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ЕКСТРАКТ ГІНКГО БІЛОБА ЯК ЗАСІБ АД’ЮВАНТНОЇ ТЕРАПІЇ  
ХРОНІЧНОЇ СЕРЦЕВОЇ НЕДОСТАТНОСТІ ІШЕМІЧНОГО ГЕНЕЗУ  

ІЗ СУПУТНІМ ХРОНІЧНИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ 
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 

Резюме. Досліджено вплив екстракту гінкго біло-
ба на інтенсивність процесів пероксидного окиснення 
ліпідів, білків, стан антиоксидантної системи, протеолі-
тичну активність крові хворих на хронічну серцеву 
недостатність (ХСН) ішемічного ґенезу та супутнім 
хронічним холециститом (ХХ). Встановлено, що засто-
сування в комплексній терапії екстракту гінкго білоба 
зменшує прояви оксидативного стресу на тлі нормаліза-

ції функціонування антиоксидантних систем, а також 
зменшує протеолітичну активність плазми крові, при-
скорює регрес клінічних проявів ХСН та супутніх су-
динних уражень головного мозку. 

Ключові слова: хронічна серцева недостатність, 
хронічний холецистит, ліпопероксидація, протеоліз, 
гінкго білоба, лікування. 

Вступ. Ураженням серцево-судинної системи 
та органів травлення в літературі приділяється 
багато уваги, але переважно ці дві проблеми роз-
глядаються науковцями в кардіологічному чи гас-
троентерологічному аспектах. Однак необхідно 
зважувати на те, що з віком у людини спостеріга-
ється часте поєднання хронічних захворювань. 
Зокрема, поєднання ішемічної хвороби серця 
(ІХС) та ХХ нерідко характеризується взаємообтя-
жуючим перебігом та частими атиповими проява-
ми [4, 7, 8]. При поєднаному перебігу ІХС та ХХ 
відбуваються зміни нейрогуморальної регуляції 
роботи серцево-судинної системи та органів трав-
лення, порушуються обмінні процеси в організмі з 
поступовим виникненням дистрофії міокарда та 
розвитком ХСН [3, 4]. Відомо, що в патогенезі 
ХСН суттєву роль відіграють метаболічні пору-
шення та підсилення процесів ліпопероксидації з 
виснаженням антиоксидантних систем, а також 
порушення регуляторної дії протеолітичної систе-
ми [1, 3] Можливість підвищення ефективності 
лікування хворих на ХСН багато в чому детермі-
нована ранньою діагностикою оксидативних та 

реологічних порушень, застосуванням лікарських 
засобів із малою токсичністю, широким спектром 
фармакотерапевтичної активності, в тому числі з 
антиоксидантними та антиагрегантними властиво-
стями. Такими особливостями наділені лікарські 
засоби рослинного походження , зокрема, препа-
рати гінкго білоба [2, 6, 10]. 

Мета дослідження. Підвищити ефектив-
ність комплексного лікування хворих на ХСН 
ішемічного ґенезу та супутнім ХХ шляхом додат-
кового застосування екстракту гінкго білоба й 
дослідити його вплив на стан про- і антиоксидан-
тних систем, протеолітичну активність плазми 
крові. 

Матеріал і методи. Обстежено 80 хворих на 
ІХС, ускладнену ХСН I−IIА стадії, II-III функціо-
нального класу (ФК), віком від 45 до 72 років, з 
них у 50 (62,5 %) виявлено ХХ, у тому числі – у 9 
(11,25 %) осіб – калькульозний холецистит. Діаг-
ноз ІХС, ХСН та план лікування визначали згідно 
з рекомендаціями Української асоціації кардіоло-
гів (2009) та з урахуванням рекомендацій Євро-
пейського товариства кардіологів (2008). Діагноз 

DYSBIOSIS/DYSBACTERIOSIS OF THE COLON AND CELLULAR IMMUNITY  
PARAMETERS IN PATIENTS WITH HIV-INFECTION 
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Abstract. By studying in 76 patients with HIV-infection/AIDS the degree of colonic dysbiosis and cellular immunity 

parameters, it has been established that the mean values of CD4+ of lymphocytes and the immunoregulatory index (IRI) are 
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ХХ верифікували за клінічно-ультрасоно-
графічними даними та результатами дуоденаль-
ного зондування. У всіх пацієнтів ХХ проявлявся 
стадією нестійкої ремісії. Окрім зазначених не-
дуг, у 47 осіб невропатологами на попередніх 
етапах спостереження констатовано атеросклеро-
тичні ураження судин головного мозку з проява-
ми судинно-метаболічної енцефалопатії I стадії 
та періодично проводилося профільне лікування. 
Обстежений контингент хворих за особливостя-
ми лікування був поділений на дві групи. Пацієн-
ти групи порівняння (30 осіб) отримували станда-
ртне лікування (інгібітор ангіотензинперетворю-
вального ферменту, β-блокатор, діуретик, за по-
казаннями − нітрати). Пацієнтам основної групи 
(50 осіб), окрім зазначеного стандарту лікування 
додатково призначали препарат на основі екстра-
кту гінкго білоба “Білобіл” (фірма “KRKA”, Сло-
венія) у дозі 40 мг тричі на добу впродовж одного 
місяця. Для оцінки оксидантно-антиоксидантного 
статусу визначали в крові рівень малонового аль-
дегіду (МА), інтенсивність окиснювальної моди-
фікації білків (ОМБ), активність каталази [5]. 
Протеолітичну активність плазми крові визнача-
ли за лізисом азоальбуміну (лізис низькомолеку-
лярних білків), азоказеїну (лізис високомолекуля-
рних білків) та азоколу (лізис колагену) 
(реактиви фірми “Simko Ltd”, Україна) [9]. Через 
14-16 днів від початку лікування здійснювали 
повторний забір крові для оцінки ефективності 
лікування за вищенаведеними біохімічними пара-
метрами. Статистичну обробку отриманих ре-
зультатів проводили з визначенням t-критерію 
Стьюдента за програмою “Biostat”. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Вивчення змін показників оксидантно-анти-
оксидантного статусу, протеолітичної активності 
при надходженні до стаціонару у хворих на ХСН 
без та із супутнім ХХ у порівняльному аспекті 
показало наступне. У пацієнтів із ХСН, без та із 
супутнім ХХ виявлено посилення процесів ліпо-
пероксидації, на що вказувало вірогідне (р<0,05) 
зростання рівня МА відповідно до 16,2±0,08 та 
16,3±0,09 нмоль/мл еритроцитів порівняно з по-
казником здорових (13,1±0,67 нмоль/ мл еритро-
цитів), а також вірогідне (р<0,05) зростання ОМБ 
відповідно до 11,8±0,07 та 11,9±0,10 о.о.г./ г білка 
порівняно з аналогічним параметром здорових 
осіб (9,3±0,49 о.о.г./г білка). Водночас система 
антиоксидантного захисту в обстежуваних осіб 
не забезпечувала нейтралізації пошкоджувальних 
механізмів ПОЛ. Зокрема, активність каталази 
достовірно (р<0,05) знижувалася в дослідних 
групах відповідно до 29,5±0,23 та 28,9±0,25 
мкмоль/хв×л крові порівняно з аналогічним пока-
зником здорових осіб (44,6±1,19 мкмоль/хв×л 
крові). Проте в обох групах за даними параметра-
ми вірогідної різниці не відмічено.  

У пацієнтів із ХСН без та із ХХ мало місце 
вірогідне (р<0,05) збільшення протеолітичної 
активності за рахунок підвищеного лізису азоаль-
буміну відповідно до 9,42±0,37та 9,46±0,32 мкг 

азоальбуміну/ мл/год порівняно з показниками 
здорових осіб (5,07±0,03 мкг азоальбуміну/ мл/
год), а також підвищення лізису азоказеїну відпо-
відно до 9,12±0,65 та 9,22±0,48 мкг азоказеїну/ 
мл/год порівняно з аналогічним параметром здо-
рових осіб (3,73±0,02 мкг азоказеїну/ мл/год) та 
підвищення лізису азоколу відповідно до 
0,47±0,03 та 0,49±0,03 мкг азоколу/ мл/год порів-
няно з показником здорових осіб (0,32±0,02 мкг 
азоколу/ мл/год). Однак між дослідними групами 
порушення протеолітичної активності не мали 
суттєвої різниці. Таке підвищення протеолізу у 
хворих на ХСН та ХХ може сприяти формуван-
ню фіброзу та утворенню мікротромбів. У науко-
вих дослідженнях вказується, що підвищення 
протеолітичної активності крові можливе за ра-
хунок кількох механізмів: підвищеного утворен-
ня продуктів ПОЛ, підвищення активності проте-
аз та зниження активності їх інгібіторів [7, 12, 
14], що підтверджують і результати наших дослі-
джень. Отже, супутній ХХ у період нестійкої ре-
місії у хворих на ХСН суттєво не впливає на по-
казники ліпопероксидації, антиоксидантного ста-
тусу та системи протеолізу.  

Застосування в комплексному лікуванні па-
цієнтів із ХСН Білобілу помітно сприяло приско-
ренню регресу клінічних проявів ХСН на 2 (ХСН 
III ФК) −5 (ХСН II ФК) днів, покращанню якіс-
них показників життя, особливо ментальної сфе-
ри та підвищення фізичної активності. На клініч-
ні прояви ХХ помітних ефектів при застосуванні 
Білобілу не виявлено. Відмічено добру клінічну 
переносимість препарату, будь-яких побічних 
ефектів не виявлено. Після проведеного курсу 
лікування у пацієнтів встановлено вірогідне зни-
ження рівня МА при ХСН II ФК (таблиця) як у 
групі порівняння (на 11,01 %, р2<0,05), так і в 
основній групі (на 21,84 %, р2<0,001) та інтенсив-
ності ОМБ відповідно (на 12,14 %, р2<0,05 та 
30,03 %, р2<0,001) з вірогідною міжгруповою 
різницею (р3<0,05). У пацієнтів із ХСН III ФК 
обох груп вірогідних змін МА та ОМБ після про-
веденого лікування не виявлено, що свідчить про 
потребу більш тривалого застосування Білобілу. 
У динаміці лікування виявлено вірогідне зростан-
ня активності каталази при ХСН II ФК як у групі 
порівняння – на 15,8 % (р2<0,05), так і в основній 
групі – на 39,3 % (р2<0,001) з достовірною між-
груповою різницею (р3<0,05). 

Застосування в комплексному лікуванні хво-
рих на ХСН Білобілу мало певні особливості 
впливу на систему протеолізу. За результатами 
дослідження базовий лікувальний комплекс 
сприяв помірному пригніченню протеолітичної 
активності крові (таблиця), в основному, за раху-
нок лізису азоальбуміну (р2<0,05) та азоказеїну 
(р2<0,05). У пацієнтів групи порівняння із ХСН II 
ФК після курсу терапії спостерігали пригнічення 
протеолізу за азоальбуміном на 24,6 % (р2<0,05) 
та азоказеїном – на 24,2 % (р2<0,05). Протеоліти-
чний розпад колагену після лікування Білобілом 
достовірно не зменшувався (р2>0,05). Подібні 
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зміни виявлені і у хворих на ХСН III ФК 
(таблиця), однак вони носили лише тенденційний 
характер, показники протеолітичної активності 
залишилися вищими за норму, що зумовлено, 
ймовірно, нетривалим курсом лікування та потре-
бою продовжити прийом досліджуваних препара-
тів на амбулаторно-поліклінічному етапі лікуван-
ня. 

Проведені дослідження свідчать, що викори-
стання в комплексному лікуванні хворих на ХСН 
ішемічного ґенезу та супутнім ХХ Білобілу, як 
ад’ювантного засобу, дозволяє зменшити інтен-
сивність процесів ліпопероксидації, покращити 
антиоксидантний захист серцево-судинної систе-
ми та призводить до помірного покращання рео-
логічних властивостей крові, що розширює уяву 
про механізм його терапевтичної дії. 

Виявлені клінічні та біохімічні ефекти екст-
ракту гінкго білоба у досліджуваного континген-
ту хворих зумовлені численними складниками 
цієї рослини. Зокрема, у листі (сировина Білобі-
лу) виявлено більше 40 діючих чинників, голо-
вними з яких є кемпферол, кверцетин (24 %), 
гінкголіди А, В, С, G (4 %), білобаліди, тритерпе-
ни (6 %), інші флавоноїди, залізовмісна суперок-
сиддисмутаза, β-фітостерини, лінолева кислота, 
ефірні олії [2, 10, 11]. Дотепер доведені численні 
позитивні властивості екстрактів листя гінкго: 
антиоксидантні, антиагрегантні, спазмолітичні, 
протизапальні, вазопротекторні, капілярозміцню-
вальні, мембраностабілізувальні, гепатопротекто-
рні, регулюючий вплив на вуглеводний обмін і 
тканинний метаболізм [10, 11, 13]. В останні де-
сятиліття екстракти з листя гінкго білоба успішно 
застосовуються в комплексному лікуванні та про-
філактиці атеросклеротичних судинних уражень 
головного мозку, при ІХС, цукровому діабеті, у 
судинній хірургії [12, 13, 14]. Особливо цінними 
засоби з гінкго є при лікуванні взаємозалежної 
патології зі спільними неспецифічними ланками 
патогенезу, як наприклад, обраний нами контин-
гент хворих. 

Висновки 
1. У хворих на хронічну серцеву недостат-

ність II-III функціонального класу ішемічного 
ґенезу має місце активація процесів пероксидно-
го окиснення ліпідів та білків (за показниками 
малонового альдегіду, окиснювальної модифіка-
ції білків), а також суттєве пригнічення антиокси-
дантного захисту (за показником каталази) та 
посилення протеолітичної активності (за лізисом 
азоальбуміну, азоказеїну, азоколу), що корелює з 
тяжкістю захворювання. 

2. Застосування в комплексному лікуванні 
хворих на хронічну серцеву недостатність II-III 
функціонального класу препарату Білобіл, як 
ад’ювантного засобу, призводить до суттєвого 
зниження рівня малонового альдегіду, інтенсив-
ності окислювальної модифікації білків поряд із 
активацією антиоксидантного захисту, а також 
зумовлює вагоме зменшення протеолітичної ак-
тивності плазми крові (зменшення деградації 

низько- та високомолекулярних білків, колагену), 
однак при хронічній серцевій недостатності III 
функціонального класу ця динаміка є слабшою. 

3. Включення екстракту гінкго білоба 
(“Білобіл”, “KRKA”, Словенія) у комплексне лі-
кування хворих сприяє регресу клінічних проявів 
хронічної серцевої недостатності, а також супут-
ньої вікової судинної патології головного мозку, 
однак не впливає на симптоматику супутнього 
холециститу. 

Перспективи подальших досліджень. Вба-
чається важливим вивчення впливу екстракту 
гінкго білоба на клінічні, електрофізіологічні та 
гемодинамічні параметри хворих на хронічну 
серцеву недостатність ішемічного ґенезу та супу-
тніми хронічними холециститами на амбулатор-
но−поліклінічному етапі лікування з метою ви-
значення тривалості його застосування залежно 
від функціонального класу хронічної серцевої 
недостатності та віку хворих. 
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ЛАБІЛЬНІСТЬ БРОНХІВ У ДІТЕЙ, ХВОРИХ НА АТОПІЧНУ  
ТА НЕАТОПІЧНУ БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ 

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 

Резюме. У статті представлені результати аналізу 
показників лабільності бронхів у 64 дітей із фенотипа-
ми атопічної та неатопічної бронхіальної астми. Вста-
новлено, що в  дітей, хворих на атопічну бронхіальну 
астму, характерною є тенденція до виразнішої лабіль-

ності бронхів, здебільшого, за рахунок бронходилата-
ційної реакції на β2-адреноміметик короткої дії на рівні 
бронхів середнього та дрібного калібру. 

Ключові слова: бронхіальна астма, діти, феноти-
пи, лабільність бронхів. 

Вступ. Згідно з чинними регламентувальни-
ми вітчизняними документами з діагностики та 
лікування бронхіальної астми (БА) у дітей, розрі-
зняють атопічну та інфекційно-алергічну форми 
захворювання [5, 7]. Поряд із цим, диференційо-
вана лікувальна тактика, зокрема, індивідуаліза-
ція базисної терапії відповідно до форми патоло-

гії, перебуває скоріше у сфері наукових розробок, 
ніж у практичному використанні. Водночас, од-
ним із актуальних аспектів недостатнього конт-
ролю БА визначається її фенотипова неоднорід-
ність [3, 12, 13].  

Наразі недостатність виявлення і розкриття 
основних механізмів формування окремих варіа-
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ЭКСТРАКТ ГИНКГО БИЛОБА КАК СРЕДСТВО АДЪЮВАНТНОЙ ТЕРАПИИ  
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ИШЕМИЧЕСКОГО  

ПРОИСХОЖДЕНИЯ И СОПУТСТВУЮЩИМИ ХОЛЕЦИСТИТАМИ 

Н.В. Бачук-Понич 
Резюме. Исследовано влияние экстракта гинкго билоба на интенсивность перекисного окисления липидов, 

белков, состояние антиоксидантной системы, протеолитическую активность крови больных хронической сердеч-
ной недостаточностью (ХСН) ишемического происхождения и сопутствующим хроническим холециститом. Выяв-
лено, что включение в комплексную терапию больных экстракта гинкго билоба приводит к уменьшению проявле-
ний оксидативного стресса на фоне нормализации функционирования антиоксидантной систеы, а также уменьшает 
протеолитическую активность плазмы крови, ускоряет регресс клинических проявлений ХСН и сопутствующих 
сосудистых нарушений головного мозга. 

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, хронический холецистит, липопероксидация, 
протеолиз, гинкго билоба. 

GINKGO BILOBA EXTRACT AS A MODE OF ADJUVANT THERAPY OF CHRONIC CARDIAC 
INSUFFICIENCY OF ISCHEMIC GENESIS WITH CONCOMITANT CHOLECYCTITES 

N.V. Bachuk-Ponych 
Abstract. The author has investigated the effect of an extract of Ginkgo Biloba on the intensity of the processes of 

lipid peroxidation, proteins, the antioxidant system, the state of the blood photeolytic activity of patients with chronic car-
diac insufficiency (CCI) of ischemic genesis and concomitant chronic cholecystites (CC). It has been established that the 
use in the multimodality therapy of patients of a Ginkgo Biloba extract diminishes the processes of lipoperoxidation and 
accelerates a normalization of antioxidant disturbances, as well as decreases the blood plasma proteolytic activity, acceler-
ates a regression of the clinical manifestations of CCI and concomitant vascular lesions of the brain. 

Key words: chronic cardiac insufficiency, chronic cholecystitis, lipoperoxidation, proteolysis, Ginnkgo Biloba, treat-
ment. 
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