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Складність обґрунтування і систематизації
лікування неалкогольної жирової хвороби

печінки (НАЖХП) зумовлена розмаїттям при#
чин, що його спричиняють. Лікувальних реко#
мендацій щодо ведення пацієнтів з НАЖХП,
які б ґрунтувалися на великих рандомізованих
контрольованих дослідженнях, практично не#
має. Терапія має бути спрямована на усунення
причин захворювання, синдромів порушеного
травлення та всмоктування, на відновлення
функції печінки. При цьому виключається при#
йом деяких препаратів та зловживання алкого#
лем, фізичне і психоемоційне навантаження,
стресові ситуації [24, 33—35]. Проте досі не роз#
роблено стандартизованих терапевтичних під#
ходів, алгоритмів диференційованого лікування
пацієнтів з НАЖХП. 

Сьогодні проблема лікування хронічних ди#
фузних захворювань печінки, і зокрема НАЖХП,
є однією з найактуальніших у сучасній клініці
внутрішніх хвороб, хоча арсенал фармацевтич#
них засобів, які застосовують у лікуванні хворих
із серцево#судинною і бронхолегеневою патоло#
гією, в десятки разів більше порівняно з таким у
гепатології. Недостатня ефективність терапії
хворих з ураженнями гепатобіліарної системи
(ГБС) зумовлена також функціональними її
особливостями, зокрема функцією знешкоджен#
ня ендогенних метаболітів, які можуть перетво#
ритися на гепатотоксичні речовини [1, 15, 36—
38]. Ці особливості печінки обґрунтовують до#
цільність застосування для лікування хворих з
хронічними дифузними захворюваннями печін#

ки засобів натурального походження — рослин#
них гепатопротекторів [1, 17, 32].

Залежно від хімічної структури і походження
виділяють кілька груп гепатопротекторів: 
· препарати рослинного походження; 
· препарати тваринного походження; 
· препарати, що містять есенціальні фосфоліпіди; 
· амінокислоти або їхні похідні; 
· вітаміни#антиоксиданти і вітаміноподібні

сполуки; 
· препарати різних груп.

Сьогодні найчастіше застосовують гепатопро#
тектори рослинного походження (до 54 %), тоді
як частка фосфоліпідних препаратів становить
16%, а інших засобів, зокрема синтетичних орга#
нопрепаратів і препаратів амінокислот, — 30% від
загальної кількості гепатопротекторів [3, 19, 24,
26]. Загальноприйнятої класифікації гепатопро#
текторів рослинного походження не існує. Інте#
рес до лікарських рослин постійно зростає. Од#
нією з причин є те, що частота побічних ефектів
хіміопрепаратів у 3—5 разів перевищує частоту
ускладнень від застосування препаратів рослин#
ного походження [11, 32]. Тому лікарські росли#
ни і досі є одними з основних засобів для ліку#
вання і запобігання загостренням хронічної течії
багатьох захворювань ГБС. Будь#яка рослина є
міні#лабораторією, де виробляється багато ко#
рисних для здоров’я людини речовин. Століття#
ми цілющі трави люди використовували для лі#
кування хвороб органів травлення. Їх використо#
вують і в сучасній медицині [2, 6—10, 12, 18]. Ці#
люща дія лікарських рослин на організм поясню#
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ється наявністю в них різних біологічно актив#
них речовин. Накопичено дані про біологічну ак#
тивність більше ніж 1000 природних речовин, які
належать до різних класів органічних сполук [11,
13, 14, 17]. В результаті хімічних реакцій у росли#
нах накопичуються продукти первинного мета#
болізму (біосинтезу): білки, жири, вуглеводи, ві#
таміни, ферменти і вторинного — алкалоїди, тер#
пеноїди, глікозиди, флавоноїди та ін. [7, 9, 17].

Правильний підбір рослинних гепатопротекто#
рів дає змогу чинити комплексну дію на організм
в цілому, лікувати не хворобу, а хворого і досяга#
ти максимального ефекту при мінімальних ус#
кладненнях.

Основні показання до фітотерапії при захво#
рюваннях ГБС:
· функціональні захворювання ГБС (дисфунк#

ціональні розлади біліарного тракту);
· реабілітація після перенесених гострих захво#

рювань ГБС і загострення хронічних;
· профілактика можливих рецидивів захворю#

вань ГБС;
· відновлення порушених метаболічних процесів

при стеатозах та стеатогепатитах різної етіо#
логії, післяхолецистектомічний синдром та ін.;

· зменшення побічної дії хіміопрепаратів;
· зниження загальної реактивності організму

внаслідок дії несприятливих екологічних чин#
ників.

Обмеження і протипоказання для застосуван#
ня рослинних гепатопротекторів:
· індивідуальна непереносність;
· гострі стани і захворювання, які загрожують

життю і вимагають невідкладної терапії; 
· вагітність, грудне вигодовування.

Правила застосування рослинних гепатопро#
текторів:
· ніколи не розпочинати лікування із сильнодію#

чих рослин;
· краще використовувати рослини в натурально#

му вигляді, щоб не змінювати комплекс біоло#
гічно активних речовин;

· не рекомендується прописувати складні бага#
токомпонентні рецепти, хоча немає обґрунто#
ваних рекомендацій щодо кількісного складу
фітозборів;

· фітотерапія потребує тривалого застосування
(як мінімум три#чотири тижні).

Неефективність фітотерапевтичного лікуван#
ня багато в чому спричинена недотриманням са#
ме останньої вимоги.

Безперечною перевагою фітотерапії є можли#
вість пролонгованого застосування лікарських
трав без значних побічних ефектів, а також добра
сумісність один з одним і з хімічними лікарськи#

ми засобами. Фітотерапія чинить на організм
м’якшу і багатогранну дію і зазвичай не спричи#
няє негативних побічних явищ і ускладнень [9,
10, 22]. Лікування препаратами рослинного по#
ходження проводять курсами по 15—30 днів. Ра#
зові дози, кількість добових прийомів за необхід#
ності змінює лікар залежно від перебігу захворю#
вання, індивідуальних особливостей хворого, йо#
го віку і статі [3].

Сучасний асортимент лікарських препаратів
досить великий. Серед них препарати, виготов#
лені з рослинної сировини, мають низку переваг
перед синтетичними препаратами. Нині фітоте#
рапія переживає своєрідний ренесанс, оскільки
натуральні препарати мають такі переваги: мен#
ша кількість побічних явищ; «м’яка» дія на орга#
нізм завдяки біологічно активним речовинам —
біогенним амінам біофлавоноїдам, терпеноїдам,
вітамінам, мікроелементам, багато з яких забез#
печують антиоксидантний ефект [21, 25, 28, 30];
можливість лікування в амбулаторних умовах
[30]; добрі фармакоекономічні характеристики
[5, 30]. Застосування фітотерапії — це додатко#
вий, але важливий етап лікування. Фітотерапія
сприяє швидкому одужанню і переходу захворю#
вання у хронічну форму, знижує кількість ус#
кладнень [16, 20, 32].

Досі застосування рослинних засобів у гема#
тології було обмежене через відсутність фунда#
ментальних досліджень застосування фітотера#
певтичних засобів при захворюваннях ГБС. На#
віть ті фітопрепарати, які впродовж останніх де#
сятиліть традиційно застосовують у гепатології
як рослинні гепатопротектори, вивчено недос#
татньо [29, 31].

До гепатопротекторів рослинного походжен#
ня належать «Карсил», «Дарсил», «Левасил»,
«Лів#52», «Легалон», «Гепабене», «Хофітол»,
«Гепахол», екстракт артишоку, «Антраль» та ін.
Зазначені препарати знайшли широке застосу#
вання в лікуванні хронічних захворювань ГБС
[2, 3, 9, 15, 19]. У літературі є численні дані що#
до впливу цих препаратів на клінічні, біохімічні,
імунологічні показники хворих із захворюван#
нями ГБС [4, 22, 23, 26].

Більшості сучасних рослинних поліфенольних
гепатопротекторів властива здатність підвищу#
вати стійкість печінки до патологічної дії, поси#
люючи її дезінтоксикаційну функцію шляхом ак#
тивації ферментних систем (цитохром Р450 і ін#
ші мікросомальні ферменти), а також сприяти
відновленню функцій при різних ушкодженнях,
зокрема при алкогольній інтоксикації [21, 27,
31]. Виявлено антиоксидантну дію гепатопро#
текторів [23, 29, 30]. Найцікавішими і найперс#
пективнішими антиоксидантами є поліфенольні
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комплекси [13, 14]. Під загальною назвою «полі#
фенольні комплекси» об’єднані різні класи спо#
лук: фенолкарбонові кислоти, біофлавоноїди,
ізофлавоноїди, кумарини, стильбени, лігнани,
проціанідини, антоциани, а також їхні похідні. 

Позитивний вплив фітотерапії на захворюван#
ня ГБС доведено експериментально [10, 13, 14,
28]. В експериментах на щурах показано, що зас#
тосування разом циклофосфану і рослинних ге#
патопротекторів («Карсил», «Максар») на тлі
гострого CCl4#гепатиту сприяє зниженню гост#
рої токсичності і зменшенню виявів гепатоток#
сичності циклофосфану: гепатопротектори зни#
жують активність амінотрансфераз і концентра#
цію білірубіну, нормалізують рівень білка і ліпі#
дів у сироватці крові, запобігають розвитку мор#
фологічних порушень у печінці [13].

При CCl4#гепатиті у щурів поліфенольні комп#
лекси з ядерної деревини і клітинної культури ма#
акії амурської знижують токсичність тетрахлор#
метану, зменшують некроз гепатоцитів і клітинну
інфільтрацію паренхіми печінки, запобігають роз#
витку в печінці жирової і білкової дистрофії, нор#
малізують у крові активність амінотрансфераз, 
γ#глутамілтрансферази, вміст білка і ліпідів, сти#
мулюють кон’югацію білірубіну. Більш вираже#
ний терапевтичний ефект мають поліфенольні
комплекси з клітинної культури. Гепатопротек#
торна дія зумовлена наявністю у поліфенольних
комплексах ізофлавоноїдів даідзеїну, ретузину, ге#
ністеїну та ін. Поліфенольні комплекси з культу#
ри клітин не впливають на рівень холестерину у
крові, що, ймовірно, зумовлено відсутністю в їх#
ньому складі моно# і дімерних стильбенів [14].

Поліфенольні сполуки мають широкий спектр
біологічної активності, володіють антиоксидант#
ним, антитоксичним, противиразковим, протиза#
пальним, капілярозміцнювальним протиалергій#
ним, гепатопротективним і жовчогінним ефек#
тами [13, 14].

Останніми роками як поліфенольні гепатопро#
тектори часто використовують рослинні флаво#
ноїдні, вітамінні препарати (токоферолу ацетат,

аскорбінову кислоту, полівітаміни) [8, 18, 21].
Біофлавоноїди — це клас дуже поширених у при#
роді фенольних сполук. Нині відомо близько
6500 біофлавоноїдів [3]. Вони містять два фе#
нольних залишки. Більшість флавоноїдів є по#
хідними хромону і хроману [32]. Флавоноїди
відіграють важливу роль у метаболізмі рослин і
містяться у вищих рослинах [3]. Флавоноїди міс#
тяться в овочах, фруктах, горіхах, насінні, дріж#
джах, квітках, корі дерев [15]. Сумарна їхня кіль#
кість у добовому раціоні людини досягає 1 г. У
поєднанні з аскорбіновою кислотою вони беруть
участь в окисно#відновних процесах, гальмують
окиснення, подовжують дію адреналіну, є скла#
довою антиоксидантної системи клітин [3]. Змі#
нюючи активність багатьох ферментів (тран#
спортних АТФаз, фосфодіестерази, циклічних
нуклеотидів, протеїнкінази, фосфоліпази та ін.),
рослинні флавоноїди впливають на імунологічні,
секреторні процеси, їм властива протизапальна,
жовчогінна, противірусна, анальгезуюча актив#
ність [1, 7, 11, 28]. Біофлавоноїди рослин мають
також антифібротичну дію [15]. Виражені анти#
проліферативні властивості виявлено у геністеї#
ну та флавоноїдів цитрусових [3]. Такі біофлаво#
ноїди як кверцетин, геністеїн, куместани змен#
шують апоптоз шляхом пригнічення експресії
мембранного протеїну P53, який є ключовим
фактором клітинного апоптозу [3].

Препарати рослинного походження біофлаво#
ноїдної структури можна розподілити на три
групи (таблиця). 

Препарати, які містять природні або напівсин#
тетичні флавоноїди розторопші, — це препарати з
екстрактом чи сумішшю флавоноїдів розторопші
плямистої, основним з яких є флавоноїд силіма#
рин — суміш 3 ізомерних сполук — силібініну, си#
лікристину і силідіаніну. Всі ізомери мають фе#
нілхроманонову структуру (флаволігнани). Ос#
новними ефектами силібініну є мембранопротек#
тивний, антиоксидантний і метаболічний [17].

Гепатопротекторна і жовчогінна дія екстракту
листя артишоку зумовлена наявністю феноло#

Таблиця. Препарати рослинного походження біофлавоноїдної структури

Група Препарати

Препарати, які містять природні 
або напівсинтетичні флавоноїди 
розторопші плямистої

Монокомпонентні: «Карсил», «Дарсил», «Легалон»,
«Левасил», «Сімепар», «Силімарон»

Комбіновані: «Гепабене» 
(екстракти розторопші плямистої і рутки) 

Препарати, які містять природні 
або напівсинтетичні флавоноїди артишоку «Хофітол», «Холівер», «Рафахолін» та ін.

Препарати, які містять природні або напівсинтетичні 
флавоноїди інших рослин (комплексні препарати) «Лів#52», збір «Детоксифіт», «Гепатофіл» та ін.



ОГЛЯДИ

СУЧАСНА ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ № 2 (58) • 2011 119

кислот (кавової, хлорогенової та ін.), флавоної#
дів і сесквітерперлактону. Крім того, екстракт
містить каротин, вітаміни С, В, інулін, цинарин.
Препарат впливає на функціональну активність
гепатоцитів, стимулює синтез ферментів; цим
пояснюється його вплив на ліпідний, жировий
обмін, підвищення антитоксичної функції пе#
чінки [1, 23].

Екстракт артишоку знижує рівень холестерину
в крові при початковій гіперхолестеринемії, чи#
нить жовчогінну дію за рахунок помірного холе#
ретичного і слабкого холекінетичного ефекту [1].

Фармакологічні ефекти рослинних препаратів
визначаються сукупністю компонентів, які міс#
тяться у них, їхньою комплексною дією на біоло#
гічні системи. 

Ефективність фітотерапії стеатозів та стеатоге#
патитів доведено експериментально та в клініч#
них умовах [10, 28]. При стеатозі печінки (СП) та
неалкогольному стеатогепатиті (НАСГ) встанов#
лено ефективність багатьох фітопрепаратів. По#
відомляється про позитивну дію фітопрепарату
«Гепафіт#1» та екстракту артишоку на зовніш#
ньоекскреторну функцію печінки в експерименті
та про можливість використання цих фітозасобів
для лікування хворих на СП та НАСГ [7]. «Гепа#
фіт#1», крім позитивного впливу на функціо#
нальні проби печінки, у хворих із СП та НАСГ
сприяв поліпшенню показників клітинної ланки
імунної відповіді [7]. В деяких роботах порівня#
но клінічну ефективність різних фітопрепаратів
(«Світанок», «Манакс», «Протефлазид») у реабі#
літації хворих з хронічною патологією ГБС неві#
русного генезу (СП, НАСГ), поєднаною з реци#
дивуючою респіраторною інфекцією [25]. Зазна#
чені препарати поліпшують функціональний
стан печінки і жовчовивідних шляхів, нормалізу#
ють показники мікрогемодинаміки, сприяють
ліквідації метаболічної інтоксикації, відновлен#
ню імунологічного гомеостазу та нормалізації
показників енергетичного метаболізму. В кліні#
ко#патогенетичному плані застосування «Ма#
наксу» при проведенні медичної реабілітації хво#
рих із зазначеною коморбідною патологією є
найбільш ефективним та запобігає формуванню
синдрому підвищеної стомлюваності [25].

В експериментальних і клінічних дослідженнях
підтверджено терапевтичну ефективність роз#
роблених лікарських форм з плодів розторопші
плямистої: «Силімар», «Сибектан» [17]. Про#
йшов клінічні випробування препарат «Гепавіт»,
який містить силімарин. Цю речовину отриму#
ють з насіння розторопші плямистої. Ефек#
тивність препаратів з розторопші доведена при
медикаментозних, алкогольних та інших інтокси#
каціях, при хронічних гепатитах і НАСГ [3, 11].

Механізм гепатопротекторної дії розторопші
плямистої при лікуванні дифузних захворювань
печінки невірусної та неалкогольної етіології зу#
мовлений антиоксидантною і мембраностабілі#
зувальною дією і пов’язаний зі здатністю семіхі#
нового радикала вловлювати вільні радикали
(система фенол—семіхінон—хінон), а також зі
стимуляцією РНК#полімерази I в ядрі клітини і
пригніченням низки ферментів, а саме: гіалуро#
нідази, катехол#О#метілтрансферази, транспор#
тних АТФаз, фосфодіестерази циклічних нукле#
отидів, протеїнкінази, фосфоліпази А2, циклоок#
сигенази, ліпооксигенази та ін. [3]. 

Сьогодні на фармацевтичному ринку України
представлено багато вітчизняних рослинних ге#
патопротекторів. Препарати артишоку понад
10 років успішно використовують у терапевтич#
ній і гастроентерологічній практиці при лікуван#
ні гепатобіліарної патології [1, 6, 23]. Завдяки
вмісту каротиноїдів, аскорбінової кислоти, біоф#
лавоноїдів препарати артишоку, окрім гепатоп#
ротективної дії, володіють холеретичною, анти#
оксидантною, дезінтоксикаційною, гіпохолесте#
ринемічною дією [1, 23]. 

Вивчено вплив лікування із застосування екс#
тракту артишоку на клінічну картину і біохімічні
показники у хворих із хронічними дифузними
захворюваннями різної етіології (алкогольної, ві#
русної, токсичної), НАЖХП, дискінезіями жов#
човивідних шляхів [6, 23].

Багато авторів вважають за доцільне після за#
вершення основного курсу фітотерапії проводи#
ти у період диспансерного нагляду повторні кур#
си хворим на хронічну патологію ГБС як засіб
медичної реабілітації [10, 15, 25].

Останнім часом гепатопротектори рослинного
походження призначають у вигляді комбінова#
них фітозборів, використовуючи синергізм та
взаємне потенціювання механізмів фармаколо#
гічної дії окремих рослин [6].

Сьогодні проведення порівняльних рандомізо#
ваних клінічних досліджень ефективності рос#
линних препаратів практично неможливе. Це по#
яснюється як складністю об’єктивної оцінки
функціонального стану антиоксидантної систе#
ми, так і відмінностями в метаболізмі і характері
дії фітопрепаратів. Таким чином, дані доказової
медицини щодо результатів застосування бага#
тьох рослинних гепатопротекторів відсутні. Про#
те багаторічний досвід застосування цих препа#
ратів підтвердив їхню ефективність і добру пере#
носність [1, 8, 17, 19, 25, 28, 31].

Фітозасіб «Гепатофіл» [4, 5, 20, 28—30] — комп#
лексний лікарський екстракт рослинного поход#
ження, до складу якого входить листя м’яти пер#
цевої, квіти цмину піщаного, а також листя бела#



ОГЛЯДИ

СУЧАСНА ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ№ 2 (58) • 2011120

дони, корінь валеріани, трава грициків звичай#
них, квітки пижма, а також хімічні речовини:
сульфат магнію, саліцилат натрію, гексаметилен#
тетрамін та гліцерин [30]. «Гепатофіл» має широ#
кий спектр фармакологічної дії, яка зумовлена
біологічно активними речовинами рослин, що
входять до його складу: флавоноїдами, алкалої#
дами, глікозидами, ефірними оліями, макро# та
мікроелементами, вітамінами [28]. Препарат чи#
нить багатопрофільну терапевтичну дію на різні
патогенетичні ланки захворювань травного кана#
лу, зокрема на дифузні захворювання печінки не#
вірусного та неалкогольного генезу [20, 30]. Уні#
кальний позитивний вплив на обмін речовин у
печінці, що сприяє поліпшенню функції гепато#
цитів, мікроциркуляції і репаративних процесів
у печінці, висока імуномодулювальна та проти#
запальна активність, гемостатичний ефект, анти#
бактеріальні властивості, спазмолітична дія, нор#
малізація діяльності жовчного міхура та відсут#
ність токсичності роблять доцільним викорис#
тання цього препарату в комплексному лікуван#
ні хворих з різноманітною патологією травного
каналу, зокрема з НАЖХП [4, 5, 28, 27, 30].

При експериментальному дослідженні виявле#
но багатофункціональну терапевтичну дію «Ге#
патофілу» (1 раз на добу протягом 7 днів і при
курсовому введенні (30 днів)), яку вивчали на
моделях гострого токсичного гепатиту у щурів,
спричиненого введенням під шкіру 50 % масля#
ного розчину CCl4 в об’ємі 0,5 мл/100 г маси ті#
ла, а також при застосуванні у дозі 0,3 г/кг.
Спостереженнями встановлено, що «Гепатофіл»
при інтоксикації CCl4 підвищує витривалість ор#
ганізму тварин і полегшує перебіг патологічного
процесу. Так, зовнішні ознаки інтоксикації чіткі#
ше виявлялися у тварин, яким «Гепатофіл» не
вводили. У тварин основної групи, яким уводили
препарат одночасно з початком застосування
CCl4, явища інтоксикації виникали пізніше (на
4—5#ту добу) і були менш вираженими [28].

Крім поліпшення показників, що характери#
зують загальну реакцію організму при токсич#
ному гепатиті, «Гепатофіл» позитивно впливав
на деякі морфологічні і біохімічні показники [28,
30]. В експерименті встановлено, що у тварин з
токсичним гепатитом контрольної групи на 7#му
добу досліду зростала кількість лейкоцитів пери#
феричної крові та збільшувався вміст лімфоци#
тів. У тварин основної групи, яким уводили «Ге#
патофіл», жодних змін цих показників не вияв#
лено [28]. У тварин контрольної групи інгібува#
лася білкотворна функція печінки, а в основній
групі ці зміни були менш виражені. Активність
лужної фосфатази у тварин основної групи зали#
шалася в межах нормальних величин, тоді як у

тварин контрольної групи вона зростала в 2,8
разу, що може свідчити про погіршення відтоку
жовчі. Отже, «Гепатофіл» сприяє поліпшенню
відтоку жовчі, що дуже важливо. У ці ж терміни
у тварин контрольної групи значно знижувався
вміст холестерину, що, ймовірно, було наслід#
ком глибокого ушкодження гепатоцитів. У тва#
рин основної групи вміст холестерину зміню#
вався порівняно з групою інтактних тварин не#
суттєво [28].

Введення «Гепатофілу» протягом 30 днів тва#
ринам з токсичним гепатитом сприяло нормалі#
зації більшості досліджуваних показників до по#
чаткового рівня, тоді як у тварин, які не отриму#
вали препарат, окремі показники не відновлюва#
лися зовсім [28].

Про тяжкість патологічного процесу в печінці
може свідчити зміна деяких біохімічних показни#
ків у гомогенатах тканини печінки, істотну різни#
цю між групами піддослідних щурів виявлено у
вмісті оксипроліну. Так, на 7#му добу після вве#
дення CCl4 спостерігали значне підвищення цьо#
го показника, що свідчило про деструктивні змі#
ни в тканині печінки. У тварин основної групи в
ці ж терміни вміст оксипроліну залишався таким,
як у групі інтактних тварин. Збільшення цього
показника виявлено лише на 14#ту добу, проте во#
но було нижчим, ніж у тварин контрольної групи.
Зниження вмісту оксипроліну в гомогенаті тка#
нини печінки до 30#ї доби спостереження відбу#
валося в обох групах, причому у дослідних тва#
рин він до кінця спостереження нормалізувався.
Отже, в ранні терміни спостереження (до 7#ї до#
би) «Гепатофіл» виявляє захисну дію. Цей висно#
вок узгоджується зі зміною вмісту малонового
диальдегіду (МДА) у гомогенаті тканини печінки
щурів: у контрольних тварин він збільшився, а у
тварин основної групи був нижчим за показник
групи інтактних тварин [28]. 

Таким чином, в експериментальному дослід#
женні переконливо доведено, що введення «Гепа#
тофілу» тваринам з токсичним гепатитом сприяє
поліпшенню показників, що характеризують за#
гальну реакцію організму на введення гепато#
тропної отрути, і нормалізує низку біохімічних
показників крові, що відображують функціо#
нальний стан ГБС.

Запобігання накопиченню МДА — кінцевого
продукту перекисного окиснення ліпідів — у го#
могенаті тканини печінки під впливом лікування
«Гепатофілом» дає змогу припустити, що препа#
рат має антиоксидантну дію, що зумовлює його
захисну дію на мембрану гепатоциту [28].

Нині існує багато наукових робіт, присвячених
клінічному застосуванню фітопрепарату «Гепа#
тофіл» у пацієнтів з різною патологією травного
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каналу [24, 27, 29]. Використання цього препара#
ту в комплексній терапії у пацієнтів з хронічним
медикаментозним гепатитом сприяло зниженню
активності запального процесу в печінці, пере#
важно за рахунок нормалізації активності алані#
намінотрансферази у хворих з її мінімальною ак#
тивністю і зниженню цього показника у пацієн#
тів з вираженою та помірною активністю зазна#
ченого ферменту [28]. У більшості обстежених
відзначено також позитивний вплив на суб’єк#
тивний стан хворих, показники антиоксидантно#
го захисту. У жодного хворого застосування «Ге#
патофілу» не супроводжувалося небажаними
ефектами [5, 28].

Фітопрепарат «Гепатофіл» виявився також
ефективним при лікуванні коморбідної патології
у хворих на хронічний гастродуоденіт у поєднан#
ні з хронічним калькульозним холециститом [5].
Автори наголошують, що комплексна терапія та#
ких хворих з включенням у схему лікування «Ге#
патофілу плюс» позитивно впливала на стан езо#
фагогастродуоденальної зони і ГБС у більшості
пацієнтів, що виявлялося нормалізацією стану
слизової оболонки езофагогастродуоденальної

зони, відновленням або поліпшенням моторно#
евакуаторної функції жовчного міхура та сфін#
ктера Одді.

Таким чином, у патогенетичному плані засто#
сування «Гепатофілу» як фітозасобу з різними
терапевтичними ефектами у пацієнтів з
НАЖХП та патологією біліарного тракту є до#
цільним та перспективним. 

Аналіз літературних джерел щодо застосуван#
ня рослинних гепатопротекторів у лікуванні хво#
рих із хронічними дифузними захворюваннями
печінки невірусного та неалкогольного генезу
засвідчив, що, незважаючи на різноманіття рос#
линних препаратів, їхній терапевтичний потенці#
ал мало вивчений. Кількість рослинних гепато#
протекторів, які використовують у медицині, об#
межена. На ринку України у невеликій кількості
представлені вітчизняні лікарські препарати, які
могли б стати альтернативою імпортним рослин#
ним препаратам, зокрема через невелику ціну.
Вивчення впливу нових рослинних гепатопро#
текторів для лікування хворих на СП та НАСГ є
актуальним та перспективним напрямом у кліні#
ці внутрішніх хвороб.
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А.Ю. Филиппова

Возможности фитотерапии в лечении 
неалкогольной жировой болезни печени
Приведены современные представления о фитотерапии неалкогольной жировой болезни печени, пока�
зания и противопоказания к использованию фитотерапии при диффузных заболеваниях гепатобилиар�
ной системы. Рассмотрены основные группы гепатопротекторов растительного происхождения и пра�
вила их использования у пациентов с хроническими диффузными болезнями неалкогольного и неви�
русного генеза.

О.Yu. Filippova

The possibilities of phytotherapy 
in the treatment of nonalcoholic fatty liver disease
The article presents the modern ideas as to the therapy of nonalcoholic fatty liver disease; the indications and
counter�indications for using of phytotherapy for diffuse diseases of hepatobiliary system are described. The
main groups of herbal hepatoprotectors as well as the rules of their administration to the patients with chronic
diffuse diseases of nonalcoholic and non�viral genesis have been considered.
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