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Представлены результаты применения фитокомплекса оригинального соста-

ва в лечении 56 пациентов с хроническим холециститом со средним возрас-

том 47 ± 3.4 лет. Выявлено, что на фоне фитотерапии (основная группа) суще-

ственно снижается активность ключевых ферментов гепатобилиарной си-

стемы – аланинаминотрансферазы, аспартатаминотрансферазы, щелочной 

фосфатазы, гамма-глутамилтрансферазы по сравнению с группой контроля 

без фитотерапии. При этом отмечено более выраженная динамика клиниче-

ских симптомов заболевания с уменьшением их выраженности и с улучше-

нием моторной функции желчного пузыря при использовании фитокомплек-

са, в отличие от пациентов контрольной группы.  

Ключевые слова: фитотерапия, хронический холецистит, ферменты гепато-

билиарной системы. 

 

Лекарственная терапия хронического холецистита при выраженном терапевтическом 

эффекте не лишена побочного действия, имеет противопоказания и ограничения к 

применению [1]. В связи с этим, восстановление функциональной активности желче-

выводящей системы, профилактика сезонных обострений является актуальной и до-

статочно сложной задачей [2]. Применение при этом лекарственных растительных 

средств, имеющих широкий спектр лечебного и профилактического действия, низкую 

токсичность, открывает возможности для устранения симптомов заболевания, преду-

преждения рецидивов и восстановления нарушенных функций желчного пузыря [3]. 

Целью исследования явилось изучение механизмов лечебно-профилактических эф-

фектов фитотерапии у пациентов с хроническим холециститом. 

Материал и методы. Обследованы 56 пациентов с хроническим холециститом, нахо-

дящихся на диспансерном наблюдении в городской поликлинике.  

Основной группе пациентов (28 чел.) назначена фитотерапия с применением фито-

комплекса оригинального состава в виде настоя по 200 мл перед обедом (производи-

тель ООО «Травы Башкирии», патент РФ №2256463 от 20.07.2005). Фитокомплекс 
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включает: плоды шиповника, расторопши, кориандра, цветки бессмертника, ромашки, 

календулы, трава душицы, зверобоя, мелиссы, горца птичьего, листья брусники, бере-

зы, семена льна, корни одуванчика, солодки в определенном соотношении. Курс фито-

терапии составил 24 дня. Пациенты контрольной группы (28 чел.) фитотерапию не по-

лучали. 

До и после курса терапии оценивали клиническое состояние пациентов как суммар-

ный балл выраженности параметров: болевой синдром, горечь во рту, тошнота, нару-

шение стула, симптомы астенизации. Проводилось биохимическое исследование 

функционального состояния гепатобилиарной системы по активности индикаторных 

ферментов: (аланинаминотрансфераза (АЛТ), аспартатаминотрансфераза (АСТ), ще-

лочная фосфатаза (ЩФ), гамма-глутамилтрансфераза (ГГТ)) общепринятыми метода-

ми. Всем пациентам до и после курса терапии исследовали моторную функцию желч-

ного пузыря с помощью УЗИ с моторной пробой. 

Статистическая обработка материала выполнялась общепринятыми методами вариа-

ционной статистики с использованием стандартных программ. Достоверность резуль-

татов оценивали по критерию Стьюдента (t) и уровню значимости (р). 

Результаты. Результаты показали, что фитотерапия способствовала снижению актив-

ности ключевых ферментов гепатобилиарной системы. При этом активность АсАт 

снижается на 38.3% (р< 0.05), АлАт-на 28.3%(р< 0.05), ЩФ-с 63.9±3.7 до 61.6±2.0 ед/л, 

ГГТ – на 14.3%(р< 0.05), при менее значимой динамике у лиц контрольной группы 

(табл. 1). 

 

Таблица 1. Влияние фитотерапии на активность ключевых ферментов  

Показатели, 

Ед/л 

Основная группа(n=28) Контрольная группа(n=28) 

До лечения После курса лечения До лечения После курса лечения 

АсАт  31.9±1.1 19.6±0.8* 32.0±1.8 26.1±1.3*° 

АлАт  33.2±1.4 23.8±1.1* 33.3±1.6 28.9±1.0° 

Щелочная  

фосфатаза  
63.9±1.8 61.2±2.0 63.8±1.9 62.9±1.6  

ГГТ  39.7±1.8 32.7±1.1*  39.8±1.5 36.2±1.4° 

* – значимость различий показателей в сравнении с исходными, ° – между группами после лечения, р < 0.05. 

 

У пациентов основной группы на фоне фитотерапии наблюдалась нормализация рН 

желчи, вязкости желчи, толщины стенок желчного пузыря, объема желчного пузыря. 

При этом значимо уменьшилось количество лейкоцитов в желчи, эпителия и солей.  
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Выявлено, что на фоне фитотерапии достоверно улучшаются показатели моторной 

функции желчного пузыря с уменьшением литогенных качеств желчи, что свидетель-

ствует о желчегонных свойствах используемого фитокомплекса.  

Динамика параметров у лиц контрольной группы носила несущественный характер. 

Установлено, что фитотерапия способствует достоверному регрессу клинических 

симптомов заболевания с выраженным регрессом болевого синдрома с 3.1±0.7 до 

0.8±0.2, горечи во рту с 2.9±0.03до 0.1±0.02 баллов, тошноты с 2.4±0.1 до 1.0±0.1, явле-

ний астенизации – 3.0±0.05 до 1.1±0.04 баллов в отличие от показателей контрольной 

группы.  

Таким образом, фитотерапия с применением фитокомплекса оригинального состава 

(плоды шиповника, расторопши, кориандра, цветки бессмертника, ромашки, календу-

лы, трава душицы, зверобоя, мелиссы, горца птичьего, листья брусники, березы, семена 

льна, корни одуванчика, солодки) в виде настоя у пациентов с хроническим холеци-

ститом способствует достоверному снижению активности ключевых ферментов гепа-

тобилиарной системы – аланинаминотрансферазы, аспартатаминотрансферазы, ще-

лочной фосфатазы, глутамилтрансферазы, оказывая противовоспалительный, гепато-

протекторный эффекты, способствует регрессу клинических симптомов заболевания, 

улучшает показатели моторной функции желчного пузыря с уменьшением литогенных 

качеств желчи, оказывая желчегонный эффект [4]. Фитотерапию с применением фито-

комплекса оригинального состава целесообразно проводить в лечебно-реабилита-

ционных целях у пациентов с хроническим холециститом как противовоспалительное, 

гепатопротекторное, желчегонное средство, а также для профилактики желчнокамен-

ной болезни в виде курсовой [5, 6].  
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The results of the application of the phytocomplex of the original composition in 

the treatment of 56 patients with chronic cholecystitis with an average age of 

47 ± 3.4 years are presented. It was revealed that against the background of phyto-

therapy (the main group), the activity of key enzymes of the hepatobiliary sys-

tem – alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, alkaline phospha-

tase, gamma-glutamyl transferase, significantly decreases compared with the con-

trol group without phytotherapy. At the same time, a more pronounced dynamics 

of clinical symptoms of the disease was noted with a decrease in their severity and 

with an improvement in the motor function of the gallbladder when using the phy-

tocomplex, in contrast to patients in the control group. 

Keywords: herbal medicine, chronic cholecystitis, enzymes of the hepatobiliary 

system. 


