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(один рецидив) виник в 1 (9,1 %) пацієнтки на шостому місяці після 
припинення прийому профілактичної дози ципрофлоксацину. З 11 
пацієнток основної групи, що приймали з профілактичною метою 
фітомакс-альфа, не виявлено жодного рецидиву впродовж року.

Висновки. Застосування двома двотижневий курсами нового 
вітчизняного рослинного імуномодулятора з інтерфероногенними 
властивостями фітомакс-альфа може бути альтернативою піврічної 
антибіотикопрофілактики хронічної ІСШ у жінок.
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Вступ. Цукровий діабет (ЦД) є однією з важливих медично- 
соціальних проблем сучасності. Описані основні форми діабетичних 
гепатопатій (ДГП), серед яких найбільш поширеними є діабетична 
гепатомегалія (ДГМ) та жирова дистрофія печінки (ЖДП) [1]. Існувала 
думка, що ДГП мало впливають на перебіг ЦД. Однак фундаментальні 
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дослідження свідчать про наявність взаємозв’язку між функціональним 
станом печінки та різноманітними метаболічними порушеннями при 
експериментальному ЦД [2,3]. Енгілен - дієтична добавка, до складу 
якої входять сухі екстракти: листя артишоку посівного (Супага 
^соїутиз Ь.), плодів розторопші плямистої (8іІуЬит тагіапит), 
кореневища куркуми довгої (Сигсита Іопуа Ь.). Екстракт листя 
артишоку посівного (Супага зсоїутиз Ь.) проявляє жовчогінні та 
діуретичні властивості. Посилене виділення жовчі викликає 
полегшення симптомів порушення травлення, сприяє перетравленню 
жирів і чинить захисну дію на слизову оболонку кишечнику, чуттєву 
до кислот. Жовчні кислоти, які надходять у дванадцятипалу кишку, 
стимулюють перистальтику кишечнику, поліпшуючи процеси 
травлення. Вважається, що за цю дію відповідають флавоноїди, 
цинарин, хлорогенова кислота, кофеїлхінні кислоти , що стимулюють 
видільну функцію печінки, а також гіркоти та сесквітерпенові лактони. 
Прийом екстракту артишоку призводить до зниження рівня 
тригліцеридів і холестерину в сироватці крові, причому швидше 
відбувається зниження рівня фракції ліпопротеїнів низької щільності. 
Компоненти екстракту артишоку можуть посилювати елімінацію 
холестерину, з одного боку, стимулюючи виділення жовчі, а з іншого 
боку - пригнічуючи синтез холестерину. Макро- та мікроелементи 
(кальцій, калій, магній, залізо), вітаміни (аскорбінова кислота, каротин, 
вітаміни Ві та В2), інулін, які входять до складу екстракту листя 
артишоку посівного, сприяють нормалізації обмінних процесів. 
Біологічно активні речовини, що містяться у плодах розторопші 
плямистої (ЗіІуЬит тагіапит) — флавоноїд силімарин і його головний 
ізомер силібінін - обумовлюють гепатопротекторні, жовчогінні, 
холеретичні та мембраностабілізуючі властивості, а саме: 
нормалізують обмінні процеси у печінці, підвищують стійкість 
гепатоцитів до дії негативних чинників навколишнього середовища, 
сприяють швидшому відновленню паренхіми печінки та її 
фізіологічних функцій, а також посилюють утворення та виділення 
жовчі, секреторну та рухову функції шлунково-кишкового тракту. 
Екстракт кореневища куркуми довгої (Сигсита Іопуа Ь.), що містить 
куркумін, який проявляє жовчогінні (як холеретичні, так і 
холекінетичні) та протизапальні властивості, знижує насиченість жовчі 
холестерином.

Метою даного дослідження було з’ясувати вплив енгілену на 
прояви діабетичної гепатопатїї у хворих цукровим діабетом 2 типу.

Матеріали та методи. Обстежено 86 хворих на ЦД 2-го типу, які 
знаходилися на лікуванні в ендокринологічному відділенні ЗОКЛ ім. А. 
Новака. Діабетичний гепатоз встановлювали на підставі 83



анамнестичних, клінічних, лабораторних даних та результатів 
ультразвукового дослідження печінки. В групу відібрано 18 хворих з 
проявами діабетичної гепатопатії. Хворих на хронічний гепатит 
вірусної та алкогольної етіології в дослідження не включали. 
Вивчали наступні показники крові: вміст загального холестерину 
(ЗХС), ТГ, білірубіну, АЛТ, АСТ у сироватці крові до і після лікування. 
Вміст ЗХС у сироватці крові визначали за методом 8. Ііса. Вміст ТГ 
досліджували за допомогою наборів Ьасіїета (Чехія).

Результати та їх обговорення. Аналіз результатів проведеного 
дослідження вказує на те, що частота розвитку діабетичної гепатопатії 
у хворих на ЦЦ 2-го типу становить у середньому 74,0 %. При 
об’єктивному обстеженні у 95 % пацієнтів виявили гепатомегалію, 
край печінки при пальпації заокруглений. Результати 
ультрасонографічного дослідження печінки обстежених пацієнтів 
підтвердили вірогідний ступінь гепатомегалії у 93 % хворих,
збільшення розмірів жовчного міхура у 40% хворих. Пальпаторно 
гепатомегалія визначалась у 68,0% хворих. При ехоскопії виявлене 
збільшення вертикального та сагітального розмірів печінки на 1-2 см 
при її незмінній ехоструктурі.

та після лікування
Таблиця 1. Лабораторні показники функції печінки при ЦД 2 типу до

Показники До лікування Після лікування
Білірубін, мкмоль/л 24,2±3,5 20,8±1,7
АлАТ, од/л 74,1 ±4,3 50,4±4,1*
АсАТ, од/л 54,6±3,6 34,4±3,3*
Холестерин, ммоль/л 6,28±1,3 4,6±1,8*
В-ліпопротеїди, ммоль/л 2,47±0,65 2,19±0,42

Примітка. *Різниця щодо значення показника після лікування статично 
значуща (р<0,05).

Після лікування концентрація білірубіну та вмісту бета- 
ліпопротеїдів знизилася не суттєво. Однак виявлено позитивну 
динаміку - зменшення показників холестерину, АсАТ та АлАТ. Після 
лікування спостерігається зменшення розмірів жовчного міхура з 
86±8,2 см до 72±4,8 см.

Висновки:
1. Застосування препарату енгілену поряд з покращенням 

клінічних проявів діабетичної гепатопатії сприяє зменшенню рівня 
холестерину, білірубіну та проявів цитолізу.

2. Застосування енгілену сприяє кращому скороченню жовчного 
міхура, що усуває прояви дисфункції жовчного міхура.
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ассотрапіеб Ьу Йіе ітргоуетепі о£ сііпісаі тапііезГаііопз о£ біаЬейс ЬераІораіЬу 
апсі сопІгіЬиіез іо їИе гесіисііоп о£ сЬоІезІегоІ, ЬіІігиЬіп, апсі суіоіузіз, із зіибіесі. 
Тйе изе оГ іИе еп§і1епрготоіез а Ьеііег сопігасііоп оГ а §а11Ь1ас!с1ег апсі еіітіпаїез 
зутріотз об а бузіипсїіоп о£ а §а11Ь1аскіег.

ДОСЛІДЖЕННЯ БЕЗПЕЧНОСТІ СУПОЗИТОРІЇВ НА ОСНОВІ 
РОСЛИННИХ ОЛІЙ
Короленко Т.К., Дмитруха Н. М., Демчина О. В.
ДУ «Інститут медицини праці НАМИ України ім. Ю.І, Кундієва», 
Київ, Україна, е-таіі: Ікого1епко@§таі1.сот

На сьогодні увага фармацевтів приділяється розробці нових 
оригінальних лікарських засобів, які містять природні рослинні олії і 
мають високі протизапальні, антибактеріальні, противиразкові та інші 
властивості. Серед рослинних олій найбільш використаними є олії 
обліпихи, з насіння амаранту та насіння гарбуза, які містять жирні 
та ефірні олії, вітаміни, мікроелементи. Ці рослинні олії входять до 
складу профілактично-гігієнічні засобів, які випускаються у формі 
супозиторіїв для внутрішнього застосування [1]. Не дивлячись на те, 
що рослинні олії є природними безпечними сполуками, створення 
нових лікарських препаратів на їх основі вимагає проведення 
доклінічних досліджень з оцінки безпечності.

Метою даного дослідження була оцінка безпечності супозиторіїв, 
що містять композиції рослинних олій: обліпихи, насіння гарбуза, 
насіння амаранту та меду (камеліну) за показниками гострої 
токсичності та їх впливом на імунологічну реактивність організму 
щурів Вістар.

Дослідження проведено на статевозрілих щурах лінії Вістар 
(масою 180-220 г), білих мишах (20-22 г), кролях Шиншила, які були 
розподілені на 4 групи: 1 група контрольна, 2 дослідна - препарат з 
медом; 3 дослідна - препарат з олією насіння амаранту і обліпихи; 4 
дослідна - препарат з олією насіння амаранту і гарбуза. Всі тварини 
перебували в стаціонарних умовах віварію, на стандартному харчовому 
і водному режимах. Експеримент проводено у відповідності з «Ооосі85
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Сучасні аспекти збереження здоров’я людини: збірник праць 
XII Міжнародної міждисциплінарної наук.-практ. конф. / За ред. проф. 
Т.М. Ганича. - Ужгород: ДВНЗ «УжНУ», 2019. - 429 с.

Збірник праць конференції охоплює новітні науково-пратичні матеріали про 
підтримання здоров‘я людини в сучасних умовах, а саме - оздоровлення 
населення природними засобами, зокрема, лікувальними травами, 
забезпечення адекватного харчування, якісної питної та мінеральної води, 
подолання йододефіциту, використання сучасних агротехнологій для 
збереження і збагачення біорізноманіття природи, актуальні питання лікування 
поєднаної патології.
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