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Краткое сообщение / Short report
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Резюме
Некалькулезный холецистит – это форма холецистита, обусловленная дисфункцией или гипокинезом желчного пузыря. 
Полиэтиологичность и множественность механизмов патогенеза данного заболевания требует различных подходов к его 
коррекции. В этой ситуации фитопрепараты, содержащие компоненты природного происхождения, заслуживают особен-
ного внимания в комплексе с основной терапией. Куркумин оказывает защитное действие против холестаза через фар-
незоидный X-рецептор, что приводит к восстановлению гомеостаза желчных кислот и противодействию воспалительным 
реакциям и, как следствие, к снижению холестаза. Несколько исследований показали, что куркумин обладает способно-
стью сокращать желчный пузырь. Несмотря на наличие большого количества разнообразных полезных свойств, широкое 
применение куркумина в медицинской практике до последнего времени ограничивалось его низкой биодоступностью. 
Были синтезированы формы с повышенной биодоступностью, например кавакуркумин. Использование экстракта листьев 
артишока в  гастроэнтерологии основано на его сильном антидиспептическом действии, опосредованном желчегонной 
активностью. В исследованиях показано, что желчегонный эффект артишока был более выраженным, чем у эталонного 
препарата. В  литературе не  встречается прямое действие фитокомпонентов ромашки на  состояние желчного пузыря 
и  функцию желчеоттока, однако возможно опосредованное действие на  его работу. Данные свойства делают экстракт 
цветков ромашки хорошим дополнением к комплексной терапии. Таким образом, комплекс из указанных синергичных 
компонентов может применяться у лиц, страдающих хроническими заболеваниями желчевыводящих путей, при функцио-
нальных расстройствах, в период лечения в составе комплексной терапии, с целью профилактики обострений и продле-
ния ремиссии, а также у здоровых лиц для профилактики этих заболеваний.
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Abstract
Non-calculous cholecystitis is a form of cholecystitis caused by dysfunction or hypokinesis of the gallbladder. The polyetiolo-
gy and multiplicity of the pathogenesis of this disease requires different approaches to its correction. In this situation, phyto-
preparations containing components of origin provide special attention in combination with the main therapy. Curcumin has 
a strong protective effect against cholestasis through farnesoid X receptors, resulting in a release of bile acid homeostasis and 
counteracting inflammatory inflammation and as a manifestation of cholestasis. Several studies show that curcumin requires 
a contraction of the gallbladder. Despite the presence of many useful properties, the widespread use of curcumin in medical 
practice was limited by its limited bioavailability. Forms with increased bioavailability have been synthesized, such as kavacar-
cumin. The use of artichoke leaf extract in gastroenterology is based on its strong antidyspeptic effect, mediated by choleretic 
activity. As study show, the  choleretic effect of  the artichoke was more pronounced than that of  the reference drug. In 
the description, there is no direct effect of chamomile phytocomponents on the state of bile compatibility and the function 
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ВВЕДЕНИЕ

Фитотерапия определяется как терапевтическое при-
менение растений (греч. phytos) целиком, частично (цве-
ток, лист, стебель, корень) или в  виде экстракта  (отвар, 
дистиллят, эфирное масло). Самое раннее упоминание 
об этом виде терапии можно найти в «Классике травни-
чества Божественного фермера», составленной более 
2  800  лет назад китайским автором Шен Нонгом. 
Потребление человеком растительных продуктов можно 
рассматривать в двух широких плоскостях: с  точки зре-
ния воздействия растений на человека в целом, что явля-
ется точкой зрения травника, и более научное видение, 
сосредоточенное на взаимодействии химических компо-
нентов растений с молекулами-мишенями, чем определя-
ется их фармакологический эффект [1].

По  оценкам Всемирной организации здравоохране-
ния, в  2011  г. 70–90% населения развивающихся стран 
употребляли травы. Это связано с преимуществами фито-
терапии, из  которых выделяются: историческая длитель-
ность применения, редкое развитие толерантности, воз-
можность долговременного применения, низкая токсич-
ность, относительно низкая стоимость [2].

Некалькулезный холецистит – это форма холецистита, 
обусловленная дисфункцией или гипокинезом желчного 
пузыря. Данное состояние может быть вызвано различны-
ми факторами, такими как продолжительные периоды 
голодания, полное парентеральное питание и  резкая 
потеря веса, обширные оперативные вмешательства, 
инсульт, инфаркт миокарда, сепсис, тяжелые ожоги, тяже-
лые травмы. Полиэтиологичность и  множественность 
механизмов патогенеза данного заболевания требует 
различных подходов к  его коррекции. В  этой ситуации 
фитопрепараты, содержащие компоненты природного 
происхождения, заслуживают особенного внимания 
в комплексе с основной терапией [3, 4].

ВЫСОКОДОСТУПНЫЙ КУРКУМИН

Исследования, проведенные за  последние полвека, 
показали, что куркумин  (диферулоилметан), компонент 
куркумы золотой пряности (Curcuma longa), может моду-
лировать несколько клеточных сигнальных путей. 
Обширные клинические испытания за  последнюю чет-
верть века были посвящены фармакокинетике, безопас-
ности и эффективности этого нутрицевтика против мно-
гочисленных заболеваний у  людей. Куркумин обладает 

гепатопротективным эффектом, снижает степень алко-
гольной интоксикации. Исследования с  увеличением 
дозы показали безопасность куркумина в дозах до 12 г 
в день в течение 3 мес. [5].

Куркумин оказывает защитное действие против холе-
стаза через фарнезоидный X-рецептор, что приводит 
к восстановлению гомеостаза желчных кислот и противо-
действию воспалительным реакциям и,  как следствие, 
к  снижению холестаза. Этот эффект возникал также 
у пациентов после холецистэктомии [6].

Несколько исследований показали, что куркумин 
обладает способностью сокращать желчный пузырь 
и может быть потенциальным средством для профилакти-
ки заболеваний этого органа. Например, А. Rasyid et  al. 
изучали влияние куркумина и плацебо на функцию желч-
ного пузыря. 12  здоровых добровольцев  (8  мужчин 
и 4 женщины) в возрасте 20–50 лет получали куркумин 
в дозах 20, 40 и 80 мг, измеряли длину, ширину и глубину 
пузыря для расчета его объема в  течение двух часов. 
Объемы желчного пузыря не  отличались статистически 
до  приема куркумина. Однако после приема куркумина 
в  трех разных дозах объем органа значительно умень-
шился [7, 8].

Несмотря на  наличие большого количества разноо-
бразных полезных свойств, широкое применение курку-
мина в  медицинской практике до  последнего времени 
ограничивалось его низкой биодоступностью. Были син-
тезированы формы с  повышенной биодоступностью, 
например кавакуркумин, который представляет собой 
запатентованное соединение куркумина с  гамма-цикло
декстрином  [9]. В  исследовании M. Purpura двенадцать 
здоровых добровольцев приняли участие в  двойном 
слепом перекрестном исследовании, в  котором опреде-
лялись концентрации в  плазме отдельных куркуминои-
дов в  течение 12  ч после приема различных его форм, 
в т. ч. с повышенной биодоступностью. Форма куркумина 
с гамма-циклодекстрином показала самые высокие кон-
центрации куркумина, деметоксикуркумина и  общего 
количества куркуминоидов в плазме на протяжении всего 
времени [10].

ЭКСТРАКТ ЛИСТЬЕВ АРТИШОКА

Использовался в  пищу как лечебное средство еще 
в IV в. до н. э. Ученик Аристотеля по имени Теофраст был 
первым, кто подробно описал растение. Традиционное 
использование экстракта листьев артишока в  гастро- 

of bile outflow, however, an indirect effect on its work is possible. The results make chamomile flower extract a good addition 
to therapy. Thus, due to the occurrence of synergistic components, the complex is found in individuals, in patients with chron-
ic diseases of the biliary tract, with functional disorders, the period of treatment in long-term complex therapy, with the pre-
vention of exacerbation and prolongation of remission, as well as in healthy individuals for the prevention of these diseases.
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энтерологии основано на  его сильном антидиспептиче-
ском действии, опосредованном желчегонной активно-
стью. В  составе имеется высокое содержание минера-
лов  (калий, натрий и  фосфор), витамина С, клетчатки, 
полифенолов, флавонов, инулина и гидроксициннаматов, 
а  также важные антиоксидантные соединения: цинарин 
и хлорогеновая кислота, сочетание 1,3-охиновой кислоты 
с двумя молекулами кофейной кислоты 1,3-диокафеоил-
хинной кислоты  (цинарин) и 5-о-кофеоилхинной кисло-
ты (цирогенной кислоты) [11, 12].

Целью исследования S. Rodriguez было изучение 
влияния на желчеотток и образование желчных соеди-
нений у крыс Вистар после однократного и многократ-
ного  (два раза в  день в  течение 7 дней подряд) перо-
рального введения указанного фитопрепарата. 
Значительное увеличение желчеотделения наблюдалось 
как после первого применения экстракта, так и  после 
повторного введения. Желчегонные эффекты были ана-
логичны действию эталонного  (соединения дегидрохо-
лиевой кислоты). Общие желчные кислоты, холестерин 
и фосфолипиды определяли ферментативным анализом. 
На  протяжении всего эксперимента наблюдался силь-
ный, вызванный экстрактом подъем общей концентра-
ции желчных кислот. При самой высокой дозе (400 мг/кг) 
было получено значительное увеличение после одно-
кратного и  многократного введения. Желчегонный 
эффект артишока был более выраженным, чем у эталон-
ного препарата [13].

Статистически значимый желчегонный эффект арти-
шока был также подтвержден в двойном слепом плацебо-
контролируемом перекрестном клиническом исследова-
нии R. Kirchhoff на 20 мужчинах с острыми или хрониче-
скими нарушениями обмена веществ [14].

ЭКСТРАКТ ЦВЕТКОВ РОМАШКИ

Два разных вида растений с  похожими эффектами 
известны как ромашки: немецкая ромашка  (Matricaria 
recutita) и римская ромашка (Chamaemelum nobile). Оба 
содержат аналогичные ингредиенты, включая сесквитер-
пены  (бисаболол, фарнезен), сесквитерпенелакто-
ны (хамазулен, матрицин), флавоноиды (апигенин, лютео-
лин) и  летучие масла. Экстракт ромашки используется 
перорально как успокаивающее средство и  при 
желудочно-кишечных заболеваниях [15].

Согласно систематическому обзору, проведенному 
S. Miraj и S. Alesaeidi, фитокомпонент обладает следующи-
ми эффектами: антибактериальным, антиоксидантным, 
противовоспалительным, гепатопротективным, гастро-
протективным, гиполипидемическим и  противодиарей-
ным  [16]. В литературе не встречается прямое действие 
фитокомпонентов ромашки на состояние желчного пузы-
ря и функцию желчеоттока, однако возможно опосредо-
ванное действие на его работу [17]. Гастропротекторные 
эффекты опосредованы снижением уровня малонового 
диальдегида, повышением уровня глутатиона, защитой 
сульфгидрильных групп желудка и  противоположным 
действием внутриклеточных медиаторов, таких как сво-
бодное железо, перекись водорода и  кальций  [18, 19]. 
Данные свойства делают экстракт цветков ромашки 
хорошим дополнением к комплексной терапии.

Хронический некалькулезный холецистит представля-
ет собой серьезное заболевание, которое может вызвать 
ряд опасных осложнений. Большинство пациентов пожи-
лые, ослабленные и  имеют множество сопутствующих 
заболеваний. Наиболее предпочтительный способ лече-
ния – лапароскопическая холецистэктомия. Однако, ввиду 
различных ситуаций, она не всегда возможна [20]. В таких 
случаях целесообразно назначение растительного ком-
плекса на основе вышеперечисленных трав.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полимодальность действия и широкий спектр эффек-
тов биологически активных компонентов куркумина, экс-
тракта листьев артишока и  экстракта цветков ромашки 
дают возможность оказывать регулирующее действие 
на ключевые органы пищеварительной системы: желудок, 
поджелудочную железу, печень и  желчный пузырь. 
Высокобиодоступный куркумин, экстракт листьев артишо-
ка и экстракт цветков ромашки могут применяться в каче-
стве средства профилактики и  реабилитации у  лиц, 
страдающих хроническими заболеваниями желчевыводя-
щих путей, при функциональных расстройствах, в период 
лечения в составе комплексной терапии, с целью профи-
лактики обострений и продления ремиссии, а также у здо-
ровых лиц для профилактики этих заболеваний.�
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