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Список скорочень

АлАТ	 —	аланінамінотрансфераза
АОЗ	 —	антиоксидантний	захист
АсАТ	 —	аспартатамінотрансфераза
ВІДС	 —	вторинний	імунодефіцитний	стан
ГБС	 —	гепатобіліарна	система
ГГТП	 —	гамма-глутамілтранспептидаза
ДК	 —	дієновий	кон’югат
ЕЗЕ	 —	енергетичний	заряд	еритроцитів
ЖВШ	 —	жовчовивідні	шляхи
ЖМ	 —	жовчний	міхур
ЗХ	 —	загальний	холестерин
ІФН	 —	інтерферон
КТ	 —	каталаза
ЛДГ	 —	лактатдегідрогеназа
ЛПНЩ	 —	ліпопротеїд	низької	щільності
ЛСК	 —	ліпідний	спектр	крові
ЛФ	 —	лужна	фосфатаза
МДА	 —	малоновий	діальдегід
МС	 —	метаболічний	синдром
МФС	 —	макрофагальна	фагоцитуюча	система
НАЖХП	 —	неалкогольна	жирова	хвороба	печінки
НАСГ	 —	неалкогольний	стеатогепатит
Ож	 —	ожиріння
ПГЕ	 —	перекисний	гемоліз	еритроцитів
ПОЛ	 —	перекисне	окислення	ліпідів
РБТЛ	 —	реакція	бласттрансформації	лімфоцитів
СЕІ	 —	синдром	екологічного	імунодефіциту
СЕМІ	 —	синдром	ендогенної	метаболічної	інтоксикації
СМ	 —	середня	молекула
СОД	 —	супероксиддисмутаза
СП	 —	стеатоз	печінки
СПЕВ	 —	синдром	психоемоційного	вигорання
СПК	 —	синдром	подразненого	кишечника



5

СПС	 —	синдром	підвищеної	стомлюваності
СХВ	 —	синдром	хронічної	втоми
ТГ	 —	тригліцерид
ФАМ	 —	фагоцитарна	активність	моноцитів
ФГА	 —	фосфогліцериновий	альдегід
ХАлГ	 —	хронічний	алкогольний	гепатит
ХВГВ	 —	хронічний	вірусний	гепатит	В
ХВГС	 —	хронічний	вірусний	гепатит	С
ХЖМ	 —	холестероз	жовчного	міхура
ХНХ	 —	хронічний	некалькульозний	холецистит
ХТГ	 —	хронічний	токсичний	гепатит
ЦД	 —	цукровий	діабет
ЦІК	 —	циркулюючий	імунний	комплекс
ЦПК	 —	цитокіновий	профіль	крові
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Вступ
У	сучасних	умовах	сполучена	(коморбідна)	хронічна	патологія	гепатобілі-
арної	 системи	 (ГБС)	 з	 одночасним	 ураженням	печінки	 у	 вигляді	 неалко-
гольного	 стеатогепатиту	 	 (НАСГ),	 алкогольного	 стеатогепатиту,	 хроніч-
ного	 вірусного	 гепатиту	В	 (ХВГВ),	 С	 (ХВГС)	 та	жовчного	міхура	 (ЖМ)	
з	 розвитком	хронічного	некалькульозного	 холециститу	 (ХНХ)	 або	 холес-
терозу	ЖМ	(ХЖМ)	дуже	широко	розповсюджена	 і	має	 тенденцію	до	по-
дальшого	зростання	(О.Я.	Філіппов,	2007,	2010;	Ю.М.	Степанов,	2007;	Н.В.	
Харченко,	 2008).	У	 той	же	 час	 у	 клінічних	протоколах	 лікування	 хворих	
не	враховують	поєднання	патології.	У	клінічній	практиці	переважає	саме	
хронічна	коморбідна	патологія,	коли	у	пацієнта	водночас	реєструють	дві,	
інколи	більше	хвороб,	які	можуть	погіршувати	клінічний	перебіг	внаслідок	
виникнення	синдрому	взаємного	обтяження.	Як	фонове	захворювання,	яке	
негативно	впливає	на	перебіг	гострих	та	хронічних	хвороб,	часто	діагнос-
тують	патологію	у	вигляді	НАСГ	або	ХВГС	з	низьким	або	навіть	мінімаль-
ним	ступенем	активності;	причому	ці	захворювання	у	більшості	випадків	
поєднуються	з	патологією	ЖМ	у	вигляді	ХНХ	(О.Я.	Бабак	і	співавт.,	2006;	
Г.Д.	Фадєенко	і	співавт.,	2008).
Нині	у	зв’язку	зі	значним	поширенням,	особливо	серед	чоловіків,	зловжи-
вання	алкогольними	напоями	досить	часто	призводить	до	різних	варіантів	
прояву	алкогольної	хвороби	печінки	(за	МКХ-10	—	К.70),	зокрема	стеатозу	
печінки	(СП),	стеатогепатозу	(за	МКХ-10	—	К.70.0)	та	здебільшого	—	хро-
нічного	алкогольного	гепатиту	(ХАлГ,	за	МКХ-10	—	К.70.1).	Це	негативно	
впливає	на	функціональний	стан	печінки	та	обумовлює	зменшення	її	анти-
токсичної	функції.
Для	 більшості	 хворих	 з	 хронічною	 коморбідною	патологією	ГБС,	 осо-
бливо	тих,	які	постійно	мешкають	у	регіонах	з	високим	рівнем	забруд-
нення	 довкілля	 хімічно	 шкідливими	 речовинами	 (ксенобіотиками)	 або	
радіонуклідами,	 характерним	 вважають	 помірно	 виражений	 синдром	
внутрішньопечінкового	холестазу	(холестатичний	компонент)	і	водночас	
наявність	клініко-біохімічного	синдрому	ендогенної	метаболічної	інток-
сикації	(СЕМІ),	найбільш	інформативним	лабораторним	критерієм	якого	
є	 істотне	підвищення	вмісту	у	сироватці	крові	 так	 званих	середніх	мо-
лекул	(СМ),	тобто	сполук	з	молекулярною	масою	від	300–500	до	5000	D	
(Л.Л.	Громашевська,	2006,	2008).	Це	має	негативне	значення	у	плані	не-
достатньої	 ефективності	 лікування	 таких	 хворих,	 оскільки	 у	 пацієнтів	
з	 наявністю	 як	 холестатичного	 компоненту,	 так	 і	 СЕМІ,	 недостатньо	
ефективними	є	заходи	загальноприйнятої	терапії	(гепатопротектори,	ін-
терферони	(ІФН)	тощо).	Саме	у	цих	хворих,	як	правило,	виникає	резис-
тентність	до	такого	лікування.
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Клінічний	 досвід	 свідчить,	 що	 при	 наявності	 ко-	 або	 поліморбідності	
у	хворих	з	хронічною	патологією	ГБС	саме	фітотерапії	належить	провід-
не	значення	у	програмі	лікування	та	медичної	реабілітації	 (О.І.	Волошин	
і	співавт.,	2011;	C.	Van	Weel,	2006).	Фітозасоби	мають	поліфункціональну	
фармакологічну	дію:	виявляють	антиоксидантні,	гепатозахисні,	детоксику-
ючі,	мембраностабілізуючі	властивості,	дуже	низьку	токсичність,	не	викли-
кають	дисбіоз	кишечника,	справляють	метаболітну	та	імунокорегуючу	дії,	
мають	адаптогенний	вплив	на	організм	тощо.	Саме	тому	їх	можна	протягом	
тривалого	часу	застосовувати	у	ході	лікування	або	медичної	реабілітації	па-
цієнтів	з	хронічною	коморбідною	патологією	(І.С.	Чекман,	2008;	Т.П.	Гар-
ник	і	співавт.,	2010,	2011).
Слід	також	підкреслити	економічну	ефективність,	зокрема,	меншу	вар-
тість	 фітозасобів	 порівняно	 з	 більшістю	 сучасних	 гепатопротекторів,	
особливо	іноземного	виробництва.	Комплексна	терапія	та	медична	ре-
абілітація	 із	 застосуванням	 фітозасобів	 має	 достатній	 фармакоеконо-
мічний	ефект	(О.П.	Вікторов,	2011).	Крім	того,	при	застосуванні	фіто-
засобів	 закономірним	 є	 зменшення	 курсових	 доз	 препаратів,	 які	 при-
значають	для	реалізації	 стандартної	програми	терапії	патології	печін-
ки	 (синтетичних	 гепатопротекторів,	 генно-інженерних	 ІФН	 тощо);	 це	
також	 зменшує	коштовність	 загального	курсу	лікування	 або	медичної	
реабілітації.
Одними	 з	 найбільш	 ефективних	 засобів	 рослинного	 походження,	 які	 на	
теперішній	час	широко	застосовують	у	лікуванні	та	медичній	реабілітації	
хворих	з	хронічною	патологією	печінки	та	жовчовивідних	шляхів	(ЖВШ),	
є	 ліки	на	основі	 екстракту	листя	 артишоку	колючого.	Автори	мають	ба-
гаторічний	 досвід	 застосування	 різноманітних	 препаратів	 артишоку	 в	
лікуванні	 та	медичній	 реабілітації	 хворих	 з	 хронічною	патологією	ГБС.	
У	даних	методичних	рекомендаціях	узагальнений	досвід	застосування	ві-
тчизняних	препаратів	артишоку	при	різноманітній	хронічній	коморбідній	
патології	печінки	та	ЖВШ.
Методичні	 рекомендації	 друкуються	 вперше	 і	 розраховані	 на	 лікарів	 за-
гальної	практики	–	сімейної	медицини,	лікарів	з	народної	та	нетрадиційної	
медицини,	терапевтів,	гастроентерологів,	інфекціоністів,	лікарів-інтернів.

Загальна фармакологічна характеристика 
фітозасобів з артишоку колючого
Артишок колючий	(синоніми	—	артишок	польовий,	артишок	посівний)	—	
Cynara scolymus L.	—	 багаторічна	 трав’яниста	 рослина	 родини	 айстрові	
(Astericeae),	 тобто	 складноцвітих.	 Починаючи	 з	 середини	 1980-х	 років,	
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у	багатьох	країнах	світу	з	листя	артишоку	польового	була	отримана	низка	
лікарських	препаратів.	При	їх	вивченні	в	експериментальних	умовах	і	по-
дальшому	клінічному	спостереженні	були	підтверджені	ті	ефекти,	які	рані-
ше	виявляли	у	екстрактів,	настоїв,	настоянок	і	відварів	з	листя	і	кошиків	ар-
тишоку	колючого,	—	сечогінна,	жовчогінна,	гепатозахисна,	детоксикуюча,	
а	також	гіпохолестеринемічна	дії.	Тому	показаннями	для	застосування	пре-
паратів,	які	містять	у	своєму	складі	екстракти	листя	артишоку,	є	захворю-
вання	печінки	і	ЖВШ,	у	тому	числі	токсичного	генезу,	атеросклероз,	хво-
роби	нирок	і	серцево-судинної	системи,	що	супроводжуються	набряками.	
Рослинною	сировиною	для	виготовлення	лікарських	препаратів	слугують	
свіже	листя	і	кошики,	які	ще	не	розпустилися,	артишоку	посівного	(Folia et 
anthodia Cynarae).
«Артіхол»	—	це	сучасний	вітчизняний	лікарський	засіб	рослинного	похо-
дження,	який	містить	у	своєму	складі	екстракт	артишоку	польового.	Цей	
препарат	 виробляє	 ПАТ	 «Київський	 вітамінний	 завод».	 Кожна	 таблетка	
«Артіхолу»	містить	0,2	г	сухого	екстракту	артишоку	польового.	Фармако-
логічні	властивості	«Артіхолу»	обумовлені	позитивним	впливом	на	орга-
нізм	хворого	всього	комплексу	біологічно	активних	речовин,	що	входять	до	
складу	листя	артишоку	польового	(Cynara scolymus L.).	Зокрема,	фенольна	
сполука	цинарин	у	поєднанні	з	фенокислотами	та	біофлавоноїдами,	які	міс-
тяться	у	складі	екстрактів	листя	артишоку,	обумовлюють	жовчогінну,	сечо-
гінну,	 антиоксидантну	 та	 гепатопротекторну	дії	препарату.	Чітко	вираже-
ний	сечогінний	ефект	фітопрепаратів	з	артишоку	польового	сприяє	збіль-
шенню	кількості	сечовини,	що	виводиться	з	організму,	та	обумовлює	при	
цьому	також	виведення	з	сечею	токсичних	речовин,	у	тому	числі	СМ.	Отже,	
застосування	 препаратів	 артишоку,	 зокрема	 «Артіхолу»,	 забезпечує	 чітко	
виражений	 детоксикуючий	 ефект.	Фенолокислоти,	що	 входять	 до	 складу	
екстракту	 артишоку	 (кавова,	 хлорогенова,	 неохлорогенова,	 кофеїлхінна),	
виявляють	високу	біологічну	активність	та	обумовлюють	імуномодулюючу	
дію	фітопрепаратів	з	артишоку	польового.
Препарати	з	артишоку	колючого	відносять	до	групи	жовчогінних	засобів.	
Вони	посилюють	жовчовиділення,	нормалізують	низку	біохімічних	показ-
ників	жовчі	та	крові,	виявляють	сечогінний	ефект,	знижують	рівень	азотов-
місних	речовин	(сечовина,	креатинін),	а	також	сприяють	зменшенню	вмісту	
рівня	холестерину	у	крові.	В	якості	показань	для	застосування	вітчизняних	
препаратів	з	артишоку	встановлені:	дисфункція	ЖМ	по	гіпотонічно-гіпо-
кінетичному	 типу,	 хронічний	 холецистит,	 хронічні	 гепатити,	 хронічні	 ін-
токсикації	 гепатотоксичними	 речовинами,	 нітросполуками,	 алкалоїдами,	
солями	важких	металів.
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Застосування фітозасобів  
з артишоку колючого при лікуванні  
хворих на неалкогольний стеатогепатит
Вітчизняні	препарати	з	артишоку	колючого,	зокрема	«Артіхол»,	виявилися	
достатньо	ефективними	при	лікуванні	дуже	поширеного	на	теперішній	час	
захворювання	—	неалкогольної	жирової	 хвороби	 печінки	 (НАЖХП),	 на-
самперед	НАСГ,	та	СП.
При	загостренні	НАСГ	рекомендують	призначення	«Артіхолу»	внутрішньо	
по	2	капсули	(0,4	г	екстракту	артишоку	сухого)	3–4	рази	на	добу	безпосе-
редньо	після	вживання	 їжі	протягом	30–35	днів.	Застосування	фітозасобу	
«Артіхол»	забезпечує	поряд	з	чітко	вираженим	клінічним	ефектом	та	при-
скоренням	досягнення	стійкої	ремісії	покращення	лабораторних	(біохіміч-
них)	показників,	які	характеризують	функціональний	стан	печінки,	а	саме:	
зменшення	вмісту	у	сироватці	крові	фракції	зв’язаного	білірубіну,	норма-
лізації	 активності	 сироваткових	 амінотрансфераз	—	аланінамінотрансфе-
рази	(АлАТ)	і	аспартатамінотрансферази	(АсАТ),	екскреторних	ферментів	
лужної	фосфатази	(ЛФ)	і	гамма-глутамілтранспептидази	(ГГТП)	при	збіль-
шенні	їхнього	вихідного	рівня,	а	також	вмісту	загального	холестерину	(ЗХ),	
холестерину	ліпопротеїдів	низької	щільності	(ЛПНЩ),	тригліцеридів	(ТГ)	
у	сироватці	крові.	Клінічний	досвід	показує,	що	тривалість	досягнутої	клі-
ніко-біохімічної	ремісії	НАСГ	складає	у	більшості	випадків	4–6	місяців.
Важливим	об’єктивним	(лабораторним)	критерієм	ефективності	застосування	
«Артіхолу»	у	хворих	на	НАСГ	є	зменшення	вмісту	СМ	у	сироватці	крові,	що	
свідчить	про	зменшення	інтенсивності	СЕМІ.	У	патогенетичному	плані	при	
застосуванні	«Артіхолу»	в	лікуванні	хворих	на	НАСГ	поряд	з	нормалізацією	
функціонального	 стану	 печінки	 відмічають	 зменшення	 інтенсивності	 про-
цесів	ліпопероксидації	на	фоні	відновлення	функціональних	спроможностей	
системи	антиоксидантного	захисту	(АОЗ).	Поряд	з	цим	покращуються	показ-
ники	енергетичного	метаболізму,	про	що	свідчить	підвищення	вмісту	АТФ	у	
крові,	збільшення	енергетичного	заряду	еритроцитів	(ЕЗЕ)	та	нормалізація	за-
гальної	активності	та	ізоферментного	спектра	ключового	ферменту	анаероб-
ного	гліколізу	лактатдегідрогенази	(ЛДГ).	Отже,	при	застосуванні	«Артіхолу»	
в	лікувальному	комплексі	у	хворих	на	НАСГ	відмічають	відновлення	низки	
показників	метаболічного	гомеостазу.	Показово,	що	у	пацієнтів	із	загострен-
ням	стеатогепатиту	та	наявністю	чітко	виражених	психоемоційних	розладів	
у	процесі	лікування	із	застосуванням	«Артіхолу»	та	інших	препаратів	з	арти-
шоку	колючого	зареєстровані	ліквідація	симптоматики	астенічного	або	асте-
но-невротичного	характеру,	покращення	загального	психоемоційного	стану,	
формування	оптимістичного	настрою	та	у	цілому	покращення	якості	життя.
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Оскільки	 тривалість	 клініко-біохімічної	 ремісії	 НАСГ	 після	 проведення	
курсу	лікування	«Артіхолом»	у	більшості	випадків	становить	4–6	місяців,	
рекомендують	здійснювати	повторні	курси	прийому	препаратів	артишоку	
2–3	рази	на	рік.	При	повторному	курсі	лікування	НАСГ	«Артіхол»	прийма-
ють	внутрішньо	в	дозі	1–2	капсули	(0,2–0,4	г)	2–3	рази	на	добу	протягом	
1	 місяця.	 Клінічний	 досвід	 показує,	що	 при	 проведенні	 повторних	 (про-
філактичних)	курсів	прийому	«Артіхолу»	та	інших	препаратів	артишоку	з	
інтервалом	4–5	місяців	у	більшості	випадків	можна	запобігти	виникненню	
у	подальшому	клінічно	маніфестних	 загострень	НАСГ,	що	 сприяє	 збере-
женню	працездатності	таких	хворих	та	покращенню	якості	їхнього	життя.

Застосування фітозасобів  
з артишоку колючого при лікуванні 
хворих на стеатогепатит, поєднаний  
з межовими психопатологічними станами
Клінічний	 досвід	 свідчить,	 що	 при	 прогресуючому	 перебігу	 НАЖХП	
вельми	 часто	 поєднується	 з	 межовими	 психопатологічними	 станами,	
а	саме	—	із	синдромом	хронічної	втоми	(СХВ),	синдромом	підвищеної	
стомлюваності	 (СПС),	синдромом	психоемоційного	вигорання	 (СПЕВ),	
а	 також	 із	 синдромом	 екологічного	 імунодефіциту	 (СЕІ).	Характерною	
патогенетичною	рисою	всіх	 указаних	 синдромів	 є	формування	 вторин-
них	 імунодефіцитних	 станів	 (ВІДС)	 поряд	 з	 активацією	 аутоімунних	
реакцій	та	порушеннями	з	боку	цитокінового	профілю	крові	(ЦПК),	що	
сприяє	 збільшенню	 частоти	 загострення	 хронічної	 патології	 печінки	 у	
вигляді	НАСГ	або	прогресуванню	СП	з	його	подальшою	трансформацією	
у	стеатогепатит.	Було	також	виявлено,	що	конкретними	патогенетичними	
механізмами	прогресування	НАЖХП	є	тривале	збереження	підвищеного	
рівня	прозапальних	цитокінів	у	сироватці	крові	поряд	з	активацією	про-
цесів	 ліпопероксидації	 на	 фоні	 пригнічення	функціональних	 спромож-
ностей	 системи	АОЗ,	що	 свідчить	про	формування	у	 хворих	 синдрому	
оксидативного	стресу.
Клінічний	 досвід	 дозволив	 установити,	 що	 при	 зазначених	 коморбідних	
патологічних	станах	ефективним	є	призначення	препаратів	з	артишоку	ко-
лючого,	зокрема	«Артіхолу»,	у	комбінації	з	фітозасобами	з	імуноактивною	
дією,	типовим	з	яких	є	сучасний	фітопрепарат	«Імуноплюс».
При	такій	поєднаній	патології	«Артіхол»	приймали	по	2	капсули	(0,4	г	екс-
тракту	 артишоку	 сухого)	 3	 рази	 на	 добу	 внутрішньо	 після	 вживання	 їжі	
протягом	 20–25	 днів	 та	 препарат	 з	 ехінацеї	 пурпурової	 «Імуноплюс»	 по	
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1	таблетці	(100	мг)	1	раз	на	добу	внутрішньо	протягом	20–25	днів.	Вказана	
комбінація	препаратів	у	патогенетичному	плані	може	вважатися	корисною,	
оскільки,	з	одного	боку,	відбувається	сумація	та,	навіть,	взаємне	потенці-
ювання	позитивних	ефектів	препаратів	артишоку	та	ехінацеї	(«Імуноплю-
су»)	—	антиоксидантного,	мембраностабілізуючого,	 гепатозахисного,	 де-
токсикуючого;	 з	 іншого	 боку,	 додаткове	 введення	 «Імуноплюсу»	 сприяє	
відновленню	показників	 імунологічного	гомеостазу,	що	має	важливе	зна-
чення	у	попередженні	подальшого	прогресування	патологічного	процесу	у	
печінковій	паренхімі.
Встановлено,	 що	 призначення	 препаратів	 з	 артишоку	 колючого,	 зокрема	
«Артіхолу»,	 разом	 з	 фітозасобами	 з	 Echinacea purpurea	 («Імуноплюс»)	
хворим	на	НАСГ	у	поєднанні	з	СХВ	сприяє	зменшенню	почуття	підвище-
ної	стомлюваності,	загальної	слабкості,	нездужання,	покращенню	нічного	
сну	та	апетиту	у	більшості	пацієнтів,	а	також	ліквідації	тяжкості	у	правому	
підребер’ї,	 гіркоти	або	металевого	присмаку	у	роті,	нудоти,	закрепа.	При	
об’єктивному	 обстеженні	 відмічають	 тенденцію	 до	 скорочення	 розмірів	
печінки,	 ліквідацію	 чутливості	 або	 болісності	 при	 пальпації	 печінкового	
краю,	зникнення	позитивних	симптомів	Ортнера,	Кера	та	Раухбе.	Показово	
також,	що	на	момент	завершення	основного	курсу	фітотерапії	з	призначен-
ням	«Артіхолу»	та	«Імуноплюсу»	у	переважної	більшості	хворих,	в	яких	до	
початку	лікування	мав	місце	субфебрилітет,	нормалізувалася	температура	
тіла,	що	свідчило	про	ліквідацію	загострення	хронічного	запального	про-
цесу	у	ЖВШ.	У	більшості	обстежених	у	ході	фітотерапії	із	застосуванням	
препаратів	з	екстракту	артишоку	очищувався	язик	від	брудного	білого,	сіро-
го	або	жовтуватого	нальоту,	зникало	відчуття	першіння	в	горлі.	У	патогене-
тичному	плані	застосування	комбінації	«Артіхолу»	та	«Імуноплюсу»	спри-
яє	покращенню	імунного	статусу	хворих,	а	саме:	ліквідації	Т-лімфопенії,	
дисбалансу	субпопуляційного	складу	Т-лімфоцитів,	підвищенню	фагоци-
тарної	реакції	нейтрофілів	та	макрофагів,	зменшенню	вмісту	циркулюючих	
імунних	комплексів	(ЦІК)	у	сироватці	крові	та	нормалізації	їхнього	моле-
кулярного	складу.	Поряд	з	цим	нормалізуються	біохімічні	показники,	що	
характеризують	функціональний	стан	печінки,	знижується	рівень	зв’язаної	
фракції	 білірубіну	 у	 сироватці	 крові,	 ліквідується	 гіпертрансфераземія,	
нормалізується	активність	ЛДГ	та	її	ізоферментний	спектр.
Тривалість	досягнутої	клініко-біохімічної	ремісії	у	хворих	на	НАСГ,	сполу-
чений	із	СХВ,	після	завершення	основного	курсу	лікування	із	застосуван-
ням	комбінованого	прийому	«Артіхолу»	та	«Імуноплюсу»	у	більшості	ви-
падків	становить	5–6	місяців,	тому	рекомендують	проводити	повторні	кур-
си	прийому	фітопрепаратів	з	артишоку	колючого	пацієнтам	із	зазначеною	
коморбідною	патологією	2–3	рази	на	рік.	За	нашим	досвідом,	при	здійснен-
ні	повторного	курсу	профілактичного	лікування	у	хворих	на	НАСГ,	сполу-
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чений	із	СХВ,	«Артіхол»	доцільно	призначати	внутрішньо	у	дозі	1–2	капсу-
ли	(0,2–0,4	г)	2–3	рази	на	добу	протягом	25–30	діб.	При	виявленні	у	хворих	
з	 вказаною	 сполученою	патологією	чітко	 виражених	 лабораторних	 ознак	
ВІДС,	додатково	можна	призначати	препарати	з	ехінацеї	пурпурової,	у	тому	
числі	«Імуноплюс»,	по	1	таблетці	(100	мг)	1	раз	на	добу	внутрішньо	про-
тягом	20–25	днів.
Клінічний	 досвід	 показує,	 що	 при	 проведенні	 повторних	 (профілактич-
них)	курсів	введення	«Артіхолу»	і	«Імуноплюсу»	з	інтервалом	4–6	місяців	
у	більшості	випадків	сприяє	тривалому	збереженню	ремісії	як	НАСГ,	так	
і	СХВ	і	попередженню	подальшого	прогресування	проявів	ВІДС.
Встановлено	 також	 ефективність	 застосування	 препаратів	 з	 артишоку	
колючого	 у	 комплексі	 медичної	 реабілітації	 хворих	 з	 коморбідною	 па-
тологією	ГБС	—	стеатогепатитом	або	СП	та	ХНХ	і	наявністю	межових	
психопатологічних	 станів.	 Так,	 при	 поєднанні	СП	 та	ХНХ	 і	 наявністю	
водночас	СПС	«Артіхол»	призначають	по	2	капсули	(0,4	г	екстракту	ар-
тишоку	сухого)	3	рази	на	добу	внутрішньо	після	прийому	їжі	протягом	
30–35	днів.	Призначення	препаратів	артишоку	хворим	з	даною	поєдна-
ною	патологією	ГБС	за	вказаною	схемою	прискорювало	досягнення	клі-
ніко-біохімічної	 ремісії	 патологічного	 процесу	 у	 печінці	 та	 ліквідацію	
загострення	 хронічного	 запалення	 у	 ЖМ,	 збільшувало	 тривалість	 до-
сягнутої	 ремісії,	 у	 лабораторному	плані	—	сприяло	нормалізації	функ-
ціональних	 проб	 печінки	 (ліквідації	 гіпертрасфераземії,	 зменшенню	
фракції	зв’язаного	білірубіну	у	сироватці	крові,	нормалізації	показника	
тимолової	проби	та	активності	ЛДГ	тощо).	Показово,	що	у	ході	медичної	
реабілітації	 із	 застосуванням	 препаратів	 з	 артишоку	 колючого,	 напри-
клад	«Артіхолу»,	відмічається	зменшення	вмісту	СМ	у	сироватці	крові,	
зменшення	 активації	 процесів	 ліпопероксидації,	 нормалізація	 показни-
ків	ферментної	ланки	системи	АОЗ,	а	також	редокс-системи	глутатіону,	
що	свідчить	про	ліквідацію	проявів	СЕМІ	та	відновлення	метаболічного	
гомеостазу	у	хворих	на	СП,	поєднаний	з	ХНХ	і	СПС.

Застосування фітозасобів  
з артишоку колючого  
у хворих на хронічний вірусний гепатит С
Відомо,	 що	 сьогодні	 ХВГС	 (за	МКХ-10	—	 В18.2)	 є	 вельми	 актуальною	
проблемою	 сучасної	 медицини	 внаслідок	 зростання	 кількості	 хворих	 з	
даною	патологією,	резистентністю	до	лікування,	 особливо	при	наявності	
синдрому	внутрішньопечінкового	холестазу	(холестатичного	компоненту)	
та	нерідким	розвитком	небажаних	побічних	ефектів	стандартної	 інтерфе-
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ронотерапії.	Дослідження,	проведені	Кокранівською	спілкою	доказової	ме-
дицини,	дозволили	встановити,	що	поряд	з	покращенням	результатів	ліку-
вання	ХВГС,	навіть	застосування	пегільованих	ІФН	призводить	до	значно-
го	 збільшення	 частоти	 ускладнень	 інтерферонотерапії	 і	 в	 результаті	 цьо-
го	—	до	зменшення	прихильності	хворих	до	подальшого	лікування.	Тому	
застосування	фітозасобів	може	сприяти	не	лише	покращенню	результатів	
лікування	та,	особливо,	медичної	реабілітації	хворих	на	ХВГС,	але	також	і	
зменшенню	ймовірності	розвитку	небажаних	побічних	реакцій	інтерферо-
нотерапії.	Особливо	показане	застосування	фітозасобів	у	хворих	на	ХВГС	з	
наявністю	синдрому	внутрішньопечінкового	холестазу,	а	також	при	комор-
бідній	патології	у	вигляді	ХВГС	низького	ступеня	активності,	сполученого	
з	ХНХ	та	хронічним	панкреатитом,	оскільки	ці	захворювання	ЖМ	та	під-
шлункової	залози	мають	тенденцію	до	загострення	при	тривалому	введенні	
препаратів	генно-інженерного	рекомбінантного	інтерферону.
При	ХВГС	низького	або	мінімального	ступеня	активності	«Артіхол»	при-
значають	по	0,2	г	3–4	рази	на	добу	безпосередньо	після	прийому	їжі	про-
тягом	 30–40	 діб.	При	 наявності	 супутнього	ХНХ	 або	 дисфункції	ЖМ	 за	
гіпотонічно-гіпокінетичним	типом	(за	даними	сонографічного	досліджен-
ня)	у	ряді	випадків	дозу	препарату	у	перші	2–3	дні	збільшують	до	1	г/добу,	
особливо	 при	 наявності	 вираженого	 закрепа.	Після	 нормалізації	 процесу	
дефекації	(ліквідації	закрепа)	повертаються	до	середньотерапевтичної	дози	
для	дорослих	—	по	0,2	г	3–4	рази	на	добу.	Курс	лікування	«Артіхолом»	у	
вказаній	дозі	триває	приблизно	30–40	діб,	після	чого	при	необхідності	пре-
парат	призначають	ще	1–1,5	місяця	у	підтримуючій	дозі	(0,1	г	2–3	рази	на	
день).	При	наявності	супутніх	захворювань	ЖВШ	у	вигляді	ХНХ	або	хо-
лестерозу	ЖМ	(ХЖМ)	препарати	з	екстракту	артишоку	призначають	також	
у	 період	медичної	 реабілітації	 у	 відносно	малих	 дозах	 (наприклад,	 «Ар-
тіхол»	по	0,1	г	2	рази	на	день	протягом	30–40	діб).	Тривале	застосування	
препаратів	 з	 артишоку	 колючого	 у	 ході	медичної	 реабілітації	 у	 відносно	
малих	дозах	спрямоване	на	покращення	та	подальшу	підтримку	показників	
метаболічного	гомеостазу	і	закріплення	раніше	досягнутого	ефекту.
У результаті клінічних спостережень було встановлено, що істотне 
покращення самопочуття хворих на ХВГС низького або мінімально-
го ступеня активності, які застосовували «Артіхол», відбувалося вже 
протягом 1-го тижня від початку проведення курсу лікування. Воно 
полягало у зникненні загальної слабкості, нездужання, нормалізації 
апетиту, підвищенні життєвого тонусу і формуванні оптимістично-
го настрою. Показово, що у хворих, які приймали препарати з арти-
шоку колючого, протягом 2–3 тижнів ліквідувалися або значно змен-
шилися астенічні прояви, поступово зникали властиві багатьом з них 
прояви астено-невротичного або астено-депресивного синдромів і, 
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насамперед, відчуття втоми і емоційного пригнічення. Одночасно 
відмічалося і пом’якшення проявів іпохондричного синдрому у разі 
його присутності. Вище зазначені клінічні ефекти у патогенетично-
му плані обумовлені вираженим зменшенням інтенсивності СЕМІ 
у хворих, які були під спостереженням, що підтверджувалося дина-
мікою СМ у сироватці крові. Застосування «Артіхолу» у лікуванні 
хворих на ХВГС сприяло істотному зменшенню проявів токсичної 
енцефалопатії, про що свідчило значне зменшення кількості пацієн-
тів з дифузним головним болем, які страждали від запаморочення, 
зменшення апетиту, розладів нічного сну. Механізм лікувальної дії 
«Артіхолу» у хворих на ХВГС обумовлений, зокрема, вираженим се-
чогінним ефектом екстракту артишоку. Посилення сечовиділення 
сприяло активному виведенню з організму різних токсичних чин-
ників, що накопичилися у крові та інших біологічних рідинах, пере-
дусім СМ. Усе це сприяло зменшенню вираженості СЕМІ і ліквідації 
симптоматики токсичної енцефалопатії.
Разом	з	 істотним	покращенням	загального	самопочуття	хворих	і	значним	
зменшенням	кількості	та	 інтенсивності	скарг,	що	характеризували	психо-
емоційний	стан	і	обумовлені	наявністю	інтоксикації	та	токсичної	енцефа-
лопатії,	істотно	зменшилися	скарги,	що	характеризували	фазу	загострення	
ураження	ГБС.	У	хворих	на	ХВГС,	які	отримували	«Артіхол»,	відмічалося	
поступове	зменшення	розмірів	печінки	та	селезінки,	ліквідація	субіктерич-
ності	склер,	зникнення	позитивних	симптомів	Кера,	Ортнера,	Раухбе.
При	вивченні	біохімічних	показників,	які	характеризували	функціональний	
стан	 печінки,	 встановлено,	 що	 при	 призначенні	 «Артіхолу»	 відмічалася	
ліквідація	 гіпертрансфераземії,	 нормалізація	 вмісту	 у	 сироватці	 крові	 за-
гального	білірубіну	та	його	зв’язаної	фракції,	а	також	показника	тимолової	
проби,	зменшилися	загальна	активність	ЛДГ	та	питома	вага	її	катодних	ана-
еробних	фракцій	ЛДГ4	і	ЛДГ5.
Спеціальне	 біохімічне	 дослідження	 дозволило	 встановити,	 що	 у	 хворих	
на	ХВГС	призначення	«Артіхолу»	сприяло	відновленню	показників	мета-
болічного	гомеостазу,	а	саме:	зменшенню	вмісту	у	сироватці	крові	хворих	
продуктів	вільнорадикального	окислення	ліпідів	—	малонового	діальдегіду	
(МДА)	та	дієнових	кон’югатів	(ДК),	попереджувало	падіння	антиоксидант-
ної	активності	крові,	зокрема	гальмувало	зменшення	активності	каталази	
(КТ)	та	супероксиддисмутази	(СОД),	тобто	відновлювало	активність	фер-
ментів	 системи	 АОЗ,	 що	 обумовлено	 безпосередніми	 антиоксидантними	
властивостями	препаратів	з	артишоку	колючого.
Поряд	з	цим	при	призначенні	«Артіхолу»	відмічалося	відновлення	імунних	
показників,	а	саме:	ліквідація	Т-лімфопенії,	нормалізація	кількості	цирку-
люючих	 у	 периферичній	 крові	 Т-хелперів/індукторів	 (CD4+)	 та	 імуноре-
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гуляторного	індексу	CD4/CD8,	підвищення	до	нижньої	межі	норми	показ-
ника	реакції	бласттрансформації	лімфоцитів	(РБТЛ)	з	фосфогліцериновим	
альдегідом	(ФГА),	зменшення	загального	рівня	ЦІК	у	сироватці	крові,	чітко	
виражена	тенденція	до	нормалізації	їхнього	молекулярного	складу.
При коморбідності ХВГС та ХНХ у клінічному плані нерідко відзна-
чають тривале збереження гепатомегалії, незважаючи на проведене 
лікування, наявність постійної тяжкості, а нерідко і тупого болю у 
правому підребер’ї, гіркоти у роті, обкладеності язика густим бруд-
но-жовтим або біло-сірим нальотом, помірно позитивних симптомів 
Кера і Ортнера. Як правило, загострення запального процесу у ЖМ 
передує або відбувається одночасно з черговим загостренням хро-
нічного патологічного процесу в паренхімі печінки. Це свідчить про 
клініко-патогенетичне поєднання патології печінки і ЖВШ та при-
мушує приділяти особливу увагу таким хворим у плані проведення 
медичної реабілітації.
Клінічний	 досвід	 доводить,	 що	 препарати,	 які	 містять	 у	 своєму	 складі	
екстракти	артишоку,	зокрема	«Артіхол»,	при	проведенні	основного	курсу	
медичної	реабілітації	слід	призначати	по	0,2	г	3	рази	на	день	внутрішньо	
протягом	30–40	днів.	Наступні	(профілактичні)	курси	призначення	«Арті-
холу»	повинно	здійснювати	2–3	рази	на	рік	з	інтервалом	4–6	місяців.	Три-
валість	повторних	курсів	призначення	«Артіхолу»	рекомендують	у	межах	
30–40	діб.	При	особливих	обставинах	(загострення	ХНХ,	пов’язане	з	по-
рушенням	дієти	тощо)	до	загальноприйнятого	лікування	(спазмолітики,	фі-
тозбори,	фізіотерапія)	слід	обов’язково	додати	«Артіхол»	у	середньотера-
певтичному	дозуванні,	що	сприятиме	швидкій	ліквідації	загострення	ХНХ	
і	профілактиці	підвищення	активності	ХВГС.
Особливо	показане	проведення	медичної	реабілітації	із	застосуванням	екс-
трактів	 артишоку	пацієнтам,	 у	 яких	після	 основного	 курсу	 лікування	 за-
гострення	ХВГС	досягнута	неповна	ремісія	і,	таким	чином,	не	відновлена	
повністю	 працездатність,	 зберігаються	 об’єктивні	 та	 суб’єктивні	 ознаки	
помірного	 загострення	 захворювання.	 До	 такої	 симптоматики	 відносять,	
передусім,	 скарги	на	 збереження	 загальної	 слабкості,	 нездужання,	підви-
щену	втомлюваність,	зменшення	працездатності,	нерідко	також	підвищену	
дратівливість,	емоційну	лабільність,	падіння	емоційного	тонусу,	млявість,	
апатію	 тощо.	У	 цілому	 ці	 скарги	 укладаються	 в	 астено-невротичний	 або	
астено-депресивний	симптомокомплекси.
Досить	 часто	 хворі	 на	 ХВГС,	 сполучений	 із	 ХНХ,	 відмічають	 наяв-
ність	 тяжкості	 у	 правому	підребер’ї,	 гіркоту	 у	 роті,	 при	 об’єктивному	
дослідженні	у	них	виявляють	гепатомегалію	(частіше	у	межах	3–5	см),	
ущільнення	печінки,	чутливість	печінкового	краю	при	пальпації,	помір-
но	 позитивні	 симптоми	 Кера	 і	 Ортнера,	 виражену	 обкладеність	 язика	
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брудно-сірим	 або	 жовтуватим	 нальотом.	 Із	 змін	 функціональних	 проб	
печінки	частіше	відзначають	підвищення	фракції	прямого	 (зв’язаного)	
білірубіну,	показника	тимолової	проби,	активності	сироваткових	аміно-
трансфераз	(АлАТ,	АсАТ).
У	деяких	випадках	відзначають	помірне	підвищення	активності	екскре-
торних	ферментів	(ЛФ,	ГГТП),	рівня	холестерину	і	альфа-ліпопротеідів	
у	сироватці	крові,	що	свідчить	про	наявність	синдрому	внутрішньопечін-
кового	 холестазу	 (холестатичного	 компонента).	 За	 даними	 сонографіч-
ного	дослідження	органів	черевної	порожнини,	відзначають	збільшення	
розмірів	печінки,	підвищення	щільності	печінкової	паренхіми	 або	нео-
днорідність	її	структури,	потовщення	стінки	ЖМ,	нерідко	його	деформа-
цію	перетинками,	наявність	у	просвіті	ЖМ	концентрованої	жовчі	(білі-
арного	сладжу).
У хворих з більш високими показниками активності АлАТ доціль-
но призначати препарати з артишоку безпосередньо після прийому 
їжі, забезпечуючи при цьому переважно реалізацію гепатозахисних, 
мембраностабілізуючих та антиоксидантних властивостей препа-
рату; при переважанні синдрому внутрішньопечінкового холестазу 
препарати артишоку призначають зазвичай за 15–20 хвилин до їди, 
розраховуючи також на чітко виражений жовчогінний ефект пре-
парату, спрямований на ліквідацію застійних явищ у ЖВШ, поси-
лення пасажу жовчі та підвищення активності жовчовиділення, що 
перешкоджає інфікуванню жовчі.
Проведення	медичної	реабілітації	хворих	на	ХВГС,	сполучений	із	ХНХ,	із	
включенням	у	комплекс	засобів	медичної	реабілітації	препарату	«Артіхол»,	
сприяло	істотному	покращенню	самопочуття	і	загального	стану	хворих:	на	
2-у	або	на	початку	3-го	тижня	від	початку	проведення	медичної	реабілітації	
у	більшості	обстежених	зникали	загальна	слабкість,	нездужання,	ліквіду-
валася	підвищена	стомлюваність,	підвищувався	емоційний	тонус	і	настрій	
пацієнтів,	покращувався	нічний	сон	і	апетит.
Хворі	також	нерідко	відмічали	зникнення	головного	болю,	тяжкості	у	пра-
вому	підребер’ї,	гіркоти	у	роті,	що	співпадало	з	ліквідацією	застою	жовчі	у	
ЖВШ.	Погляди	на	життя	у	пацієнтів	ставали	більш	оптимістичними,	підви-
щувався	інтерес	до	оточуючого.
При	об’єктивному	обстеженні,	як	правило,	відзначали	чітко	виражену	по-
зитивну	динаміку:	до	кінця	4-го	тижня	прийому	препаратів	з	артишоку	у	
хворих	скорочувалися	розміри	печінки	і	селезінки,	зникала	субіктеричність	
склер,	нормалізувався	тургор	шкіри.	Відмічені	також	зменшення	обкладе-
ності	 язика	нальотом	 (зберігався	 тільки	на	 спинці	 язика,	 ближче	до	його	
кореня),	ліквідація	позитивних	симптомів	Кера	і	Ортнера.
Отже,	включення	препаратів	з	екстрактів	листя	артишоку	до	комплексу	за-
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собів	медичної	реабілітації	разом	з	покращенням	загального	самопочуття	
хворих	сприяло	також	ліквідації	клінічної	симптоматики,	характерної	для	
загострення	коморбідної	патології	(ХВГС	у	поєднанні	з	ХНХ).	У	більшості	
обстежених,	які	отримували	препарати	артишоку,	у	ході	лікування	істотно	
зменшувалися	розміри	печінки,	зникала		її	чутливість	при	пальпації,	кон-
систенція	органу	ставала	м’якішою,	більш	еластичною,	край	печінки	вже	
не	виявляв	чутливості	або	болючості	при	пальпації.	У	більшості	випадків	
у	пацієнтів,	 які	 приймали	препарати	 з	 артишоку,	 зникала	 чутливість	при	
пальпації	у	правому	підребер’ї	та	епігастрії,	хворі	відмічали,	що	їх	вже	не	
турбувала	слабкість	 і	нездужання	ввечері,	поступово	покращувалася	 їхня	
працездатність	та	якість	життя.
Разом	з	позитивною	динамікою	клінічних	показників	під	впливом	препара-
тів	артишоку,	зокрема	«Артіхолу»,	у	ході	медичної	реабілітації	відмічено	
також	істотне	покращення,	а	у	більшості	випадків	—	і	повна	нормалізація	
біохімічних	показників,	що	характеризують	функціональний	стан	паренхі-
ми	печінки.	У	хворих	нормалізувався	фракційний	 склад	білірубіну	 сиро-
ватки	 крові,	 зокрема,	 вміст	 прямого	 (зв’язаного)	 білірубіну,	 знижувалася	
активність	 сироваткових	 амінотрансфераз	 (АлАТ,	 АсАТ)	 і	 екскреторних	
ферментів	(ЛФ,	ГГТП)	при	їхньому	початково	підвищеному	рівні,	а	також	
нормалізувався	показник	тимолової	осадової	проби.	Відмічено	також	по-
кращення	ізоферментного	спектра	ЛДГ	сироватки	крові,	зокрема,	зменшен-
ня	до	верхньої	межі	норми	рівня	ЛДГ5.
При застосуванні вітчизняного препарату з артишоку колючого 
«Артіхолу» відмічали зменшення розмірів печінки, деяке зменшен-
ня щільності печінкової паренхіми, яка при цьому ставала більш од-
норідною, а також простежували тенденцію до зменшення товщи-
ни стінки ЖМ, ліквідацію її двоконтурності, зникнення або значне 
зменшення кількості біліарного сладжу у порожнині ЖМ.
Звертала	 на	 себе	 увагу	 позитивна	 динаміка	 показників	 ліпопероксидації	
(зменшення	вмісту	у	сироватці	крові	продуктів	перекисного	окислення	лі-
підів	(ПОЛ)	—	МДА	і	ДК)	і	АОЗ	(підвищення	активності	ферментів	анти-
оксидантного	захисту	—	КТ	і	СОД).	Разом	зі	зменшенням	вираженості	про-
цесів	ліпопероксидації	і	підвищенням	активності	ферментів	системи	АОЗ	
у	хворих	на	ХВГС,	сполучений	із	ХНХ,	що	свідчило	про	ліквідацію	окси-
дативного	стресу,	у	ході	медичної	реабілітації	із	застосуванням	«Артіхолу»	
відмічене	також	зменшення,	а	у	більшості	випадків	—	і	повна	нормалізація	
концентрації	СМ	у	сироватці	крові,	що	у	біохімічному	плані	характеризує	
ліквідацію	СЕМІ.	Дуже	істотним	є	те,	що	застосування	«Артіхолу»	сприяло	
відновленню	імунологічного	гомеостазу	у	хворих	на	ХВГС,	сполучений	із	
ХНХ.	У	пацієнтів,	які	отримували	разом	із	засобами	медичної	реабілітації	
«Артіхол»,	 відмічали	 зникнення	 Т-лімфопенії,	 відновлення	 нормального	
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співвідношення	між	хелперною	 і	 супресорною	субпопуляціями	Т-клітин,	
про	що	свідчила	нормалізація	імунорегуляторного	індексу	CD4/CD8,	реє-
стрували	також	зменшення	рівня	ЦІК	у	сироватці	крові,	у	тому	числі	най-
більш	 патогенної	 середньомолекулярної	 фракції.	 Відзначали	 підвищення	
фагоцитарних	індексів	фагоцитарної	активності	моноцитів	(ФАМ)	при	їх-
ньому	початково	 зменшеному	рівні,	що	 свідчило	про	 відновлення	 актив-
ності	макрофагальної	фагоцитуючої	системи	(МФС).

Застосування фітозасобів  
з артишоку колючого при лікуванні  
та медичній реабілітації  
хворих на хронічний токсичний гепатит, 
поєднаний з хронічним  
некалькульозним холециститом
Клінічний	досвід	показує,	що	в	умовах	екологічно	несприятливих	регіонів	
відмічається	досить	значна	захворюваність	на	хронічний	токсичний	гепа-
тит	(ХТГ,	за	МКХ-10	—	К71),	причому	у	більшості	випадків	дана	патологія	
печінки	 сполучається	 з	ХНХ,	 тобто	має	 коморбідний	 характер.	Це	 стало	
підставою	для	призначення	хворим	на	ХТГ,	поєднаним	з	ХНХ,	препаратів	
артишоку.	«Артіхол»	є	ефективним	при	лікуванні	та	медичній	реабілітації	
хворих	на	ХТГ.	При	лікуванні	хворих	на	ХТГ	доцільно	призначати	«Арті-
хол»	внутрішньо	по	0,2	г	4	рази	на	добу	протягом	30–40	діб.
Наш	досвід	свідчить,	що	при	призначенні	«Артіхолу»	хворим	на	ХТГ	по-
кращувався	функціональний	стан	печінки,	зокрема	знижувалася	активність	
сироваткових	 амінотрасфераз	 (АлАТ,	АсАТ),	 ЛФ,	 ГГТП.	Показово,	що	 у	
хворих	на	ХТГ	поряд	з	відновленням	функціонального	стану	печінки	від-
мічалася	також	корекція	астено-депресивного	синдрому	та	інших	проявів	
токсичних	уражень	нервової	системи.
У	 біохімічному	 плані	 призначення	 «Артіхолу»	 хворим	 на	 ХТГ	 сприяло	
зменшенню	загальної	активності	ЛДГ	до	верхньої	межі	норми	поряд	з	нор-
малізацією	співвідношення	окремих	ізоферментів,	тобто	зменшенню	пито-
мої	ваги	катодних	«анаеробних»	фракцій	(ЛДГ4+5)	та	відновленню	актив-
ності	«аеробних»	ізоферментів	(ЛДГ1+2),	показників	аденілової	системи,	
що	свідчило	про	відновлення	енергетичного	обміну.	Поряд	з	цим	відміча-
лося	зменшення	активності	процесів	ліпопероксидації	на	фоні	відновлення	
функціональної	спроможності	системи	АОЗ.
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Застосування фітозасобів  
з артишоку колючого при лікуванні 
хворих на хронічний некалькульозний 
холецистит, поєднаний з цукровим діабетом 
2-го типу та абдомінальним ожирінням
За	 теперішніх	умов	досить	частою	патологією	вважають	метаболічний	син-
дром	(МС),	невід’ємними	складовими	якого	є	цукровий	діабет	(ЦД)	2-го	типу	
та	абдомінальне	ожиріння	(Ож).	Крім	того,	встановлено,	що	ХНХ	досить	часто	
сполучається	з	абдомінальним	Ож	та	інсулінорезистентністю	або	ЦД	2-го	типу.	
Типовими	порушеннями	при	цьому,	крім	гіперглікемії,	у	більшості	випадків	є	
також	гіперхолестеринемія	та	порушення	ліпідного	спектра	крові	(ЛСК),	акти-
вація	процесів	ліпопероксидації	та	пригнічення	функціонального	стану	систе-
ми	АОЗ,	що	характеризує	розвиток	синдрому	оксидативного	стресу.	Встанов-
лено	також,	що	при	наявності	ХНХ	у	сполученні	з	Ож	та	ЦД	2-го	типу	суттєво	
підвищується	рівень	СМ	у	сироватці	крові,	що	свідчить	про	наявність	СЕМІ.
Виходячи	 з	 антиоксидатної,	 детоксикуючої,	 гіперхолестеринемічної	 та	 цу-
крознижувальної	активності	препаратів	артишоку	колючого,	патогенетично	
обґрунтоване	їхнє	застосування	у	хворих	з	даною	коморбідною	патологією.
При	 ХНХ	 препарат	 «Артіхол»	 доцільно	 призначати	 у	 дозі	 по	 0,2	 г	
2–3	рази	на	добу	протягом	25–30	діб.	Встановлено,	що	призначення	«Ар-
тіхолу»	 забезпечувало	 значне	 зменшення	вмісту	у	 сироватці	 крові	СМ,	
що	свідчило	про	ліквідацію	клініко-біохімічного	СЕМІ	та	водночас	спри-
яло	зменшенню	у	крові	загального	рівня	ЦІК	та	питомої	ваги	їхніх	най-
більш	патогенних	(токсигенних)	середньо-	та	дрібномолекулярної	фрак-
цій,	що	давало	підставу	для	висновку	про	зменшення	інтенсивності	іму-
нокомплексних	реакцій.	При	цьому	були	проаналізовані	раніше	невідомі	
риси	механізму	фармакологічної	 дії	 препаратів	 артишоку,	 у	 тому	числі	
позитивний	вплив	на	ЦПК,	 інтерфероновий	 статус	організму,	функціо-
нальний	стан	МФС	та	спроможність	моноцитів/макрофагів	до	синтезу	та	
продукування	цитокінів.	Проведення	біохімічних	досліджень	у	динаміці	
дозволило	вважати,	що	при	тривалому	застосуванні	препаратів	з	артишо-
ку	колючого	у	хворих	на	ХНХ,	сполучений	з	ЦД	2-го	типу	та	Ож,	покра-
щувалися	 показники	ЛСК,	 знижувався	 рівень	 холестерину	 у	 сироватці	
крові,	а	також	простежувалася	тенденція	до	зменшення	рівня	гіпергліке-
мії.	Це	свідчить,	що	при	застосуванні	вітчизняних	препаратів	артишоку	у	
хворих	з	вказаною	сполученою	патологією	ЖМ	та	ендокринної	системи	
повною	мірою	реалізувався	гіпохолестеринемічний	та	цукрознижуваль-
ний	ефекти	застосованих	фітозасобів.
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Біохімічні	дослідження	також	дозволили	вважати,	що	при	курсовому	при-
значенні	 препаратів	 артишоку	 відмічалося	 поступове	 зменшення	 актив-
ності	 ліпопероксидації,	 про	 що	 свідчило	 зменшення	 вмісту	 у	 сироватці	
крові	продуктів	ПОЛ	—	кінцевого	 (МДА)	та	проміжних	 (ДК)	—	поряд	з	
покращенням	функціонального	 стану	системи	АОЗ,	що	характеризувало-
ся	збільшенням	активності	специфічних	ферментів	—	КТ	та	СОД.	Таким	
чином,	при	введенні	препаратів	артишоку	колючого	повністю	реалізується	
антиоксидатний	ефект	вказаних	фітозасобів	та	простежується	тенденція	до	
відновлення	метаболічного	гомеостазу	в	цілому.
Клінічний	досвід	показує,	що	при	наявності	поряд	з	ХНХ	Ож	та	ЦД	2-го	
типу	або	інсулінорезистентності	доцільно	препарати	артишоку	призначати	
повторними	курсами	3–4	рази	на	рік	під	контролем	біохімічних	показників	
(рівень	цукру	та	холестерину	у	крові,	вміст	МДА	і	ДК	у	сироватці)	додат-
ково	до	фітотерапії	ЦД	із	застосуванням	стандартних	цукрознижувальних	
фітозборів.	Доведено,	що	при	цьому	рівень	глюкози	крові	та	холестерину	
стабілізувався,	істотно	зменшувалася	частота	розвитку	у	подальшому	заго-
стрень	ХНХ	та	складалися	сприятливі	умови	для	лікуванні	ЦД	2-го	типу	та	
абдомінального	Ож	із	застосуванням	дієто-	та	фітотерапії.

Застосування фітозасобів  
з артишоку колючого при лікуванні 
хворих на хронічний некалькульозний 
холецистит, поєднаний з синдромом 
подразненого кишечника
Слід	відмітити	позитивний	ефект	препаратів	з	артишоку	колючого	у	терапії	
ХНХ,	коморбідного	з	синдромом	подразненого	кишечника	(СПК)	та	наявністю	
синдрому	обстипації.	У	хворих	з	наявністю	ХНХ	та	СПК	у	більшості	випадків	
при	бактеріологічному	дослідженні	виявляють	також	дисбіоз	кишечника,	що	
необхідно	враховувати	при	проведенні	лікувальних	та	реабілітаційних	заходів.
При	проведенні	лікування	хворих	з	даною	сполученою	патологією,	крім	жов-
чогінної	та	антиоксидатної	дії,	повною	мірою	реалізуються	детоксикуючі	та	
послаблювальні	ефекти	фітопрепаратів	з	екстрактів	артишоку.	Так,	при	ХНХ,	
сполученому	з	СПК	та	наявністю	синдрому	обстипації,	«Артіхол»	признача-
ють	по	0,2	г	3–4	рази	на	день	протягом	30–40	діб	залежно	від	досягнутого	
ефекту.	Встановлено,	що	призначення	«Артіхолу»	обумовлювало	ліквідацію	
обстипації,	внаслідок	чого	відмічалася	нормалізація	частоти	та	характеру	ви-
порожнення.	У	хворих	з	даною	коморбідною	патологією	спостерігали	лікві-
дацію	синдрому	абдомінального	болю,	диспептичної	та	астено-невротичної	
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симптоматики.	У	 патогенетичному	плані	 застосування	 «Артіхолу»	 сприяло	
нормалізації	рівня	СМ	у	сироватці	крові	та	вмісту	продуктів	ПОЛ	(МДА	та	
ДК),	а	також	зменшенню	показника	перекисного	гемолізу	еритроцитів	(ПГЕ),	
що	свідчило	про	ліквідацію	СЕМІ	та	синдрому	оксидативного	стресу.	Вста-
новлено	також,	що	при	призначенні	препаратів	з	артишоку	відмічалося	значне	
зменшення	концентрації	ЦІК	у	сироватці	крові	та	нормалізація	їхнього	фрак-
ційного	складу,	що	свідчило	про	зменшення	вираженості	імунокомплексних	
реакцій.	При	імунологічному	обстеженні	встановлено,	що	при	застосуванні	
препаратів	з	артишоку	разом	з	фітозасобами	з	ехінацеї	пурпурової	(«Імуно-
плюс»)	 відмічалося	 відновлення	 функціональної	 активності	МФС,	 про	що	
свідчило	підвищення	значень	ФАМ,	особливо	індексу	перетравлення,	що	ха-
рактеризувало	завершеність	процесів	фагоцитозу.

Висновки
Виходячи	з	клінічного	досвіду	авторів	методичних	рекомендацій	і	даних	лабо-
раторного	(імунологічного	та	біохімічного)	обстеження	хворих	з	поєднаною	
патологією	ГБС	різноманітного	генезу,	можна	вважати,	що	вітчизняні	препа-
рати	з	артишоку	колючого	чинять	чітко	виражену	гепатозахисну	дію,	поряд	з	
жовчогінною	активністю	сприяють	нормалізації	функціонального	стану	пе-
чінки	та	покращують	відтік	жовчі	з	ЖВШ,	у	тому	числі	ЖМ,	що	документу-
ється	 зникненням	у	порожнині	ЖМ	біліарного	сладжу.	У	клінічному	плані	
при	застосуванні	препаратів	артишоку	ліквідується	загострення	хронічної	па-
тології	печінки	(гепатити	різної	етіології,	СП,	НАСГ);	лікування	фітозасобами	
з	артишоку	запобігає	подальшому	прогресуванню	НАЖХП	та	загостренням	
ХНХ.	При	коморбідній	патології	ГБС	повною	мірою	реалізується	антиокси-
датний,	 мембраностабілізуючий,	 детоксикуючий,	 гіпохолестеринемічний	 та	
цукрознижувальний	ефекти	препаратів	з	листя	артишоку.	Доцільним	є	про-
ведення	повторних	курсів	лікування	та	медичної	реабілітації	хворих	з	хроніч-
ною	коморбідною	патологією	печінки	та	ЖМ	із	застосуванням	фітозасобів	з	
артишоку	колючого.	При	наявності	виражених	проявів	ВІДС,	особливо	при	
поєднаній	патології	ГБС	з	межовими	психопатологічними	синдромами	(СХВ,	
СПС,	СПЕВ),	а	також	із	симптомокомплексом	екологічно	обумовленого	іму-
нодефіциту	(СЕІ)	доцільним	є	призначення	препаратів	з	артишоку	колючого	
разом	з	фітозасобами	з	ехінацеї	пурпурової,	зокрема	«Імуноплюсом»,	що	за-
безпечує	поряд	з	досягненням	клініко-біохімічної	ремісії	хронічних	уражень	
печінки	та	ЖМ	також	ліквідацію	проявів	ВІДС,	зменшення	інтенсивності	іму-
нокомплексних	реакцій	та	у	цілому	відновлення	імунологічного	гомеостазу.	
Ніяких	побічних	ефектів	та	небажаних	реакцій	при	застосуванні	препаратів	
артишоку	виявлено	не	було.	Це	дозволяє	рекомендувати	поширене	застосу-
вання	вітчизняних	препаратів	з	артишоку	колючого	у	клінічній	практиці	при	
коморбідній	патології	печінки,	ЖВШ	та	СПК.
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