
aomactese (Ginkgo biloba) — peaikroBa pocanHa, 110
MICTHTB § CBOEMY CKAAAl (DAABOHOIAHI TAIKO3UAH Ta Te-
PIEHAAKTOHI [35] 3acobu i3 riHkro 0iA0ba YHHATH IIe-
PCIIKOAKAFOUMI BIIAMB Ha YTBODCHHS BIABHIX PAAWKA-
AlB 1 IIEPEKVICHE OKUCACHHSA AIMNAIB KAITHHHIX MeM6paH
CIIPHAIOTE 30IABITICHHIO KIABKOCTI MITOXOHAPIH 1 HAKO-
rmuaenrro AT® B KAITHHAX OpraHi3my, IIABHIIYIOTH
YTHAI3AIIIO KHCHIO 1 TAFOKO3H, BOAOAIFOTB CYAHHHOPO-
3IIHPIOIOYHM e(DEKTOM, IIPOTHHAOPAKOBOIO AIEIO, CTH-
MYAFOFOTh BHBIABHCHHA 3 ITPECHHAIITUYHUX TEPMIHA-
Aelf 1 IHriOIpyrOTh 3BOPOTHE 3aXOIAECHHS OIOT€HHUX aMi-
HIB (HOpaApeHaAiHy, AOQaMiHY), INABHINYIOTH UyTAH-
BICTH IIOCTCHHAIITHYHUX MYCKAPHHOBUX PELIEIITOPIB AO
arteTuAxXoAiHy [35]. CrpAMOBaHICTh Ha aIleTHAXOAIHEpP-
rquy cucremy OOYMOBAIOE HOOTPOITHHIA, 2 HA KATEXO-
AaMIHEPIIYHY CHCTEMY - AHTHACIPECHBHIH eheKT, 1Mo B
KAIHITHOMY IIAQHI cripsic THOAIMITIEHHIO KOTHITUBHIX
yHKLIM, moKparye mam'arb i 3AIGHICTD A0 HABYAHHS,
HAAA€ TIO3UTUBHUN ¢(DEKT BIAHOCHO ITOPYIIICHD ITaM'ATi,
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yBaru, ICUXOMOTOPHIX (DYHKIIIH, OIrTrMi3artii 6ioeAeKT-
PHYHOI AKTUBHOCTI TOAOBHOTO MO3KY [35]. ITaoAm emO-
Alkmr Alkapeskoi (Emblica officinalis L) mictats B 3HaY-
HIF KIABKOCTI aCKOpPOIHOBY Ta HIKOTHHOBY KHCAOTH, 4
TAKOJK KAPOTHH, PHOOAABIH, TiaMiHy OPOMIA, METIOHIH,
TpurrodaH, KaAbLIH, 3aAi30, docdop; KpiM TOro, y
MSIKYIII TIAOAIB 6arato pAaBOHOIAIB, AyOMABHIX pedo-
BUH 1 mextuHY [35]. 3aCTOCOBYIOT HAOAH eMOAIKK Ta
IIPEIAPATH 3 HUX AASl CTHMYAAITH IIPOIECIB TPABACHHS, 4
TAKOXK 3 METOIO CIIOBIABHEHHS ITPOIIECIB CTAPIHHSA, 3MIIl-
HEHHS CEPIIEBOIO M’A3Y, IIOAOAAHHA ACIIPECUBHUX CTa-
HIB, INACHACHHA AHTHIH(EKIIHHUX CIPOMOKHOCTEH
cupoBaTKa KpoBi Ta mkipu [35]. Koplasap mocisrwii
MICTHTB eDipHE MACAO, AO CKAGAY AKOIO BXOAATH DOp-
HEOA, THMOA, KaM(peH, OCTAIIMHCH, IIUTPOHEAAOA, He-
poa [30]. 3acobu 3 KOPIaHAPY BOAOAIFOTH KaITIAAAPO3Mi-
ITHIOFOYHMM, TOHI3YFOUIM T4 AHTHOKCHAAHTHIM eeKTa-
mu [30]. Xeprecruc moniepa (Herpestis monniera) - mic-
THTb aAKaAOIAM (OpaxMMH, XEpPIICCTHH), TAIKO3HAH, Ca-
ITIOHIHH, aMIHOKICAOTH (aCIapIiHOBa Ta TIAIOTAMIHOBA
KHCAOTH, CEPiH, aAaHIH, IAIIMH, AeknuH). Oxasye cru-
MYAFOFOYY AIFO, ITOKPAIIYE MO3KOBHII KPOBOOOIT, ITA-
BHUIIyE IIOCTAYaHHA AO MO3Ky KHCHA 1 raroxosu [35].
Llenteaa asiatcpka abo rory xoaa (Hydrocotyle
aslatica) — OaraTopiuHa POCAUHA CIMEHCTBA 30HTUIHUX.
A¥CTA IEHTEAU MICTATH TPUTEPIIEHOBI TAIKO3HAM (a3ia-
THKO3HA, MAACKACCO3HA, OPAXMO3HA, LIEHTEAO3HA), CTe-
poan (Gera-crepuH, cTHIMatepos), edepHi macaa [35].
3acobu 13 Hydrocotyle asiatica HaAAIOTH AO303aACKHY
BA30PEIYAFOIOUY AIFO - CTUMYAFOOTH IIPOAYKIIIO €HAO-
TEAIAABHOTO PEAAKCYIOUOrO (PaKTopy, IHABHUIIYIOTH TO-
HYC BCH, PEIYAFOIOTB KPOBOHAIOBHCHHS CYAHH, IO B
IIAOMY HOAIMIIYE MIKPOIMPKYAAI{O. V' eKCrieprMeHT
[TOKA32HA AHTHOKCHAAHTHA AKTHBHICTH a3iaTHKO3HAY,
3aCTOCYBAHHSA AKOTO IIPOTATOM TEDKHSA ITOKA32A0 CYTTEBE
30iAbIIIeHHS (DEPMEHTATHBHIX Ta He()ePMEHTATUBHIX
AHTHOKCHAQHTIB [35].

APTHIIIOK TTOCIBHII (CI/IHOHiM — APTHITIOK KOATO-
i) — Cynara scolymus L. Ac00pe BiAOMHEIT B AKOCTI Xap-
90BO[ Ta AIKAPCBKOI POCAHHM, fKa, 30KPEMa BOAOAIE Tre-
[TATO3aXUCHOIO, AHTHOKCHAAHTHOIO T4 ACTOKCHKYFOUOIO
BAacTuBocTAME [3]. CygacHum (hito3acoOOM 3 apTHIIIO-
Ka KOAIOYOTO € APTHIIIOKY €KCTPAKT 3AOPOB fl, IIPH BHU-
TOTOBACHHI SIKOIO 3aCTOCOBAHA OCOOAMBA TEXHOAOTIS
OTPHMAHHA CyOCTAHII CKCTPAKTy apTHIIOKA Yy BHIAAAL
rycroro excrpakry Cynara scolymus L., Ha BiAMIHY BiA
3apYOLKHIX aHAAOTLIB, A€ CYOCTAHIIIA BUKOPHCTOBYETHCA
y BATASIAL CyxOTO eKcTpakty [1]. AaHa TeXHOAOTIA 3yMOB-
AFOE€ 30CPEKCHHA B AITCIHOMY TPEIAPAT, BCHOIO KOM-
IIACKCY PEIOBHH, BAACTHBUX CBiill POCAMHI, IO BOAO-
AIIOT  BUPAKEHOIO  ICNIATONPOTEKTOPHOIO  Al€IO,  fIKa
OOYMOBACHA AHTHOKCHAAHTHIM 1 MEMOPAHOCTAOAI3YIO-
9uM e(PEKTAME KOMITAEKCY OIOAOIIYHO AKTUBHUX PEYO-
BHH, 1[0 MICTATBCA B ripemapari [1].

3B'sa30K poGOTH 3 HAYKOBUMMY IIPOrPAMAMU, Te-
MaM#: poOOTA BUKOHYBAAACA ¥ BIATIOBIAHOCTI AO OCHOB-
HOTO IIAAHY HayKOBO-AOCAIAHMITBKEX podit (HAP) Ay-
TaHCBKOTO ACPKABHOTO MCAMYHOIO YHIBEPCHTETY i ABASE
coboro dparment Tem HAP «Kainiko-mraToresTerasi
OCODAMBOCTI AIKYBAHHA Ta MCAMTYHA peabiAiTaIia XBOPHUX
HA CTEATO3 IEUIHKM, CIIOAYICHUH 3 XPOHIYHUM HEKAADb-
KYABOSHHM XOACLIICTUTOM Ha TAl CHHAPOMY ITABHIIIE-
Hoi cromaeHocty (Ne aeprxpeectparii 0110U003843) ta
«EdexruBHICTD cplTonpenapsz Ta 3aCODIB POCAMHHOTIO
ITOXOAJKEHHA B AIKYBAHHI Ta MEAMYHIH peabiaiTarii xBo-
PHX 3 ITATOAOIICIO OPraHiB CUCTEMH TPABACHHS Ta BTO-

puHHEME iMyHOAedIITHIMI cTaHamm» (Ne Aeprkpeec-
Tpanii 0108U009463).

Metoro poboTH OYAO BUBUCHHSA AKTUBHOCTI CHCTE-
MH aHTHOKCHAAQHTHOIO 32aXHCTy y CHPOBATIIl KPOBI XBO-
PHX Ha CTEATO3 ICYIHKHU, IIOEAHAHUH 3 XPOHIYHUM He-
KAABKYABO3HIM XOAEIUCTHTOM Ha TAl CHHAPOMY ITA-
BHUIIICHOI CTOMACHOCTI TP MEAMYHIN pealiairaril i3
3aCTOCYBAHHAM CY9IACHOTO KOMOIHOBAHOIO (hiro3acoOy
IHTEAAQHY T4 APTHIIIOKY EKCTPAKT SAOPOB .

Marepiasu Ta METOAM AOCAiAYKeHHA. [TiA Haras-
Aom Oyao 78 xsopux Ha CIT, moeananmii 3 XHX, B Axux
eKCITEPTHUM IIAAXOM OYAO BCTAHOBACHO HAABHICTB
CIIC. Bik obcrexennx marieHTiB ckAaAaB Bia 23 Ao 50
pokiB, 3 Hux OyAao 34 woaosika (43,6%), 44 ximku
(56,4%). Biabricts OOCTEKEHIX 3HAXOAMAMCSH HA 00-
CTEeKEHHI Ta MEAWYHO! peabiairarii y cnemaAlsoBaHOMy
raCTPOECHTEPOAOITYHOMY ACHHOMY CTAIioHapi abo Impo-
XOAMAH KYPC MEAWYHOI peaOiAirarii B aMOyAaTOpPHIX
ymoBax. Bci obcresxeni XBopi IMOCTIHHO MpoKuBaAn B
YMOBAX KPYIHOIO HPOMECAOBOIO periony Aonbacy 3
BHCOKUM PIBHEM 3a0PYAHEHHA HABKOAUIITHBOIO CEPEAO-
BHIIA, IO HETATUBHO BIAHMBAAO HA CTaH IXHBOTO 3AO-
pos’s [14]. Aas peaaisamii Metrr poboTH OOCTEXKEH] ITa-
mieHTH OyAn posmoaireni Ha ABi Ipyrm — ocHOBHY (42
ocobm) Ta rpymy sicraBAcHus (36 XBOpHX), ki GyAn pan-
AOMI30BaHI 3a BIKOM, CTarTrO, TsxKicTIO nepediry CIT i
XHX Ta craaii CTIC.

Alarzosu CIT ta XHX 6yAu BcTaHOBACHI y BIATIOBI-
AHOCTI AO CTAHAAPTH30BAHHUX IIPOTOKOAIB AlATHOCTHKH
Ta AlKyBaHHA XBOpOO opramis TpaBacuuA (Haxaz MO3
Vxpaiau Ne 271 Bia 13.06.2005 p.) Ha miacrasi AaHHX
AHAMHE3Y, KAIHIYHOIO Ta IHCTPYMEHTAABHOIO (YABTpa-
3BYKOBE AOCAIAKEHHSA OpPIaHIB YEPEBHOI ITOPOKHHHI,
OararodpakIiiiHe AyOACHAABHE 30HAYBaHHSA) oOCTe-
JKCHHS, 3 OOOB’f3KOBHM YPAXYBAHHAM AAHHX 3aIaAbHO-
HNPUIHATUX OIOXIMIYHHX ITOKA3HHKIB, fIKi XapaKIepusy-
F0Th (DYHKITIOHAABHUE cTaH neuinkn [18]. Aad Bukaro-
YEeHHA BIPYCHOIO YPAKEHHA ITEUIHKH OYAO ITPOBEACHO
AOCAIAKCHHSA CHPOBATKH KPOBi OOCTEKEHIX HA MAPKEPH
Bipycuux renarutis (BI) — BI'B, BI'C ta BI'D 3a aomo-
mororo IPA. Ipu HassaOCT Mapkepis Bl y cuposarri
KPOBI I1l XBOPI OYAHM BHKAFOYEHI 3 ITOAAABIIIOIO AOCAI-
axerns. Hassricts CIIC 6yAo AlarHOCTOBAHO Ha INA-
CraBl KAIHIKO-IMyHOAOITYHHX KpUTEpiiB, 3aIIpOIIOHOBA-
Hux mpod. I'M. Apansixom [4, 5].

Kowmraeke MearmraHoi peabiAirarti 0OCTeKEHUX XBO-
pux 3 komopOiaHOrO mmartoaoricro I'BC ma Tai CIIC,
3AIFICHIOBaAH Y BIAIOBIAHOCTI A0 CTaHAapTH30BAHUX
IIPOTOKOAIB HAAAHHA MEAMYHOI AOIIOMOIM 32 CITeIlia-
apHicTiO «[actpoenrepoaoria (Haxas MO3 Vipaiam Ne
271 Bia 13.06.2005 p.) [18]. Bci xBopi 0obox rpym obcre-
JKCHHA OTPUMYBAAM KOMIIACKC 3araAbHOIIPUHHATHIX
METOAIB MEATIHO! peabIAITaIll — AIETHYHE XapuyBaHHI,
isioTepareBTHYHI  IIPOIEAYPH, Ta MEAMKAMEHTO3HE
AIKYBAHHS], 2 CaMe eCCHIaAbHI (hocoAimam (ecceHL[ia-
Ae H), npemapari 3 posropornmi HAAMECTOL (KapcHA
abo ClAIDOp), ITOAIBITAMIHM, 32 ITOKA3AMH — Q)epMeHTHl
IIperrapary Ta crasmMoaitnkn. [larierra ocHOBHOI rpyIm
TAKOX AOAATKOBO OTPHUMYBAAH (DiTOIIpEnapaT IHTeAAdH
1o 1 kamicyal 2 pasu Ha AeHb (3PaHKY Ta BBEYEpl) IicAd
BikuBaHiA bkl mporarom 30-40 Aib mocmiab Ta AE3 1o 2
KAIICyAH 3 pasu Ha ACHB 32 15-20 XBUANH AO BKHBAHHA
ki mpotsirom 30-40 AIG ToCIIiAG.

3araAbHOIPUIHAT AAOOPATOPHI METOAH  AOCAL-
AKEHHSA BKAFOYAAN KAIHIYHHE aHaAl3 KpoBl 1 cedl, BU-
BYEHHSA BMICTY FAFOKO3H Y KPOBi. AAfl OIUHKHA (DYHKITIO-
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HAABHOTIO CTAHY IT€YIHKH, Y BIAIIOBIAHOCTI 3 IIPOTOKOAAM
AOCAIAKEHHS, BUBYAAUCSH OIOXIMIYHI OKA3HUKA 3 BUKO-
pUCTAHHAM YHI(DIKOBAHUX METOAIB, fKI BKAIOYAAU BH-
3HAYCHHA y KPOBI PIBHA 3araAbHOrO OlAipyOiHY i Horo
dpakmiif  (mpAMoi Ta HEIPAMOIL), AKTHBHOCTI CHPO-
BatkoBux aminorpancdepas — AAAT i AcAT; smicry
XOACCTEPHHY Ta aABOYMiHY y CHPOBATLi Kpom AKTHB-
HOCTI eKCKpeTOpHUX (hepMeHTIB — AyKHOI docdaTasu
(A®D) Ta ramarayramiatpacrenruaasu (I TTTI); mokasmu-
Ka TEMOAOBOI 11poou [21]. ITpu oMy OioxiMiuri TIOKa-
3HUKH, AKI XaPAKTEPU3YIOTh (PYHKIIIOHAABHUE CTAH IIC-
JiHKH, BUSHAYAAUCA B AMHAMIII AIKYBAaHHSA Ta OLIHIOBA-
AUCH B KOMITAGKCI 3 KAlHIIHIME AaHuMHu. KpiM 3araas-
HOITPHUITHATOIO KAIHIKO-AaDOPATOPHOIO OOCTEKEHHS,
XBOPHX, II0 OyAN INA HATASAOM, BUBYAAHM AKTHBHICTBH
epMeHTIB CHCTEMI aHTHOKCHAAHTHOTO 3axucTy (AOJ)
— cynepoxcupaucmyrasu (COA) [16] ta xatasasu (KT)
[13] cnexrpodoromerpudmo.

CratucTraay 0OpOOKy OACPMKAHIX PE3YABTATIB AO-
CAIAMKECHB 3AIFICHIOBAAU HA [IEPCOHAABHOMY KOMII'FOTEPI
AMD Athlon 3600+ MeTOAOM AHCIIEPCIFHOTO aHAAI3Y 3
BHKOPUCTAHHSM  IIAKCTiB  AllICH3IHHHX — Iporpam
Mictosoft Office 2005, Microsoft Excel Stadia 6.1/prof i
Statistica [11], mpu mpoMy BpaxOByBaAmM OCHOBHI IpHH-
LI BUKOPHCTAHHA CTATUCTHYHUX MCTOAIB Y KAIHid-
HHEX AOCAIAKCHHAX ePEKTHUBHOCTI AIKAPCHKHX 3acCO0IB
[12].

OrpumaHi pe3yAbTaTd Ta ixHill aHAAi3. Ha mo-
MEHT IIOYATKy MEAHYHOI peadialrartii Bcli xBOpi 000X
Ipylr (OCHOBHOI Ta 3ICTABACHHSA) MAAM O3HAKH HECTIKOL
pemicii ab0 IIOMIPHOTO 3arOCTPEHHA XPOHIYHOI ITATO-
aorii I'BC. B xainiunomy maani CIT, moeananmit 3 XHX
ma TAl CI1C, MaB THHOBHIT IIEpeDIr Ta XapaKTepU3yBaBCH
HAABHICTIO ITOMIPHO BHPAKEHOIO CHHAPOMY «IIPAaBOIO
mApeOIp’a», AKHIT ITPOABAABCA THKKICTIO 200  AHC-
KoM(OPTOM B IIpaBOMY IAPEOIp 1, ITOCHAIOBABCA ITICAA
IIPHIOMY HPHOI, CMayKEHOI IKi, IIEPHOANYIHIM AWC-
TCHITIHIM CHHAPOMOM, HPOSBAME AKOIO OyAm TipkoTa
ab0 MeTaAcBIIT IPHCMAK y POTi, MeTeopusm Tomo. Tu-
ol kalaigHi mpossu CIIC BKAFOYAAM IIABHINIEHY CTO-
MATOBAHICTD, TA 3HEDKEHY ITPAIIE3AATHICTD. XapaKTePHUM
OyAO TAKOX HAfBHICTb APATIBAMBOCTI Ta EMOIIEHOL
AabirpHOCTL. Hepiako Haroaormrysascs nepioAHqu BH-
HUKAFOYUI cy6(1)e6pHA1Ter IIEPEBAKHO ¥ Be‘ﬂprOl Io-
pu, 30IABIIIEHHS 1 YYTAUBICTD ITPH ITAABIIAIT 3aAHBOIIIH-
HHUX AIMOBY3AIB (osHTHBHEMIT crvirrom AparHika-
(Dp0AOBa) [Tpu BuBuUeHHI (PYHKIIOHAABHHEX IIPOO IIe-
YiHKI OYAO BCTAHOBACHO, ITIO AO IIOYATKY IIPOBCACHHA

MEAHYHOl peabiaitarili y OOCTEKEHHX XBOPHX BIA-
MIYAANCA 3CYBU 3 OOKY OlOXIMIYHUX ITOKA3HHUKIB, OIABIIT
3HAYHI IIPU CIIOAYYeHHI BoaHO4AC 3aroctpenHs Ak CIT,
tak 1 XHX. A came, MaAO MicIie BIpOTIAHE ITABHIICHHSA
BMICTy 3araABHOTO OIAIpYOIHY y KpOBi (B CEPEAHBOMY B
1,3 pasu crocosro mHOpmum; P<0,05); piBers mpamoro
6iAlpyOiHy OyB INABHIIEHHH B CEpeAHBOMY B 2,8 pasu
(P<0,01), axrmeaicte AAAT — B 1,8 pasm (P<0,01),
AcAT —B 1,5 pasu (P<0,05), moKa3HHIK THMOAOBOI IIPO-
6u — B 1,6 pasu (P<0,05). V wacTuam XBOpHX BIAMIYEHO
TAKOJK ITOMIPHE ITABHIICHHS AKTHBHOCTI €KCKPETOPHUX
depmenrris - ITTIT ta AD, 1110 CBIAMMAO PO HAABHICTH
y IMEX IAIEHTIB YACTKOBOIO BHYTPIITHBOIICUiHKOBOIO
XOA€CTa3y. 32 AQHHMH COHOIPA(IYHOIO AOCAIAKEHHA
OpraHIB 4epeBHO! ITOPOKHIHI BCTAHOBACHA HASBHICTD
30IABIIICHHA PO3MIPIB IIEYIHKHM, HEPIBHOMIPHICTD i KOH-
TypiB, INABHINEHHA 200 HEPIBHOMIPHICTH EXOICHHOCTI
IIAPEHXIMU 3 HAABHICTIO APIOHO3EPHUCTHX BKAFOYEHB,
po3MuTHil 200 CTEPTHH CYAMHHHEH MAaAIOHOK, HEYITKA
Bi3yaAizariia AladpparMaAbHOIO KOHTYPY IICYIHKH; § 9ac-
THHU XBOPUX — POSIIHPEHHA BHYTPIITHBOIICYIHKOBIX
’KOBYHHX IIPOTOKIB. ¥ YaCTHHM XBOPHX XapaKTCPHUME
OyAM ITATOAOIIYHI 3MIHH 3 OOKy KOBYHOIO MiXypa, fKi
CBIAYATP IIPO HAfBHICTD XPOHIYHOIO Oe3KaM SHOIO XO-
Aenmctaty (36iApmenns ob’emy, Aecpopmanis mixypa,
VIIIABHCHHS CTiHKH Ta if AByKOHTYPHICTB).

ITpoBeacHHA crertiaabHOTO OGioxiMigHOrO ObCTE-
JKEHHSA IIOKA3aA0, IO AO IIOYATKY KYPCY MEAMTHOI pe-
abialrarii y xopux Ha CI1, cioayuennit 3 XHX mHa TAi
CIIC, maam micIie 3CyBH aKTHBHOCTI IIPOAHAAI3OBAHIX
depmerTis cucremu AO3. B miromy cepeAHi TOKa3HIK
axruBHOCTI KT AO IO9ATKY IIPOBEACHHS KyPCY MEAMYHOL
peabiairarii ckAapaB B OCHOBHIN rpym (285,6+11)
MO/mrHb, o610 6yB B cepearbomy B 1,28 pasu Hinkde
nopvu (HOpMa — 365,2+10,0 MO/mMrHb; P<0,05), a B

yii sicTaBacHHA IOKasHHK akrtuBHOcTi KT Gys
(289,2+13) MO/mrHb, To610 B 1,26 pasu Hinkge HOpME
(mOopMa — 365,2+10,0 MO/mrHb; P<0,05). Ao movarky
IIPOBEACHHA KypCy MEAHYHO! peabiAiTamil B OCHOBHIN
rpymi akruBHICTs COA y cupoBatii KpoBi OyAa HIDKde
ITOKA3HHKA HOPMH B cepeAHboMy B 1,34 pasmu (Hopma -
28,5+1,6 MO/mrHb; P<0,05) Ta AopiBHIOBasa Ipu
meomy (21,2%1,2) MO/mrHb, a B rpyni sicraBaemms
axtuBHicTe COA y cuposaTiii KpoBi Oyaa Hkdge Io-
Ka3HHKA HOPMH B cepeAHboMy B 1,28 pasu (HOpma -
28,4412 MO/mrHb; P<0,05) Ta AopiBHIOBasa Iipu
meomy (22,111,1) MO/mrHb (raba. 1).

Tabauna 1. AxtusHICTD 8\3/[ EMCHTIB cucremu AO3 y xBopux Ha CIT, moeanannit 3 XHX ma tai CIIC A0 modgaTky

KypCy MEAMTHOI peabiaiTariii

1 I'pynu xBopux
Pepwerrmi cncremn AO3 Hopwa ocHoBHA (n=42) | 3icTaBAcHHA (n=30) P
KT MO/mrHb) 365£10 285+11* 289+13* <0,05
COA MO/mrHb) 28,5%1,6 21,241 2% 22,141,100k <0,05

ITpumitkn: B 126A. 1 T2 2 BiporiAHicTs posbiHOCT 3 TOKasHUKOM HOpME * - ipn P<0,05, ** - mpn P<0,01, *#* -
pu P<0,001; crosrank P — BiporiaAHICTS pO3OLKHOCT MiXk TIOKA3HIKAMI OCHOBHOI IPYITH Ta TPYIIH 3iCTABACHHS.

[Tpu oBropHOMY ObCTe)ReHH] xBOpux Ha CI, cro-
aygenntt 3 XHX ma tai CIIC micas 3aBeprieHHA Kypcy
MeAHYHO[ peabiAirarii OyAO BCTAHOBACHO, IO B
OCHOBHII IPyII, KA AOAATKOBO OTPHMYyBaAd KOMOIHAITIFO
driro3acobdis irreasany Ta AE3, Masa Micrie B GiAbITIOCTI
BHUIIAAKIB IIPAKTUYHA IIOBHA HOPMaAi3aris aboO CyTTeEBe
IIOKPAIIICHHA ITOKA3HHUKIB, IO XaAPAKTCPU3YIOTh CTAH
depmenrarnsaol Aanku cuctemu AO3. Tak, B OCHOBHIM
rpymi axrusHicTs KT micas 3aBepIIIeHHA KypCy MEAIHOL
peabinitamii  ckaapana  (364,319,4) MO/mrHb, Ta

30iApIIBCA B 1,28 pasy, IO BIPONAHO BiA HOPMH He
BiApisaArocs; akTuBHICTS COA Ha MOMCHT BHIIMCKH i3
CTarioHapy B OCHOBHIN IPYIN ITCAA 3aBEPIIICHHA KypCy
MeAmdHOI  peabiafrarii  AopiBHIOBasa  (28,5%1,1)
MO/mrHb, 1110 AOCAraA0 BEPXHBOI MeKi HOPMEL

Ilpu moBTOpHOMY OOCTEGKEHHI Ha  MOMEHT
3aBEPILICHHA OCHOBHOIO KypCy MEAMYHOI peabiairartii
XBOPUX TIPYIIH 3ICTABACHHS, fAKI OTPUMYBAAH AMIIIC
3araABHOIIPUIHATI ITPENApaTH, OyAO BCTAHOBAEHO, ITIO Y
OOCTEe)KeHMX OCiO MaAa Miclle AefKa ITO3WTHBHA
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AMHAMIKA AKTUBHOCTI BHBYCHHX (PEPMEHTIB CHCTEMU
AQO3, oAHAK IIPH ILOMY BCE  TAKH CEPEAH] ITOKA3HUKH
IXHBOI AKTHBHOCTI OYAM BIPONAHO HIDKYE HOPMIHL Y
xpopux Ha CI1, cioaygenuii 3 XHX ma tai CIIC, rpytm
3ICTABAGHHSA IICAfA  3aBEPIIECHHA OCHOBHOIO KypCy
MeAmdaHOl  peabiafrari, akrumBmicte KT cxaapsana

(305+10) MO/mrHb, 1o 6yAo B cepearsomy B 1,2 pasu
mkae Hopmu (P<0,05), axrusaicts COA Ha mMomeHT
3aBEpIICHHA MCAMYHOI  pealdialtamii  AOpIBHIOBaAa
(22,710,9) MO/mrHb, To6TO 3aARIIIAAACE B CEPEAHBOMY
B 1,26 pasu minxde Hopmu (P<0,05) (TaGanid 2).

Tabauua 2. Axrusricts depmentis cucremu AO3 y xsopux na CI1, moeanannit 3 XHX na tai CIIC micas sase-

PIICHHSA KypCcy MeArYHOI peabiirarii (Mtm)

I'pymm xBopux
Depmera crcrems AO3 | Hopwa ocuoBHa (n=42) sicraBacuusa (n=30) P
KT MO/mrHb) 36510 364,3194 305£10* <0,05
COA MO /mrHb) 28,5+1,6 28,5+1,1 22,7+0,9* <0,05

B xalHIYHOMYy @AAHI TPAKTHYHO BCl XBOPL, IO
OTPUMYBAAH KyPC MEAWIHOI peabiAlTarii 3 AOAATKOBHM
BKAFOYCHHSM iHTeAAaHy Ta AE3, MaAn cyTTeBY mO3HTH-
BHY AMHAMIKY V BHTAfAL BLACYTHOCTl OYAb-AKHIX CKApT Ta
IPAKTHYHO ITOBHOL HOpMAaAi3arti GIOXIMIYHEX IOKA3HI-
kiB. IlartieHTa, IO BXOAMAM B IPYIy 3ICTABACHHS, IICAA
3aBEPILEHHA KyPCy MEAHYHOI peadialtamii y dacTuHI
xpopux Ha CIT, cnoaygenmit 3 XHX ma tai CIIC, 32-
AHITIAATICH CKAPIY HA INABHITICHY CTOMAFOBAHICTB, 3HI-
JKCHHS EMOLIIHOIO TOHYCY, HepioAI/Iqu AMCIIETIYIHI
PO3AAAH Y BHTASIAL METEOPH3MY, ripkot y poti. Biami-
YAAACh TO3UTUBHA AMHAMIKA OIOXIMIYHMX MOKA3HUKIB
Kp0131 IO XAPAKTEPHU3YIOTH (pyHKmOHaAbHI/H/I CTaH ITe-
uiHKK (piBEHD 61A1py61Hy, AKTHBHICTH amMiHOTpaHC]epas,
ITOKA3HUK THMOAOBOI IIpOOH), OAHAK y OiAbmmocti 00-
CTeXCHUX HE BIADYBaAacCh IX IIOBHA HOPMAAI3AIlif, IO
CBIAYHAO ITPO HEAOCTATHIO CTIMKICTBH pemicii, mo Oyaa
AOCATHYTA y 3HAYHO! YaCTUHU OOCTEKCHUX IIAICHTIB 3
CIT, moeamanmit 3 XHX ma tai CTIC.

TakumM 9HHOM, OACPIKAHI HAMH AQHI AO3BOASIIOTH
BBAXKATH, ITIO BKAIOUCHHA KOMOIHAIT (piro3acobiB mpe-
ITapaTiB POCAMHHOTO ITOXOAKEHH! iHTeAAary Ta AE3 A0
KOMIIAEKCY MEAHIHO! peadialranii xsopux Ha CIT, moea-
Haamit 3 XHX na tai CI1C, mae ditko BupaxeHi mepepa-
I'Yl B TIOPIBHAHHI 13 BUHHKHCHHAM AMIIIE 3aTAABHOITPHIA-
HATHX 32CO0IB MEAMYHOI peadiAlTartii, OCKIABKH CIpHse
ICTOTHOMY 3HIDKEHHIO 20O HaBITh HOPMaAi3allii y 1repe-
BaKHOI OIABIIOCTI OOCTEKEHMX ITAITICHTIB 3 BKA3aHOIO
KOMOPOIAHOIO ITATOAOTIEIO BMICTY aKTUBHOCTI CHCTEMI
AHTHOKCHAQHTHOIO 3aXHCTY, fIKI BBAKAIOTBCA OAHHMH 3
OCHOBHUMU ITOIIKOAKYIOYHMHU (PAKTOPAMHU B IIATOICHE-
31 XPOHIYHUX yPaKEHb HAPEHXIMU IIEYIHKM, III0 HEIaTH-
BHO BIIAMBAIOTH H4 CTAH OIOMEMOpaH IemaToImTiB [ |.
Ile AO3BOAfIE 3POOHTH BHCHOBOK ITPO ITATOICHETHYHO
OOIPYHTOBaHE Ta KAIHIYHO AOLIABHE BKAFOYCHHSA ITUX
piT032cO0IB AO KOMITACKCY MEAMIHOI peabiAiTarii XBO-
pux Ha CI1, moeananuii 3 XHX na Tai CIIC.

BucuoBku:

1. Ao mouartky meamdHOl peabiairarti Bci xBOpi
MAAM O3HAKH HECTIHKOI pemicii aG0 HOMIpHOIO 3aroct-
pernd xponiunoi matoaorii I'BC y Buragal CIT moeama-
poro 3 XHX, ma tai CIIC. BiAbmmcrs marieHTiB Masa
THIIOBHI IT€pEOIr 3aXBOPIOBAHH, IKUH XapaKTCPH3yBaB-
€ HASBHICTIO IIOMIPHO BHUPA/KEHOTO CHHAPOMY «IIPaBO-
Io INAPEOIP’», AWUCITETHYHHM CHHAPOMOM. llpossu
CIIC BkAroaAu HiABI/IH_[eHy CTOMAFOBAHICTB, T4 3HIKE-
Hy IIPAIIE3AATHICTD, APATIBAUBICTD T4 €MOIUHAHA A2DIAB-
micte. Hepiako Haroaormysascs nep1oA1/rqu BUHUKAFO-
quii cyOdeOpHAlTeT, IepeBaKHO BEUIpHBOI ITOpH, 30i-
ABIIICHHA | YyTAMBICTH IIPH IAABITAIL] 3aAHBOIIHIAHIX
AIMOBY3AIB  (HOSHTHBHHE — cuMITTOM — ApaHHiKa-
®porosa). 3a AAHHUMH COHOIPA(IIHOIO AOCAIAKCHHSA
OpraHiB YEePEBHO! ITOPOKHIHU BCTAHOBACHA HAfBHICTD

CTeaTO3y IEUIHKH, T4 XapaKTEPHUMH O3HaKkaMK XHX.

2. B miaomy cepeaniii mokasmuk akrusHOCTi KT
AO ITOYATKY IIPOBEACHHA MCAIIHO! peabiAiTaril ckaaAaB
B ocuoHiil tpymi (285,6£11) MO/mrHb, To6to Gys B
cepeanbomy B 1,28 pasm Hmxdye HOpMH (HOpMAa —
365,2110,0 MO/mrHb; P<0,05), a B rpymi sicraBaeHHs
nmokasauk akmmeHOcTi KT 6y (289,2113) MO/mrHb,
T06TO B 1,26 pasu Hiokde HOopMmu (HopMma — 365,2110,0
MO /mrHb; P<0,05). Ao o9aTKy IpOBEACHHT MEANIHOL
peabiatramii B ocroBHii rpymi akrusricTse COA 'y cupo-
BATIIl KPOBI OyAa HIDKYE ITOKA3HHKA HOPMHU B CEPEAHBO-
My B 1,34 pasm (mopma - 28,5+1,6 MO/mrHb; P<0,05) Ta
AopiBHIOBaAa mpu mpomy (21,211,2) MO /mrHb, a B
rpymi sicraBaennsd axrusHicTe COA y cuposarmi Kposi
OyAa HIDKYE IIOKA3HUKA HOPMH B cepeAHboMy B 1,28
pasm (HOpMa - 28,4%1,2 MO/mrHb; P<0,05) Ta Aopis-
HroBaAa npu npomy (22,1£1,1) MO/mrHb.

3. Ilpu moBTOpHOMY OOCTEKEHHI HAa MOMEHT 3aBe-
PILICHHSA OCHOBHOTO KyPCY MEAMHHO! peabiAiTaril XBOpHX
IPyIM 3iCTaBACHHA, fIKi OTPUMYBAAH AMIIE 3araABHO-
IIPUHHATI TpenapaTy, GYAO BCTAHOBACHO, ITIO y OOCTee-
HIX OCIO MaAa MICIIe AesKA ITO3UTHBHA AMHAMIKA AKTHB-
HocTi BuBueHHX epmenTiB cucremMu AO3, OAHAK mpu
IIBOMY BCE 7K TAKH CEPEAHI ITOKA3HUKHU IXHBOI aKTUBHOCTI
Oyan BiporiaHo Hinkge HOpME. Y xBopux Ha CI1, coay-
uennii 3 XHX na tai CIIC, rpynm sicraBaeHHs micad 3a-
BEpIIICHHA OCHOBHOTO KYPCY KYPCY MEAIHIHO! peabifTarti,
aktmsaicTs KT ckaanana (305+10) MO/mrHb, o 6yao B
cepearromy B 1,2 pasm mmxge mopmu (P<0,05), axrms-
micre COA Ha MOMEHT BHITHCKH 13 CTAIIIOHAPY AOPIBHEO-
Basa (22,7%0,9) MO/mrHb, To6To 3aammanace B cepea-
mpomy B 1,26 pasu mnkye mHopmu (P<0,05).

4. TakuMm 9IHHOM, OACP’KAHI HAMH AAaHI AO3BOAf-
FOTb BBAKATH, IO BKAFOUEHHA KOMOIiHari pirozacobis
IIPEHApaTtiB POCAMHHOIO IIOXOAKCHHSA IHTCAAAHY Ta
AE3 A0 KOMITAGKCY MEAHMYHOI peadiAiTarti XBOpHX Ha
CI1, moeamanuit 3 XHX ma 1ai CI1C, Mae ditko Bupa-
JKCHI IIepeBATM B TIOPIBHAHHI i3 BHHUKHCHHAM AMIIIC
3aTraABHOIIPUIHATAX METOAIB MEANYHOI peabiAirTari,
OCKIABKH CIIPHAE HABITH HOPMAAi3arii y mmepeBakeOl Oi-
ABIITOCTI OOCTEKEHUX IAITIEHTIB BMICTy PEepMEHTIB CHC-
TEMU AHTHOKCHAAHTHOIO 3aXHUCTY.

5. TlepcIieKTHBOIO OAAABIIUX AOCAIAKEHD MOK-
HA BBOKATH IIPOAOBIKCHHA BHBYCHHA MEXaHN3MIB (pap-
MAKOAOTIIHO] All KoMOiHar iTeasany Ta AE3 y xBoprx
ma CIl, moeamanmit 3 XHX ma tai CIIC, B mepioal

MeAMYHOI  peabiAlrariii, 30Kpena fXHilfi BOAMB Ha
ITOKA3HUKN KAITHHHOI AQHKH IMYHITETy IIpH AAHOL
KOMOPOIAHO]I ITATOAOTTI.
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Трофименко О.М. Вплив комбінації фітозасобів інтеллану та артишоку екстракту Здоров´я на стан ферментативної ланки системи антиоксидантного захисту у сироватці крові хворих на стеатоз печінки, поєднаний з хронічним некалькульозним холециститом на тлі синдрому підвищеної стомленості // Український морфологічний альманах. – 2011. – Том 9, № 1. – С. 129-134.


Вивчений вплив комбінації інтеллану та артишоку екстракту Здоров´я на стан ферментативної ланки системи антиоксидантного захисту у сироватці крові хворих та їхній молекулярний склад при стеатозі печінки (СП), поєднаному з хронічним некалькульозним холециститом (ХНХ) на тлі синдрому підвищеної стомленості (СПС). Встановлено, що у хворих на СП, поєднаний з ХНХ на тлі СПС, до початку лікування відмічається зменшення активності у сироватці крові ферментів системи антиоксидантного захисту – каталази та супероксиддисмутази. При застосуванні комбінації інтеллану та артишоку екстракт Здоров´я відмічається нормалізація вивчених показників. 
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Трофименко А.Н. Влияние комбинации фитопрепаратов интеллана и артишока экстракта Здоровье на состояние ферментативного звена антиоксидантной защиты в сыворотке крови больных стеатозом печени, сочетанным с хроническим некалькулезным холециститом на фоне синдрома повышенной утомляемости // Український морфологічний альманах. – 2011. – Том 9, № 1. – С. 129-134.


 Изучено влияние комбинации интеллана и артишока экстракта Здоровье на состояние ферментативного звена антиоксидантной защиты в сыворотке крови больных стеатозом печени (СП), сочетанным с хроническим некалькулезным холециститом (ХНХ) на фоне синдрома повышенной утомляемости (СПУ). Установлено, что у больных СП, сочетанным с ХНХ на фоне СПУ, до|до| лечения отмечается снижение активности в сыворотке крови ферментов системы антиоксидантной| защиты – каталазы| и супероксиддисмутазы|. Применение комбинации интеллана и артишока экстракта Здоровье отмечается нормализация изученных показателей. 
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Trofimenko O.M. Influence combination of phytopreparation intellan and extract artyshok Zdorovya on the level at the state of antyoxidant system enzymes at the patients with hepatic steatosis, combined with chronic uncalculosis cholecystitis on background increased facibility syndrome // Український морфологічний альманах. – 2011. – Том 9, № 1. – С. 129-134.


Influence combination of intellan and extract artyshok Zdorovya on a level at the state of antyoxidant system enzymes of the patients with hepatic steatosis (HS), combined with chronic uncalculosis cholecystitis (CUC) on background increased facibility syndrome (IFS) is investigated. . It was set that for patients with hepatic steatosis, combined with chronic uncalculosis cholecystitis on background increased facibility syndrome at|by| the treatment|treating| beginning|origin| diminishing|tickle-off| of enzymes antyoxidant system activity in the blood serum – catalase and superoxyddismutase was |marked.|note| Including of intellan and extract artyshok Zdorovya at the treatment|treating| provided normalization of studied indexes 
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Вступ. Відомо, що у сучасних умовах проблема хронічної патології органів гепатобіліарної системи (ГБС) як в Україні, так і в інших країнах світу займає одне з ведучих місць у загальній структурі внутрішніх хвороб [9, 25]. Згідно даними сучасних статистичних та епі​деміологічних досліджень, що присвячені загальному огляду захворю​ванос​ті гастроентерологічного профілю серед населення України, досить значну питому вагу в структурі хронічної патології органів ГБС займають такі хвороби, як стеатоз печінки (СП) та хронічний некалькульозний холецистит (ХНХ) [17, 20, 27]. Епідеміологічні дані свідчать, що реальна поширеність СП може бути ще вище за рахунок осіб з відсутністю вираженої клінічної маніфестації ураження печінкової паренхіми, але в яких при сонографічному дослідженні вже є чітко виражені ознаки СП [34]. Відомо, що у частини хворих СП нерідко має прогресуючий перебіг та згодом трансформується у неалкогольний стеатогепатит, а в деяких випадках - потім навіть у фіброз та цироз печінки, що становить важливу проблему сучасної гепатології [8, 24]. 


У патогенетичному пла​ні поєднана патологія органів травлення нерідко обумовлена дією на організм різноманітних негативних факторів, в тому числі екологічних [7, 14, 24]. Було встановлено, що серед меш​канців еко​логічно неспри​ятливих регіонів із високим рівнем забруднення нав​колиш​нього середовища ксенобіотиками внаслідок накопичення відходів великого промислового виробництва: хімічних, коксохімічних, металу​р​гійних, гірно-вугільних підприємств, зокрема у великому промисловому регіоні Донбасу у значної частини населення має місце наявність хронічної патології ГБС та дигестивної системи в цілому [7, 14]. 


Відомо, що у мешканців великих промислових регіонів спостерігається частий розвиток межевих психопатологічних станів, зокрема синдрому підвищеної стомленості (СПС) [4, 5, 28]. Проведені клінічні дослідження дозволили встановити, що СПС дуже часто сполучається з хронічною гастроентерологічною патологією, зокрема ураженнями ГБС, переважно у вигляді ХНХ, в тому числі нерідко поєднаного з СП [7, 28]. При цьому заго​стре​н​ня СП або ХНХ закономірно викликають посилення клінічних симптомів, характерних для СПС, особ​ли​во збільшення порушень стану психоемо​цій​ної сфери в бік посилення асте​ніч​них проявів та розвитку межевої симптоматики астено-депресивного регістру [4, 5].


СПС був вперше описаний через 3 роки після аварії на ЧАЕС при обстеженні 1030 практично здорових осіб, які постійно мешкали в м. Києві та Київській області та працювали на різних промислових підприємствах [4]. При цьому було встановлено, що у зна​ч​ної кількості так званих «практично здорових» мешканців Київської області та м. Києва (710 осіб, тобто 69%) в умовах помірно виражених професійних шкідливостей мало місце збільшення частоти ГРВІ, за​го​ст​рень хронічної супутньої патології ЛОР-органів, хронічних неспецифічних зах​ворювань верхніх дихальних шляхів, серцево-судинної патології на тлі зни​ження працездатності, підвищеної стомлюваності, немотивованої три​во​ги, погіршеної пам'яті, першіння та болю у горлі, періодично виникаючого субфебрилітету [5, 28]. Саме цей патологічний симптомокомплекс отримав назву СПС. При зіставленні клінічної картини і особливостей імунних порушень у осіб з наявністю СПС, було виділено три стадії [4], які характеризують різні клініко-імунологічні фази даного синдрому, а саме: І - стадія компенсації, при якій на іму​но​гра​мах в динаміці визначається велика амплітуда коливань імунологічних показ​ни​ків, у той час, як ознаки клінічно маніфестної патології ще не виявляються, тоб​то має місце стан передхвороби; II - стадія субкомпенсації, коли на імунограмах реєст​рується зниження функціональної активності одних і ак​ти​ві​зація інших популяцій імуноко​мпетентних клітин (наприклад, СD4+- та СD8+-лімфоцитів, регуляторний дисбаланс, який зокрема характеризується змінами імунорегуляторного індексу СD4/СD8), а в клінічному плані ха​рак​теризується частим розвитком повторних епізодів ГРВІ, загостренням хронічних вогнищ інфекції, особливо хронічного тонзиліту, хронічного фарингіту, синуїтів та інш.; III - стадія деком​пен​сації, при якій на іму​нограмах у динаміці виявляється виражена депресія Т-клітинної ланки імунної відповіді, в той час, як В-ланка системи імунітету може бути ак​тивована або також пригнічена; в клінічному плані при III стадії СПС вторинна імунологічна недостатність проявляється конкретною нозо​ло​гіч​ною патологією у вигляді хронічних рецидивуючих бактеріальних і ві​русних ін​фекцій, а також аутоімунних процесів [4]. 


За останні роки значна увага дослідників приділяється саме вивченню інтимних механізмів патогенезу СП [20, 31-33]. Відомо, що у хворих на хронічну патологію ГБС трансформації стеатозу печінки (СП) у неалкогольний стеатогепатит сприяє активація процесів ліпопероксидації на тлі виснаження показників антиоксидантної системи [2, 6, 22, 23, 26], що досягає ступеня оксидативного стресу та сприяє подальшим порушенням з боку паренхіми печінки [2, 19]. Відомо, що препарати рослинного походження позитивно впливають на низку патогенетичних факторів при хронічній патології печінки [3, 30, 35]. Тому було доцільним та перспективним проаналізувати ефективність застосування в комплексі медичної реабілітації хворих на СП, поєднаний з ХНХ на тлі СПС, комбінованого препарату рослинного походження інтеллану та фітозасобу артишоку екстракт Здоров'я (АЕЗ), який володіє гепатопротекторними та антиоксидантними властивостями [1, 3].


Відомо, що питання стосовно тактики лікування та медичної реабілітації пацієнтів з наявністю хронічної коморбідної патології ГБС у вигляді СП та ХНХ на тлі СПС є вельми складним внаслідок потрібності застосування значної кількості препаратів, що впливають на різні ланки патогенезу цієї складної сполученої патології та водночас необхідності уникнення негативного впливу ліків на паренхіму печінки [9, 17, 29]. За останні роки все більше прихильників знаходить концепція використання фітозасобів в лікуванні та реабілітації хворих з хронічною патологією ГБС та межевими психопатологічними станами [30, 35]. Відомо, що фітозасоби мають досить широкий спектр фармакологічної дії та при цьому, як правило, не викликають негативних побічних ефектів та ускла​днень навіть при тривалому використанні. Тому у теперішній час все більшу увагу науковців та практичних лікарів привертає перспективність використання саме засобів фітотерапії з метою лікування та медичної реабілітації пацієнтів з хронічною патологією внутрішніх органів, в тому числі при наявності водночас хронічних уражень ГБС. Нашу увагу 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 застосування (реєстраційне посвідчення № UA/ 2009/02/01) затверджений Наказом МОЗ України № 18, від 22.01.2007 р. [10]. Інтеллан діє як нейрогумораль​ний модифікатор трансмісії і має стимулюючий ефект на обмін речовин кори головного мозку, стимулює активність мозку і розвиток пам'яті, покращує кровообіг в головному мозку, підвищує забезпечення живлення нервових клітин, видалення продуктів метаболізму тощо [15]. Дія препарату є сукупною дією його компонентів; а саме сухих екстрактів плодів амомуму шилопо​дібного, листя гінкго двулопастевого, плодів ембліки лікарської, трави коріандру посівного, трави херпестису манієра, трави центели азіатської [10]. Амомум (кардамон) шилоподібний або непальський (Amomum subulatum) - багаторічна трав'яниста рослина сімейства імбирних. Плоди цієї рослини містять до 8% ефірного масла, до складу якого входять α-терпинеол, мірцин, лимонин, сабінин, β-фелладрин, борнеол. У індійській медицині він вважається одним з кращих стимуляторів травлення, який, на відміну від пер​ців, гірчиці, лука, часнику, хріну не надає дратівливої дії на слизисту оболонку рота і шлунку [30]. У традиційній медицині Китаю амомум використовують для лікування респіраторних захворювань, лихоманки, хвороб сечо​ста​тевої і травної систем, а також в якості антидепресивного засобу [30]. Кар​да​мон регулює виділення шлункового соку, підвищує апетит, надає протизапальну, збудливу, сечогінну, а також чітко виражену стимулюючу дію. Гінкго дволопастеве (Ginkgo biloba) – реліктова рослина, що містить у своєму складі флавоноідні глікозиди та терпенлактони [35]. Засоби із гінкго білоба чинять перешкоджаючий вплив на утворення вільних радикалів і перекисне окислення ліпідів клітинних мембран, сприяють збільшенню кількості мітохондрій і накопиченню АТФ в клітинах організму, підвищують утилізацію кисню і глюкози, володіють судиннорозширюючим ефектом, протинабряковою дією, стимулюють вивільнення з пресинаптичних терминалей і інгібірують зворотне захоплення біогенних амінів (норадреналіну, дофаміну), підвищують чутливість постсинаптичних мускари​нових рецепторів до ацетилхоліну [35]. Спрямованість на ацетилхолінергічну систему обумовлює ноотропний, а на катехоламінергічну систему - антидепресивний ефект, що в клінічному плані сприяє поліпшенню когнітивних функцій, покращує пам'ять і здібність до навчання, надає позитивний ефект відносно порушень пам'яті, уваги, психомоторних функцій, оптимізації біоелектричної активності головного мозку [35]. Плоди ембліки лікарської (Emblica officinalis L.) містять в значній кількості аскорбінову та нікотинову кислоти, а також каротин, рибофлавін, тіаміну бромід, метіонін, триптофан, кальцій, залізо, фосфор; крім того, у м’якуші плодів багато флавоноїдів, дубильних речовин і пектину [35]. Застосовують плоди ембліки та препарати з них для стимуляції процесів травлення, а також з метою сповільнення процесів старіння, зміцнення серцевого м’язу, подолання депресивних станів, підсилення антиінфекційних спроможностей сироватки крові та шкіри [35]. Коріандр посівний містить ефірне масло, до складу якого входять борнеол, тимол, камфен, бетапинен, цитронеллол, нерол [30]. Засоби з коріандру володіють капіллярозміцнюючим, тонізуючим та антиоксидантним ефектами [30]. Херпестис монієра (Herpestis monniera) - містить алкалоїди (брахмин, хер​пестин), глікозиди, сапоніни, амінокіслоти (аспаргінова та глютамінова кислоти, серін, аланін, гліцин, лейцин). Оказує стимулюючу дію, покращує мозковий кровообіг, підвищує постачання до мозку кисня і глюкози [35]. Центела азіатська або готу кола (Hydrocotyle asiatica) — багаторічна рослина сімейства зонтичних. Листя центели містять тритерпенові глікозиди (азіатикозид, мадекассозид, брахмозид, центелозид), стероли (бета-стерин, стигматерол), еферні масла [35]. Засоби із Hydrocotyle asiatica надають дозозалежну вазорегулюючу дію - стимулюють продукцію ендотеліального релаксуючого фактору, підвищують тонус вен, регулюють кровонаповнення судин, що в цілому поліпшує мікроциркуляцію. У експерименті показана антиоксидантна активність азіатикозиду, застосування якого протягом тижня показало суттєве збільшення ферментативних та неферментативних антиоксидантів [35]. 


Артишок посівний (синонім – артишок колючий) – Cynara scolymus L. добре відомий в якості харчової та лікарської рослини, яка, зокрема володіє гепатозахисною, антиоксидантною та детоксикуючою властивостями [3]. Сучасним фітозасобом з артишока колючого є артишоку екстракт Здоров´я, при виготовленні якого застосована особлива технологія отримання субстанції екстракту артишока у вигляді густого екстракту Cynara scolymus L., на відміну від зарубіжних аналогів, де субстанція використовується у вигляді сухого екстракту [1]. Дана технологія зумовлює збереження в аптечному препарат, всього комплексу речовин, властивих свіжій рослині, що володіють вираженою гепатопротекторною дією, яка обумовлена антиоксидантним і мембраностаблізуючим ефектами комплексу біологічно активних речовин, що містяться в препараті [1]. 


Зв'язок роботи з науковими програмами, темами: робота виконувалася у відповідності до основного плану науково-дослідницьких робіт (НДР) Луганського державного медичного університету і являє собою фрагмент тем НДР «Клініко-патогентичні особливості лікування та медична реабілітація хворих на стеатоз печінки, сполучений з хронічним некалькульозним холециститом на тлі синдрому підвищеної стомленості» (№ держреєстрації 0110U003843) та «Ефек​тив​ність фіто​пре​паратів та засобів рослинного походження в лікуванні та меди​чній реабілітації хворих з патологією органів системи травлення та вторинними імуно​дефіцитними станами» (№ держреєстрації 0108U009463).


Метою роботи було вивчення активності системи антиоксидантного захисту у сироватці крові хворих на стеатоз печінки, поєднаний з хронічним некалькульозним холециститом на тлі синдрому підвищеної стомленості при медичній реабілітації із застосуванням сучасного комбінованого фітозасобу інтеллану та артишоку екстракт Здоров´я.


Матеріали та методи дослідження. Під наглядом було 78 хворих на СП, поєднаний з ХНХ, в яких експертним шляхом було встановлено наявність СПС. Вік обстежених пацієнтів складав від 23 до 50 років, з них було 34 чоловіка (43,6%), 44 жінки (56,4%). Більшість обстежених знаходилися на обстеженні та медичної реабілітації у спеціалізованому гастроентерологічному денному стаціонарі або проходили курс медичної реабілітації 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 [14]. Для реалізації мети роботи обстежені пацієнти були розподілені на дві групи – основну (42 особи) та групу зіставлення (36 хворих), які були рандомізовані за віком, статтю, тяжкістю перебігу СП і ХНХ та стадії СПС. 


Ді​агнози СП та ХНХ були встановлені у відповідності до стандартизованих протоколів діагнос​тики та лікування хвороб органів травлення (Наказ МОЗ України № 271 від 13.06.2005 р.) на підставі даних анамнезу, клінічного та інстру​мен​​тального (ультразвукове дослідження органів черевної порожнини, багатофракційне дуоденальне зондування) обстеження, з обов’язковим урахуванням даних загальноприйня​тих біо​хімічних показників, які характеризують функ​ціо​наль​ний стан печінки [18]. Для виключення вірусного ураження печінки було проведено дослідження сироватки крові обстежених на маркери вірусних гепатитів (ВГ) − ВГВ, ВГС та ВГD за допомогою ІФА. При наявності маркерів ВГ у сироватці крові ці хворі були виключені з подальшого дослідження. Наявність СПС було діагностовано на підставі клініко-імунологічних критеріїв, запропонованих проф. Г.М. Дранніком [4, 5].


Комплекс медичної реабілітації обстежених хворих з коморбідною патологією ГБС на тлі СПС, здійснювали у від​по​від​но​сті до Стан​дар​ти​зо​ва​них протоколів надання медичної допомоги за спеціа​льністю «Гастро​ен​теро​логія» (Наказ МОЗ України № 271 від 13.06.2005 р.) [18]. Всі хворі обох груп обстеження отримували|одержували| комплекс загальноприйнятних методів медичної реабілітації − дієтичне харчування, фізіотерапевтичні процедури, та медикаментозне лікування, а саме есенціальні фосфоліпіди (ессенціале Н), препарати з розторопші плямистої (карсил або сілібор), полівітаміни, за показами − ферментні препарати та спазмолітики. Пацієнти основної групи також додатково отримували фітопрепарат інтеллан 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.


 Загальноприйняті лабораторні методи дослідження включали клінічний ана​ліз крові і се​чі, вивчення вмісту глюкози у крові. Для оцінки функ​ціо​на​льного стану печінки, у відповідності з протоколам дослідження, вивчалися біохімічні показники з використанням уні​фікованих методів, які включали визначення у крові рівня загального білі​ру​біну і його фрак​цій (прямої та непрямої), активності сиро​ваткових аміно​транс​​​фераз – АлАТ і АсАТ; вмісту холесте​ри​ну та альбуміну у сироватці крові, ак​тив​ності екскреторних фер​ментів – лужної фосфатази (ЛФ) та гамаглутаміл​траспептидази (ГГТП); показника ти​молової проби [21]. При цьому біохімічні показники, які характеризують функціональний стан пе​чінки, визначалися в динаміці лікування та оцінювались в комплексі з клінічними даними. Крім загальноприйнятого клініко-лабораторного обстеження, у хворих, що були під наглядом, вивчали ак​тив​ність фер​мен​тів системи антиоксидантного захисту (АОЗ)​ – супероксиддисмутази (СОД) [16] та каталази (КТ) [13] спект​рофотомет​рич​но. 


Статистичну обробку одержаних результатів досліджень здійснювали на персональному комп'ютері AMD Athlon 3600+ методом диспер​сійного аналізу з використанням пакетів ліцензійних програм Microsoft Office 2005, Microsoft Excel Stadia 6.1/prof і Statistica [11], при цьому враховували основні принципи використання статистичних методів у клінічних дослідженнях ефективності лікарських засобів [12].


Отримані результати та їхній аналіз. На момент початку медичної реабілітації всі хворі обох груп (основної та зіставлення) мали ознаки нестійкої ремісії або помірного загострення хронічної патології ГБС. В клінічному плані СП, поєднаний з ХНХ на тлі СПС, мав типовий перебіг та характеризувався наявністю помірно вираженого синдрому «правого підребір’я», який проявлявся тяжкістю або дис​комфортом в правому підребір`ї, посилювався після прийому жирної, смаженої їжі, периодичним диспептичним синдромом, проявами якого були гіркота або металевий присмак у роті, метеоризм тощо. Типові клінічні прояви СПС включали підвищену стомлюваність, та знижену працездатність. Характерним було також наявність дратівливості та емоційної лабільності. Нерідко наголошувався періодично виникаючий субфебрилітет, переважно у вечірньої по​ри, збільшення і чутливість при пальпації задньоши​йних лімфовузлів (позитивний симптом Дран​ніка-Фролова). При вивченні функціо​нальних проб пе​чінки було встановлено, що до початку проведення медичної реабілітації у обстежених хворих від​мічалися зсуви з боку біохімічних показників, більш значні при сполученні водночас загострення як СП, так і ХНХ. А саме, мало місце вірогідне підвищення вмісту загального білірубіну у крові (в середньому в 1,3 рази стосовно норми; Р<0,05); рівень прямого білірубіну був підвищений в середньому в 2,8 рази (Р<0,01), активність АлАТ – в 1,8 рази (Р<0,01), АсАТ – в 1,5 рази (Р<0,05), показник тимолової проби – в 1,6 рази (Р<0,05). У частини хворих відмічено також помірне підвищення активності екскреторних ферментів - ГГТП та ЛФ, що свідчило про наявність у цих пацієнтів часткового внутрішньо​печінкового хо​лестазу. За даними сонографічного дослідження органів черевної порожнини встановлена наявність збільшення розмірів печінки, нерівномірність її контурів, підвищення або нерівномірність ехоген​ності паренхіми з наявністю дрібнозернистих включень, розмитий або стертий судинний малюнок, нечітка візуалізація діафрагмального контуру печінки; у частини хворих – розширення внутрішньопечінкових жовчних протоків. У частини хворих характерними були патологічні зміни з боку жовчного міхура, які свідчать про наявність хронічного безкам´яного холециститу (збільшення об’єму, деформація міхура, ущільнення стінки та її двуконтурність). 


Проведення спеціального біохімічного обсте​ження показало, що до почат​ку курсу медичної ре​абілітації у хворих на СП, сполучений з ХНХ на тлі СПС, мали місце зсуви ак​тив​ності проаналізованих ферментів системи АОЗ. В цілому серед​ній показник ак​тив​​ності КТ до початку проведення курсу медичної реабілітації скла​дав в основній групі (285,6(11) МО/мгHb, тоб​то був в середньому в 1,28 рази нижче норми (норма – 365,2±10,0 МО/мгHb; Р(0,05), а в групі зіставлення показник ак​тив​​ності КТ був (289,2(13) МО/мгHb, тоб​то в 1,26 рази нижче норми (норма – 365,2±10,0 МО/мгHb; Р(0,05). До початку проведення курсу медичної реабілітації в основній групі активність СОД у сироватці крові була нижче по​казника норми в середньому в 1,34 рази (норма - 28,5(1,6 МО/мгHb; P<0,05) та дорівнювала при цьому (21,2±1,2) МО/мгHb, а в групі зіставлення активність СОД у сироватці крові була нижче по​казника норми в середньому в 1,28 рази (норма - 28,4(1,2 МО/мгHb; P<0,05) та дорівнювала при цьому (22,1±1,1) МО/мгHb (табл. 1). 

Таблиця 1. Активність ферментів системи АОЗ у хворих на СП, поєднаний з ХНХ на тлі СПС до початку курсу медичної реабілітації (М±m)


		Ферменти системи АОЗ

		Норма

		Групи хворих

		Р



		

		

		основна (n=42)

		зіставлення (n=36)

		



		КТ (МО/мгHb)

		365(10

		285(11*

		289(13*

		<0,05



		СОД (МО/мгHb)

		28,5(1,6

		21,2(1,2***

		22,1(1,1***

		<0,05





Примітки: в табл. 1 та 2 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.


При повторному обстеженні хворих на СП, сполучений з ХНХ на тлі СПС після завершення курсу медичної реабілітації було встановлено, що в основній групі, яка додатково отримувала комбінацію фітозасобів інтеллану та АЕЗ, мала місце в більшості випадків практична повна нормалізація або суттєве покращення показників, що характеризують стан ферментативної ланки системи АОЗ. Так, в основній групі ак​тив​​​ність КТ після завершення курсу медичної реабілітації складала (364,3±9,4) МО/мгHb, та збільшився в 1,28 рази, що вірогідно від норми не відрізнялося; активність СОД на момент виписки із стаціонару в основній групі після завершення курсу медичної реабілітації дорівнювала (28,5±1,1) МО/мгHb, що досягало верхньої межі норми. 


При повторному обстеженні на момент завершення основного курсу медичної реабілітації хворих групи зіставлення, які отримували лише загально​прийняті препарати, було встановлено, що у обстежених осіб мала місце деяка позитивна динаміка активності вивчених ферментів системи АОЗ, од​нак при цьому все ж таки середні показники їхньої активності були вірогідно ниж​че норми. У хворих на СП, сполучений з ХНХ на тлі СПС, гру​пи зістав​лення після завершення основного курсу медичної реабілітації, ак​тив​​​ність КТ складала (305±10) МО/мгHb, що було в середньому в 1,2 рази ниж​​че норми (Р(0,05), активність СОД на момент завершення медичної реабілітації дорівнювала (22,7±0,9) МО/мгHb, тобто залишалась в середньому в 1,26 ра​​зи ниж​​че норми (Р(0,05) (таблиця 2).


Таблиця 2. Активність ферментів системи АОЗ у хворих на СП, поєднаний з ХНХ на тлі СПС після завершення курсу медичної реабілітації (М±m)


		Ферменти системи АОЗ

		Норма

		Групи хворих 

		Р



		

		

		основна (n=42)

		зіставлення (n=36)

		



		КТ (МО/мгHb)

		365(10

		364,3(9,4

		305(10*

		(0,05



		СОД (МО/мгHb)

		28,5(1,6

		28,5(1,1

		22,7(0,9*

		(0,05





В клінічному плані практично всі хворі, що отримували курс медичної реабілітації з додатковим включенням інтеллану та АЕЗ, мали суттєву позитивну динаміку у вигляді відсутності будь-яких скарг та практично повної нормалізації біохімічних показників. Пацієнти, що входили в групу зіставлення, після завершення курсу медичної реабілітації у частини хворих на СП, сполучений з ХНХ на тлі СПС, залишались скарги на підвищену стомлюваність, зниження емоційного тонусу, періодичні диспетичні розлади у вигляді метеоризму, гіркоти у роті. Відмічалась позитивна динаміка біохімічних показників крові, що характеризують функціональний стан печінки (рівень білірубіну, активність амінотрансфераз, показник тимолової проби), однак у більшості обстежених не відбувалась їх повна нормалізація, що свідчило про недостатню стійкість ремісії, що була досягнута у значної частини обстежених пацієнтів з СП, поєднаний з ХНХ на тлі СПС.


Таким чином, одержані нами дані дозволяють вважати, що включення комбінації фітозасобів препаратів рослинного походження інтеллану та АЕЗ до комплексу медичної реабілітації хворих на СП, поєднаний з ХНХ на тлі СПС, має чітко виражені переваги в порівнянні із виникненням лише загаль​но​при​й​нятих засобів медичної реабілітації, оскільки сприяє істотному зниженню або навіть нормалізації у переважної більшості обстежених пацієнтів з вказаною коморбідною патологією вмісту активності системи антиоксидантного захисту, які вважаються одними з основними пошкоджуючими факторами в патогенезі хронічних уражень паренхіми печінки, що негативно впливають на стан біомембран гепатоцитів [ ]. Це дозволяє зробити висновок про патогенетично обґрунтоване та клінічно доцільне включення цих фі​тозасобів до комплексу медичної реабілітації хворих на СП, поєднаний з ХНХ на тлі СПС. 


Висновки:


1. До початку медичної реабілітації всі хворі мали ознаки нестійкої ремісії або помірного загострення хронічної патології ГБС у вигляді СП поєднаного з ХНХ, на тлі СПС. Більшість пацієнтів мала типовий перебіг захворювання, який характеризувався наявністю помірно вираженого синдрому «правого підребір’я», диспетичним синдромом. Прояви СПС включали підвищену стомлюваність, та знижену працездатність, дратівливість та емоційна лабільність. Нерідко наголошувався періодично виникаючий субфебрилітет, переважно вечірньої пори, збільшення і чутливість при пальпації задньошийних лімфовузлів (позитивний симптом Дранніка-Фролова). За даними сонографічного дослідження органів черевної порожнини встановлена наявність стеатозу печінки, та характерними ознаками ХНХ.

2. В цілому серед​ній показник ак​тив​​ності КТ до початку проведення медичної реабілітації скла​дав в основній групі (285,6(11) МО/мгHb, тоб​то був в середньому в 1,28 рази нижче норми (норма – 365,2±10,0 МО/мгHb; Р(0,05), а в групі зіставлення показник ак​тив​​ності КТ був (289,2(13) МО/мгHb, тоб​то в 1,26 рази нижче норми (норма – 365,2±10,0 МО/мгHb; Р(0,05). До початку проведення медичної реабілітації в основній групі активність СОД у сироватці крові була нижче по​казника норми в середньому в 1,34 рази (норма - 28,5(1,6 МО/мгHb; P<0,05) та дорівнювала при цьому (21,2±1,2) МО/мгHb, а в групі зіставлення активність СОД у сироватці крові була нижче по​казника норми в середньому в 1,28 рази (норма - 28,4(1,2 МО/мгHb; P<0,05) та дорівнювала при цьому (22,1±1,1) МО/мгHb. 


3. При повторному обстеженні на момент завершення основного курсу медичної реабілітації хворих групи зіставлення, які отримували лише загально​прийняті препарати, було встановлено, що у обстежених осіб мала місце деяка позитивна динаміка активності вивчених ферментів системи АОЗ, од​нак при цьому все ж таки середні показники їхньої активності були вірогідно ниж​че норми. У хворих на СП, сполучений з ХНХ на тлі СПС, гру​пи зістав​лення після завершення основного курсу курсу медичної реабілітації, ак​тив​​​ність КТ складала (305±10) МО/мгHb, що було в середньому в 1,2 рази ниж​​че норми (Р(0,05), активність СОД на момент виписки із стаціонару дорівнювала (22,7±0,9) МО/мгHb, тобто залишалась в середньому в 1,26 ра​​зи ниж​​че норми (Р(0,05).


4. Таким чином, одержані нами дані дозволяють вважати, що включення комбінації фітозасобів препаратів рослинного походження інтеллану та АЕЗ до комплексу медичної реабілітації хворих на СП, поєднаний з ХНХ на тлі СПС, має чітко виражені переваги в порівнянні із виникненням лише загальноприйнятих методів медичної реабілітації, оскільки сприяє навіть нормалізації у переважної більшості обстежених пацієнтів вмісту ферментів системи антиоксидантного захисту. 


5. Перспективою подальших досліджень можна вважати продовження вивчення механизмів фармакологічної дії комбінації інтеллану та АЕЗ у хворих на СП, поєднаний з ХНХ на тлі СПС, в періоді медичної реабілітації, зокрема їхній вплив на показники клітинної ланки імунітету при даної коморбідної патології.
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