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У хворих з ожирінням, сполученим з хронічним некалькульозним холециститом на тлі вторинного іму-
нодефіциту  в періоді медичної реабілітації має місце підвищення концентрації продуктів перекисного окис-
лення ліпідів, що свідчило про активацію процесів ліпопероксидації. Включення фітопрепарату рослинного 
походження цинаріксу до комплексу медичної реабілітації цих хворих сприяло вираженій позитивній кліні-
чній динаміці та зниженню концентрації як кінцевих, так і проміжних продуктів перекисного окислення лі-
підів, що свідчило про нормалізацію метаболічного гомеостазу. 
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У больных с ожирением, сочетанным с хроническим некалькулезным холециститом на фоне вторично-
го иммунодефицита  в периоде медицинской реабилитации имеет место повышение концентрации продук-
тов перекисного окисления липидов, которое свидетельствовало об активации процессов липопероксида-
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Вступ. Насьогодні ожиріння є вельми важли-

вою медичною та соціальною проблемою внаслі-
док широкого розповсюдження, залученням у па-
тологічний процес багатьох органів та систем, а 
також ризику розвитку злоякісних  утворень [10, 
12, 14]. Клінічний досвід показує, що ожиріння 
дуже часто сполучається з хронічною патологією 
гепатобіліарної системи (ГБС), зокрема хронічним 
некалькульозним холециститом (ХНХ), що обу-
мовлено спільними ланками патогенезу цих за-
хворювань. Виходячи з даних сучасних статисти-
чних та епідеміологічних досліджень, за останні 
15-20 років частота зустрічаємості хронічних за-
хворювань печінки та жовчного міхура неухильно 
зростає як в Україні, так і в інших країнах СНД [4, 
6]. За даними статистичних та епідеміологічних 
досліджень, які торкаються загального огляду за-
хворюваності населення України, тільки за останні 
двадцять років в Україні розповсюдженість ХНХ 
збільшилася на 29,5%, досягнувши при цьому 
3090,0 на 100 тис. дорослого населення [6], при-
чому насьогодні хворі з діагнозом загострення 
ХНХ загалом займають 15-30% ліжок у від-
діленнях гастроентерологічного профілю [11].   

Захворюваність на хронічну патологію ГБС в 
умовах великих промислових регіонів характери-
зується стабільно високими показниками, що 
пов’язують з несприятливим впливом на дигести-
вну та імунну системи мешканців цих регіонів еко-

логічно небезпечних речовин, що містяться у від-
ходах великих промислових підприємств [8]. 
Встановлено, що в таких умовах ХНХ нерідко має 
тривалий перебіг, недостатньою ефективністю 
загальноприйнятого лікування та частими загост-
реннями у періоді медичної реабілітації, що в те-
перішній час пов’язують з наявністю у таких хво-
рих вторинного імунодефіциту (ВІД) [3, 7, 13].  

З даних наукової літератури відомо, що у 
хворих на ожиріння має місце активація процесів 
ліпопероксидації, що несприятливо впливає на 
метаболічні процеси в організмі та сприяє пода-
льшому прогресуванню патологічних зрушеньу 
организмі хворого [14]. Тому розробка методів 
корекції метаболічних зсувів у хворих на ожи-
ріння в сполученні з ХНХ на тлі ВІД в періоді 
медичної реабілітації є перспективним напрям-
ком медичних досліджень.  

Нашу увагу привернула можливіть застосування 
у комплексі медичної реабілітації фітопрепарату з 
артишоку польового цинаріксу [15].  Відомо, що 
артишок містить у своєму складі  інулін, каротин, 
аскорбінову кислоту, біофлавоноїди (цинарин, ци-
нарозид і ін.), а також фенолкарбонові кислоти (ка-
вова, хлорогенова та інш.) [2]. В даний час більшість 
лікувальних ефектів засобів з артишока пов'язують 
саме з глікозидом цинаріном [2]. При цьому встано-
влено, що препарати з артишоку забезпечують 
протизапальну дію, посилюють  жовчовиділення, 
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зменшують застій жовчі в жовчному міхурі, нада-
ють помірний діуретичний ефект, а також володі-
ють антиоксидантними властивостями, що особли-
во актуально для хворих з ожирінням. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
темами: робота виконувалась відповідно з осно-
вним планом науково-дослідних робіт (НДР) 
Луганського державного медичного університету 
і являє собою фрагмент теми НДР «Іммуномо-
дулюючі ефекти лікарських рослин і лікуваль-
них препаратів рослинного походження» (№ 
держреєстрації 0108U005265). 

Метою даної роботи було вивчення впливу 
фітопрепарату цинаріксу на показники перекісно-
го окислення ліпідів (ПОЛ) у хворих з ожирінням, 
сполученим з хронічним некалькульозним холе-
циститом на тлі вторинного імунодефіциту. 

Матеріали і методи дослідження. Під на-
глядом знаходилося 62 хворих віком від 26 до 55 
років, в яких за клініко-інструментальними да-
ними встановлено діагноз ХНХ у стадії нестійкої 
ремісії та водночас виявлено наявність ожиріння 
ІІ-ІІ ступеня та ВІД. Ступінь ожиріння визнача-
ли згідно показника індексу маси тіла. Наявність 
ВІД у обстежених хворих констатувалася на під-
ставі аналізу суми імунологічних показників та 
їхніх відхилень від фізіологічних значень, з ура-
хуванням статевих, вікових та регіонарних особ-
ливостей імунологічного профілю [13].  

Загальноприйняті лабораторні методи дослі-
дження включали клінічний аналіз крові і сечі, 
вивчення вмісту глюкози у крові. Для оцінки фун-
кціонального стану печінки вивчали за допомо-
гою уніфікованих методів рівень загального білі-
рубіну і його фракцій (прямої та непрямої), актив-
ність сироваткових амінотрансфераз – АлАТ і 
АсАТ та екскреторних ферментів – лужної фос-
фатази (ЛФ) і γ–глутамілтранспептидази (ГГТП); 
вміст холестерину та β–ліпопротеїдів у крові; пока-
зник тимолової проби. Для визначення морфоло-
гічного стану печінки та функціональних змін з 
боку ЖМ здійснювали сонографічне дослідження 
органів черевної порожнини з використанням 
апарату “Aloka SSD–630” (Японія) та абдоміналь-

них датчиків. Додатково до загальноприйнятого 
клініко-лабораторного та інструментального об-
стеження всім хворим на ожиріння та ХНХ на тлі 
ВІД, проводили біохімічне дослідження, яке 
включало вивчення концентрації продуктів ПОЛ у 
крові: кінцевого – малонового диальдегіду (МДА) 
[1] та проміжних – дієнових кон’югат (ДК) [5]. 

Хворі, які були під наглядом, були розподі-
лені на дві групи, які рандомізовані за віком, 
статтю та тривалістю захворювання. Пацієнти 
основної групи в комплексі медичної реабілітації 
додатково отримували фітопрепарат цинарікс 
по 1 таблетці 3 рази на день протягом 25-30 діб 
поспіль; хворим групи зіставлення призначали 
лише загальноприйняте лікування.  

Статистичну обробку одержаних результатів 
досліджень здійснювали на персональному 
комп’ютері Intel Pentium III 800 за допомогою 
багатофакторного дисперсійного аналізу з ви-
користанням пакетів ліцензійних програм 
Microsoft Office 97, Microsoft Excel Stadia 6.1 / 
prof та Statistica [9]. 

Отримані дані та їх обговорення. Протя-
гом диспансерного спостереження у хворих ви-
являлися клініко-лабораторні ознаки нестійкої 
ремісії ХНХ – тяжкість у правому підребір’ї, гір-
кота у роті, слабкість, нездужання, зниження 
емоційного тонусу. У цих хворих зберігалася 
гепатомегалія, слабо позитивний симптом Кера, 
в низці випадків – субіктерічність склер.  

В результаті проведених біохімічних дослід-
жень до початку проведення медичної реабілітації 
було встановлено, що у хворих з ожирінням, спо-
лученим з ХНХ на тлі ВІД, має місце активація про-
цесів ліпопероксидації, що у лабораторному плані 
відображається у підвищенні концентрації продук-
тів ПОЛ. Концентрація кінцевого продукту ПОЛ – 
МДА у крові пацієнтів основної групи до початку 
медичної реабілітації в середньому була в 2,17 рази 
вище за норму (Р<0,001), в групі зіставлення – в 
2,14 рази (Р<0,001). Вміст у сироватці крові хворих 
основної групи проміжних продуктів ПОЛ – ДК 
був в середньому в 2 рази вище норми (Р<0,001), в 
групі зіставлення – в 1,97 рази (Р<0,001).  

Таблиця 1. Показники ПОЛ у обстежених хворих до  початку проведення медичної реабілітації (М±m) 

Групи хворих  Показники  Норма основна (n=32) зіставлення (n=30) Р 

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

Таблиця 2. Показники ПОЛ у хворих після проведення медичної реабілітації (М±m) 
Групи хворих  Показники  Норма основна (n=32) зіставлення (n=30) Р 

МДА (мкмоль/л) 3,5±0,1 3,65±0,12 5,8±0,18** <0,05 
ДК (мкмоль/л) 9,25±0,2 9,4±0,22 14,2±0,3** <0,05 

 

Під час повторного біохімічного дослідження 
після завершення курсу медичної реабілітації вста-
новлено виражений позитивний вплив фітопре-
парту з артишоку польового цинаріксу на актив-
ність процесів ліпопероксидації  у хворих з ожи-
рінням, сполученим з ХНХ на тлі ВІД. При по-
вторному обстеженні через 30 діб з моменту поча-
тку проведення медичної реабілітації було встано-
влено, що майже у всіх хворих основної групи, яка 
отримувала фітопрепарат цинарікс, відмічалося 

суттєве зниження та навіть нормалізація вмісту у 
крові продуктів ПОЛ – МДА і ДК (табл. 2). У групі 
зіставлення також мала місце позитивна динаміка 
показників ліпопероксидації, однак суттєво менш 
виражена. Тому концентрація продуктів ПОЛ  у 
пацієнтів цієї групи на момент завершення медич-
ної реабілітації залишалася вірогідно вище як по-
казників норми, так і відповідних значень у у хво-
рих основної групи, що свідчило про збереження 
підвищеної активності ліпопероксидації. 
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Дійсно, концентрація МДА у хворих групи зі-
ставлення в цей період обстеження була в серед-
ньому в 1,66 рази вище норми (Р<0,05) та в 1,6 
рази вище, ніж в основній групі (Р<0,05). Вміст 
проміжних продуктів ліпопероксидації – ДК в 
крові хворих групи зіставлення становив у серед-
ньому в 1,54 рази вище норми (Р<0,05) та в 1,5 
рази – вище концентрації ДК у крові хворих осно-
вної групи (Р<0,05). Це свідчить про збереження у 
більшості хворих групи зіставлення, яка отримува-
ла лише загальноприйняті засоби медичної реабі-
літації, суттєвого дисбалансу у співвідношенні 
прооксидантних та антиоксидантних властивостей 
крові з перевагою прооксидантних потенцій. 

В клінічному плані у встановлено істотне по-
ліпшення самопочуття та  зниканення астенічних 
проявів у хворих, які одержували запропоновану 
комбінацію препаратів вже протягом перших 2-х 
тижнів з моменту початку проведення курсу меди-
чної реабілітації. Разом із істотним поліпшенням 
загального самопочуття у цих хворих значно зни-
зилась кількість скарг з боку ГБС. За даними дис-
пансерного нагляду тривалість повноцінної кліні-
ко-біохімічної ремісії ХНХ у хворих з ожирінням 
та ВІД у 27 (84,3%) хворих основної групи склада-
ла 1 рік (період диспансерного нагляду) та у 5 
(15,6%) – від 6 до 11 місяців. В групі зіставлення 
тривалість ремісії в більшості випадків була мен-
шою та становила від 3 до 6 місяців у 15 осіб 
(50,0%), від 7 до 11 місяців - у 8 пацієнтів (26,6%), 
та 1 рік та більше – лише у 7 хворих (23,3%). Отже 
клініко-біохімічна ремісія тривалістю 1 рік у хво-
рих основної групи відмічалася в 3,6 рази частіше, 
ніж у пацієнтів групи зіставлення (Р<0,01).  

Таким чином, застосування фітопрепарату з ар-
тишоку польового  цинаріксу в комплексі медичної 
реабілітації хворих з ожирінням та ХНХ на тлі ВІД 
сприяє зниженню концентрації у крові продуктів 
ПОЛ. Виходячи з цього, можна вважати, що вико-
ристання фітопрепарату цинаріксу у хворих з ожи-
рінням та ХНХ на тлі ВІД, патогенетично обгрун-
товано, клінічно доцільно та перспективно. 

Висновки: 
1. Протягом диспансерного спостереження у 
хворих з ожирінням та ХНХ на тлі ВІД виявлялися 
клініко-лабораторні ознаки нестійкої ремісії пато-
логічного процесу у ГБС: у хворих виявлялася тя-
жкість у правому підребер’ї, гіркота у роті, слаб-
кість, нездужання, зниження емоційного тонусу, 
субіктеричність склер, гепатомегалія, слабо пози-
тивний симптом Кера. 
2. В періоді диспансерного спостереження у об-
стежених пацієнтів відмічається активація процесів 
ліпопероксидації, що характеризується  підвищен-
ням вмісту у сироватці крові  продуктів ПОЛ – 
кінцевого (МДА) та проміжних (ДК) , що можна 
вважати патогенетично значимим для збереження 
та навіть прогресування патологічного процесу у 
жовчному міхурі. 
3. Включення фітопрепарту з артишоку польо-
вого до комплексу медичної реабілітації хворих з 
ожирінням та ХНХ на тлі ВІДС сприяло знижен-
ню до верхньої межі норми концентрації продук-
тів ПОЛ, що свідчить про тенденцію до віднов-
лення метаболічного гомеостазу у таких пацієнтів. 
4. За даними диспансерного нагляду тривалість 
повноцінної клініко-біохімічної ремісії ХНХ на тлі 
ВІД у 27 (84,3%) хворих основної групи складала 1 

рік (період диспансерного нагляду) та у 5 (15,6%) – 
від 6 до 11 місяців. В групі зіставлення тривалість 
ремісії в більшості випадків була меншою та ста-
новила від 3 до 6 місяців у 15 осіб (50,0%), від 7 до 
11 місяців - у 8 пацієнтів (26,6%), та 1 рік та більше 
– лише у 7 хворих (23,3%). Отже клініко-
біохімічна ремісія тривалістю 1 рік у хворих осно-
вної групи відмічалася в 3,6 рази частіше, ніж у 
пацієнтів групи зіставлення (Р<0,01).  

5. Перспективою подальших досліджень є 
вивчення впливу фітопрепарату з артишоку 
польового цинаріксу на інші показники, що харак-
теризують метаболічний гомеостаз у хворих з 
ожирінням та ХНХ на тлі ВІД, зокрема активність 
ферментів системи антиоксидантного захисту  в 
періоді медичної реабілітації. 
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