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Резюме
Функциональные расстройства билиарного тракта представляют собой комплекс клинических симптомов, развивающихся 
в результате моторно-тонической дисфункции желчного пузыря, желчных протоков и сфинктеров. Первичная дисфунк-
ция билиарного тракта составляет около 4%, частота вторичных значительно выше и при органических заболеваниях 
желчного пузыря и желчевыводящих путей может достигать 100%. В статье рассматриваются клинико-диагностические 
критерии дисфункций билиарного тракта в соответствии с Римскими критериями IV пересмотра (2016). При обсуждении 
различных подходов к медикаментозной терапии дисфункций билиарного тракта в Римских критериях IV пересмотра 
отмечается, что большинство из предложенных методов требуют дальнейших исследований. Проведен поиск в информа-
ционных базах PubMed, Scopus и Elibrary.ru статей, опубликованных до 01.03.2024 г., в которых рассматривались свойства 
и эффекты фитокомпонентов (артишока, куркумы и ромашки) с акцентом на их возможное влияние на гепатобилиарную 
систему. Рассмотренные в обзоре свойства и эффекты указанных фитокомпонентов позволяют предполагать позитивный 
эффект от их комбинации при патологии гепатобилиарной системы и в частности дисфункции желчного пузыря и сфинкте-
ра Одди. К числу наиболее значимых полезных эффектов растительной комбинации в аспекте реальной клинической 
практики следует отнести холеретический и холекинетический, гепатопротективный, гиполипидемический и антиокси-
дантный. Приведены результаты исследования эффективности растительного комплекса для улучшения пищеварения, 
в состав которого входят высокобиодоступный куркумин (из экстракта куркумы (Curcuma longa)) и пребиотические волокна 
(галактоманнаны), экстракты листьев артишока (Cynara scolymus L.), цветков ромашки (Matricaria chamomilla L.), у пациентов 
с дисфункцией желчного пузыря и сфинктера Одди, продемонстрировавшие его эффективность, подтвержденную клини-
чески и лабораторно, в качестве дополнения к стандартной терапии. 

Ключевые слова: функциональные расстройства билиарного тракта, желчный пузырь, сфинктер Одди, Римские крите-
рии IV пересмотра, диагностика, лечение, экстракт артишока, куркума, куркумин, ромашка аптечная, растительный ком-
плекс для улучшения пищеварения
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ВВЕДЕНИЕ

Дискинезии (синонимы – дисфункции, функциональные 
расстройства) желчного пузыря (ЖП) и сфинктера Одди (СО) 
с современной точки зрения представляют собой заболе-
вания функциональной природы, развивающиеся вслед-
ствие нарушений моторики и висцеральной чувствительно-
сти [1]. Функциональные расстройства билиарного тракта 
(ФРБТ) представляют собой комплекс клинических симпто-
мов, развивающихся в результате моторно-тонической дис-
функции ЖП, желчных протоков и сфинктеров [2]. 

Различают первичные и вторичные ФРБТ. В происхож-
дении первичных дисфункций билиарного тракта могут 
иметь значение: 

	■ детские психогении и невротизация личности; 
	■ гормональные дисфункции (начало менструаций); 
	■ систематическое нарушение режима питания; 
	■ неадекватное и несбалансированное питание; 
	■ грубые диетические погрешности; 
	■ детские бактериальные, вирусные и паразитарные ин-

фекции; 
	■ гельминтозы; 
	■ интоксикации; 
	■ лекарственная и пищевая аллергия.

Вторичные дисфункции билиарного тракта развивают-
ся в результате: 

	■ органических заболеваний пищеварительной систе-
мы (желудка и двенадцатиперстной кишки, тонкого и тол-
стого кишечника, поджелудочной железы, ЖП и печени); 

	■ послеоперационных состояний (резекция желудка, на-
ложение анастомозов, ваготомия); 

	■ заболеваний других органов и систем в результате па-
тологических висцеро-висцеральных рефлексов (сахар-
ный диабет, миотония и др.).

Функциональная патология билиарного тракта при це-
ленаправленном сплошном обследовании населения со-
ставляет около 4%. В структуре заболеваний желчевыво-
дящих путей у взрослых частота первичных дисфункций 
билиарного тракта составляет 10–12%, у детей – 24% [3– 5], 
вторичных – значительно выше и при органических забо-
леваниях ЖП и желчевыводящих путей (прежде всего при 
хроническом холецистите и желчнокаменной болезни) 
может достигать 90–100% [2, 6].

В настоящее время широко используется следующая 
классификация ФРБТ:

1) по этиологии: 
	■ первичные дискинезии, обусловливающие нарушение 

оттока желчи и (или) панкреатического секрета в двенад-
цатиперстную кишку при отсутствии органических пре-
пятствий; 

	■ вторичные дискинезии билиарного тракта, сочетаю
щиеся с органическими изменениями ЖП и СО.

2) по локализации:
	■ дисфункция ЖП; 
	■ дисфункция СО; 

3) по функциональному состоянию: 
	■ гиперфункция; 
	■ гипофункция.

В соответствии с Международной классификацией бо-
лезней 10-го пересмотра дисфункции билиарного тракта 
могут быть отнесены к двум рубрикам – К82.8 «Дискине-
зия ЖП и пузырного протока» и К83.4 «Спазм СО».

Abstract
Functional disorders of the biliary tract are a complex of clinical symptoms that develop as a result of motor-tonic dysfunction 
of the gallbladder, bile ducts and sphincters. Primary biliary tract dysfunction accounts for about 4%. The frequency of sec-
ondary dysfunctions of the biliary tract is much higher, and in case of organic diseases of the gallbladder and biliary tract it 
can reach 100%. The article discusses clinical diagnostic criteria for biliary tract dysfunctions in accordance with the Rome 
IV criteria (2016). When discussing various approaches to drug therapy for biliary tract dysfunction, the Rome IV criteria note 
that most of the proposed methods require further research. We searched the information databases PubMed, Scopus and 
Elibrary.ru for articles published before 03/01/2024, which examined the properties and effects of phytocomponents (arti-
choke, turmeric and chamomile) with an emphasis on their possible effect on the hepatobiliary system. The properties and 
effects of phytocomponents discussed in the review suggest a positive effect of their combination in the pathology of the 
hepatobiliary system and, in particular, dysfunction of the gallbladder and sphincter of Oddi. The most significant beneficial 
effects of the herbal combination in terms of real clinical practice include choleretic and cholekinetic, hepatoprotective, 
hypolipidemic and antioxidant effects. Finally, we present the results of a study on the effectiveness of a herbal complex for 
improving digestion, which includes highly bioavailable curcumin from turmeric extract (Curcuma longa) and prebiotic fibers 
(galactomannans), artichoke leaf extract (Cynara scolymus L.), chamomile flower extract (Matricaria chamomilla L.) in patients 
with dysfunction of the gallbladder and sphincter of Oddi, demonstrating its effectiveness, confirmed clinically and laboratory, 
as an addition to standard therapy.
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В Римских критериях IV пересмотра [7, 8] ФРБТ посвя-
щен раздел Е «Расстройства ЖП и СО», в рамках которого 
выделяют следующие подразделы: 

	■ Е1 «Билиарная боль»;
	■ Е1а «Функциональное расстройство ЖП»;
	■ Е1b «Функциональное расстройство СО билиарного 

типа»;
	■ Е2 «Функциональное расстройство СО панкреатиче-

ского типа».
В соответствии с рекомендациями Римских критери-

ев IV пересмотра выделены их основные диагностиче-
ские критерии [8]. К клинико-диагностическим критери-
ям ФРБТ Е1 «Билиарная боль» относятся эпизоды болей 
в эпигастрии и (или) правом подреберье (правом верхнем 
квадранте живота) при обязательном наличии нижепере-
численных характеристик: 

	■ боль может быть постоянной или иметь нарастающий 
характер продолжительностью 30 мин и более; 

	■ боль повторяется с разными интервалами (не ежедневно); 
	■ боль (умеренная или сильная) нарушает дневную ак-

тивность или требует обращения за неотложной помощью 
(или даже госпитализации); 

	■ незначительно (<20%) может быть связана с перисталь-
тикой кишечника;

	■ незначительно (<20%) может устраняться сменой поло-
жения тела или приемом кислотосупрессивных препаратов.

К дополнительным/вспомогательным диагностическим 
критериям относится возможная связь боли с одним или 
несколькими симптомами:

	■ тошнотой и рвотой; 
	■ иррадиацией в спину и (или) в правую подлопаточную 

или подключичную область, шею;
	■ пробуждением среди ночи.

О функциональном расстройстве ЖП (Е1а) свидетель-
ствует наличие билиарной боли (Е1), отсутствие камней 
в ЖП или другой структурной патологии (билиарного слад-
жа). Критерии подтверждения – низкая фракция выброса 
на сцинтиграфии ЖП (менее 40%), нормальный уровень 
печеночных ферментов (аспартатаминотрасфераза (АСТ), 
аланинаминотрансфераза (АЛТ), щелочная фосфатаза 
(ЩФ)), конъюгированного билирубина и амилазы/липазы.

К клинико-диагностическим критериям функциональ-
ных расстройств СО билиарного типа (Е1b) относятся: 

1) наличие билиарной боли (Е1); 
2) транзиторное повышение печеночных ферментов (АСТ, 

АЛТ, ЩФ) или расширенный желчный проток (более 12 мм); 
3) отсутствие конкрементов желчного протока или дру-

гой структурной/органической патологии. 
К вспомогательным критериям отнесены:
1) нормальные показатели амилазы/липазы; 
2) патологические показатели манометрии СО; 
3) результаты гепатобилиарной сцинтиграфии.
Для функционального расстройства СО панкреа-

тического типа (E2) характерны следующие клинико-
диагностические критерии: 

1) документированные повторяющиеся эпизоды 
панкреатической боли / панкреатита (типичная боль, 
сопровождающаяся транзиторным повышением уровней 

амилазы или липазы более чем в 3 раза от нормы, и (или) 
наличие визуальных признаков острого панкреатита); 

2) отсутствие других этиологических факторов панк-
реатита; 

3) негативное эндоскопическое ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ); 

4) аномальная манометрия сфинктера.
Важно не забывать о симптомах тревоги, наличие ко-

торых у пациента исключает функциональные нарушения 
и требует тщательного обследования для выявления орга-
нической патологии. 

Лечение ФРБТ предусматривает спонтанную регрес-
сию симптомов, диетотерапию, проведение психотерапев-
тических мероприятий, медикаментозную терапию (спаз-
молитики, блокаторы медленных кальциевых каналов, 
урсодезоксихолевая кислота (УДХК), нейромодуляторы). 
При неэффективности терапевтических методов возмож-
но хирургическое лечение [1, 8–10]. В Римских критери-
ях IV пересмотра при обсуждении различных подходов 
к медикаментозной терапии ФРБТ отмечается, что боль-
шинство из предложенных методов требуют дальнейших 
исследований [7, 8].

В клинических рекомендациях Российской гастроэн-
терологической ассоциации (2018) рассматриваются воз-
можности препаратов комбинированного действия  [1] 
и отмечается опыт эффективного применения экстрак-
та из листьев артишока (содержит различные раститель-
ные компоненты, оказывающие противовоспалительное 
действие и уменьшающие литогенность желчи) и препа-
ратов на основе сырья растительного происхождения (ку-
курузные рыльца, шиповник, куркума, чистотел и др.), кото-
рые не только оказывают спазмолитическое действие на 
сфинктеры желчных путей, но и обладают холеретически-
ми (увеличивают секрецию электролитов и объем желчи) 
противовоспалительными свойствами [1].

Мы провели поиск в информационных базах PubMed, 
Scopus и Elibrary.ru статей, опубликованных до 01.03.2024 г., 
в которых рассматривались свойства и эффекты фитоком-
понентов (артишока, куркумы и ромашки) с акцентом на их 
возможное влияние на гепатобилиарную систему.

АРТИШОК

Артишок (лат. Cynara) богат полифенолами, флавоно-
идами, антоцианами, фенольными соединениями, инули-
ном, кумаринами, терпенами, пищевыми волокнами, фер-
ментами, полисахаридами, минералами (калий, натрий 
и фосфор) и витаминами, антиоксидантными соединения-
ми цинарином и хлорогеновой кислотой и поэтому имеет 
широкий спектр применения в медицине. Артишок колю-
чий (Cynara scolymus) обладает антиоксидантным, проти-
вовоспалительным, противомикробным, противораковым, 
гипохолестеринемическим, гипотриглицеридемическим, 
анти-ВИЧ, кардиопротекторным и гепатопротекторным 
свойствами [11]. 

В клинических и экспериментальных исследованиях 
продемонстрированы антиоксидантный, гепатопротектор-
ный, желчегонный, желчевыводящий и гиполипидемический  

http://Elibrary.ru
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эффекты, что соответствует его историческому использо-
ванию [12]. Традиционное применение экстракта листьев 
артишока (ЭЛА) в гастроэнтерологии основано на его вы-
раженном антидиспептическом действии, опосредован-
ном желчегонной активностью [13]. В испанском экспе-
риментальном исследовании  [14] после перорального 
введения ЭЛА крысам линии Вистар отмечалось значи-
тельное увеличение желчеотделения. Желчегонный эф-
фект ЭЛА был более выражен, чем желчегонный эффект 
эталонного соединения – дегидрохолевой кислоты. В не-
мецком рандомизированном двойном слепом перекрест-
ном плацебо-контролируемом исследовании (пилотное 
исследование) изучали желчегонное действие экстракта 
артишока [15]. Через 30 мин после введения экстракта ар-
тишока зафиксировано увеличение секреции желчи на 
127,3%, через 60 мин – на 151,5%, еще через 60 мин – 
на 94,3% каждое по отношению к исходному значению 
(P < 0,01) и были клинически значимыми. Наибольшее уве-
личение в случае плацебо (139,5%) наблюдалось через 
30 мин. На 120- й и 150-й минуте объем желчи, секретиру-
емой при активном лечении, также был достоверно выше, 
чем при приеме плацебо (Р < 0,05). В группе плацебо се-
креция желчи упала ниже исходного уровня через 3 ч. 
В экспериментальном исследовании польских ученых [16] 
ЭЛА благодаря своему высокому антиоксидантному по-
тенциалу оказывал защитное и регенеративное действие 
на печень, что подтверждалось более высокими уровнями 
глутатиона (GSH) в плазме крыс, получавших экстракт ар-
тишока в течение 2 нед. перед воздействием тетрахлорме-
тана (CCl4). Кроме того, ЭЛА продемонстрировал регенера-
тивные свойства, о чем свидетельствовала более низкая 
активность АЛТ, АСТ и супероксиддисмутазы в группе, по-
лучавшей ЭЛА после воздействия CCl4. Ученые из Ирана 
и Катара в рандомизированном двойном слепом плацебо-
контролируемом исследовании [17] в параллельных груп-
пах у пациентов с неалкогольной жировой болезнью пе-
чени (НАЖБП) изучали гепатопротективные свойства 
ЭЛА. При лечении ЭЛА по сравнению с плацебо допле-
рография показала увеличение кровотока в печеночных 
венах (P < 0,001), уменьшение диаметра воротной вены 
(P < 0,001) и размера печени (P < 0,001), снижение уровня 
АЛТ в сыворотке (P < 0,001) и AСT (P < 0,001), улучшение 
соотношения AСT/AЛT (P < 0,01), а также снижение общего 
билирубина. Прием ЭЛА также снижал концентрацию об-
щего холестерина (ОХС), холестерина липопротеинов низ-
кой плотности (ХС ЛПНП) и триглицеридов (ТГ) (P = 0,01). 

В иранском рандомизированном двойном слепом кли-
ническом исследовании [18] у пациентов с неалкогольным 
стеатогепатитом после 2 мес. приема ЭЛА отмечено сни-
жение уровней АЛТ, АСТ, ОХС и ТГ по сравнению с группой 
плацебо. В другом иранском исследовании [19] отмечено 
достоверное снижение уровня ХС ЛПНП (P < 0,05) при при-
еме ЭЛА в течение 12 нед. по сравнению с плацебо у паци-
ентов с метаболическим синдромом. В британском рандо-
мизированном двойном слепом плацебо-контролируемом 
исследовании [20] при применении ЭЛА в течение 12 нед. 
отмечено снижение ОХС на 4,2%, в группе плацебо уве-
личился на 1,9%  (Р  = 0,025). В  кокрейновском обзоре 

отмечено, что ЭЛА обладает потенциалом снижения уров-
ня холестерина [21]. В систематическом обзоре и метаана-
лизе (8 клинических исследований) иранских ученых [22] 
отмечено, что добавление ЭЛА значительно снижает кон-
центрацию АСТ (P = 0,001) и АЛТ (P = 0,016) по сравнению 
с плацебо. Анализ подгрупп показал, что прием ЭЛА зна-
чительно снижает АСТ (P = 0,003) и АЛТ (P < 0,001) у паци-
ентов с НАЖБП и АЛТ (P = 0,025) у пациентов с избыточ-
ной массой тела / ожирением. В рамках систематического 
обзора и метаанализа иранских ученых [23], в котором по-
иск статей, опубликованных до января 2022 г. проводился 
в базах данных PubMed, Embase, Cochrane Library и Scopus, 
объединенный анализ 7 рандомизированных контроли-
руемых исследований (РКИ) показал, что прием ЭЛА сни-
жает уровни АЛТ (P = 0,002) и АСТ (P = 0,007). В система-
тическом обзоре и метаанализе египетских ученых [24] 
показано, что прием ЭЛА при НАЖБП приводил к зна-
чительному снижению активности АЛТ (P < 0,001) и АСТ 
(P < 0,001) в сопоставлении с группой сравнения. При-
ем ЭЛА также приводил к значительному снижению об-
щего холестерина (P = 0,004), ХС ЛПНП (P < 0,001) и три
глицеридов (P < 0,001). Метаанализ иранских ученых [25], 
в котором рассмотрено 39 статей (2 исследования на лю-
дях, 23 – на животных и 14 – in vitro), предоставил убеди-
тельные доказательства антиоксидантной активности ар-
тишока. Результаты экспериментальных исследований на 
животных показали, что добавление ЭЛА повышало уро-
вень супероксиддисмутазы, каталазы, глутатиона и глута-
тионпероксидазы в печени, а также значительно снижало 
уровень малонового диальдегида в печени и плазме жи-
вотных с индуцированным заболеванием по сравнению 
с группой сравнения.

КУРКУМА

В последние годы были проведены обширные иссле-
дования биологических свойств и  фармакологических 
последствий экстрактов куркумы (Curcuma longa). Курку-
мин (диферулоилметан) – основной желтый биокомпо-
нент куркумы, который обладает противовоспалительными, 
антиоксидантными, антиканцерогенными, противодиабе-
тическими, антибактериальными, противопротозойными, 
противовирусными, антифиброзными, иммуномодулирую-
щими и противогрибковыми свойствами [26]. Плейотроп-
ная активность куркумина обусловлена его способностью 
модулировать многочисленные сигнальные молекулы, та-
кие как провоспалительные цитокины, апоптотические 
белки, универсальный фактор транскрипции (NF-κB), ци-
клооксигеназа-2, 5-липоксигеназа (5-LOX), сигнальные пути 
STAT3, C-реактивный белок, простагландин E2, простат-
специфический антиген, молекулы адгезии, киназа фосфо-
рилазы, трансформирующий фактор роста-β, триглицерид, 
эндотелин-1  (ET-1), креатинин, гемоксигеназа 1-го типа 
(HO-1), AСT и AЛT у участников-людей [27]. Куркумин ока-
зывает широкий спектр полезных физиологических и фар-
макологических действий, включая антиоксидантное, анти-
амилоидное, противовоспалительное, противомикробное, 
противоопухолевое, иммуномодулирующее, регулирующее 
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обмен веществ, антидепрессивное, нейропротекторное 
и тканезащитное действие [27]. Тесты по оценке безопас-
ности показали, что куркумин хорошо переносится в вы-
соких дозах без побочных эффектов [26]. Исследования 
с увеличением дозы показали безопасность куркумина 
в дозах до 12 г в день в течение 3 мес. [28].

Исследование индонезийских ученых [29] показало, 
что куркумин оказывает положительный холекинетиче-
ский эффект. Количество куркумина в 20 мг способно сжи-
мать ЖП на 29% за время наблюдения 2 ч. Следующее 
рандомизированное слепое трехфазное перекрестное ис-
следование этих же ученых [30] показало, что доза курку-
мина, способная вызвать 50%-е сокращение ЖП, составля-
ет 40 мг. В исследовании китайских ученых [31] показано, 
что куркумин оказывает защитное действие против хо-
лестаза через фарнезоидный X-рецептор, что приводит 
к восстановлению гомеостаза желчных кислот и проти-
водействию воспалительным реакциям и в результате – 
к ослаблению/разрешению холестаза. В немецком про-
спективном многоцентровом пилотном двойном слепом 
плацебо-контролируемом исследовании [32] применение 
комбинации экстрактов куркумы и корня чистотела оказы-
вало благотворное влияние на боль, вызванную дискине-
зией желчевыводящих путей.

В иранском экспериментальном исследовании  [33] 
сравнивали защитные эффекты куркумина и УДХК по от-
дельности и вместе в профилактике и лечении повреж-
дений печени, вызванных чрезмерным употреблением 
этанола. Через 28 дней после перорального приема оце-
нивали уровни АСТ, АЛТ, ЩФ, гамма-глутамилтрансферазы 
(ГГТ), аргиназы I (ArgI), альбумина (Alb), общий белок (ОБ) 
и азот мочевины крови (АМК) в сыворотке крови, а ткань 
печени оценивали гистопатологически. Применение кур-
кумина и УДХК по отдельности у  группы крыс линии 
Вистар, получавших этанол, значительно снижало уровни 
АЛТ, АСТ, ЩФ, ГГТ, ArgI и АМК (Р < 0,05) и повышало уровни 
Alb и ОБ (Р < 0,05) по сравнению с группой, получавшей 
этанол. Совместное применение куркумина и УДХК про-
демонстрировало еще большую эффективность – досто-
верное повышение Alb и ОБ (Р < 0,05) и тенденцию к сни-
жению уровней АЛТ, АСТ, ЩФ, ГГТ, ArgI и АМК (P > 0,05). 
Гистопатологически наблюдалось уменьшение структур-
ных изменений в ткани печени и воспаления, что приве-
ло к улучшению состояния ткани печени.

В систематическом обзоре иранских ученых [34] от-
мечается, что куркумин оказывает защитное и терапевти-
ческое действие при окислительно-ассоциированных за-
болеваниях печени посредством различных клеточных 
и молекулярных механизмов. Эти механизмы включают 
подавление провоспалительных цитокинов, продуктов пе-
родиксации липидов, активации PI3K/Akt и звездчатых 
клеток печени, а также улучшение клеточных ответов на 
окислительный стресс, таких как экспрессия Nrf2, SOD, CAT, 
GSH, GPx и GR. В совокупности куркумин сам по себе дей-
ствует как поглотитель свободных радикалов, контролируя 
активность различных видов активных форм кислорода 
посредством своей фенольной, β-дикетона и метокси-
группы [34]. В метаанализе (16 РКИ и 1028 пациентов) 

малайзийских ученых [35] показано, что добавление кур-
кумина улучшает ультразвуковые характеристики пе-
чени (P = 0,004), снижает уровни АЛТ и АСТ (P < 0,001), 
ОХС (P = 0,002) в сыворотке крови и величину индекса 
массы тела (ИМТ) (P = 0,02) у пациентов с НАЖБП. Таким 
образом, применение куркумина в качестве вспомога-
тельного лечения пациентов с НАЖБП может быть оправ-
дано. В иранском систематическом обзоре и метаанализе 
РКИ (14 исследований) [36] применение куркумина при 
НАЖБП достоверно снижало АСТ, ОХС. В то же время сни-
жение АЛТ, ХС ЛПНП, ИМТ и повышение ХС ЛПВП не были 
статистически значимыми. По мнению авторов, оптималь-
ная доза и продолжительность потребления куркумина 
для пациентов с НАЖБП составляют менее 500 мг/день 
в течение менее 10 нед.

В польском метаанализе (14 статей) [37] показано, что 
использование добавок куркумина или куркумина с из-
менениями в диете, образе жизни и (или) физической ак-
тивности у пациентов с НАЖБП привело к статистически 
значимым положительным изменениям в уровнях АЛТ, 
АСТ, инсулина в крови натощак, ТГ и ОХС, резистентно-
сти к инсулину (HOMA-IR) и окружности талии. Зонтич-
ный метаанализ иранских ученых [38], опубликованный 
в 2024 г., был направлен на оценку имеющихся данных 
и предоставление точной оценки общего воздействия кур-
кумина/куркумы на пациентов с НАЖБП. Авторами был 
проведен поиск в базах данных Web of Science, Scopus, 
PubMed, ScienceDirect и Google Scholar до марта 2023 г. 
Анализ результатов 11 метаанализов и 99 РКИ с общим 
участием 5546 участников показал, что добавление кур-
кумина/куркумы достоверно снижает АСТ (P = 0,0001), АЛТ 
(P = 0,014), инсулинорезистентность HOMA-IR (P = 0,0001), 
ИМТ (P = 0,0001) и окружность талии (Р = 0,001) при со-
поставлении с группой сравнения. Полученные данные 
свидетельствуют о благоприятном воздействии добавок 
куркумина/куркумы у пациентов с НАЖБП, таких как улуч-
шение функции печени, снижение резистентности к инсу-
лину и снижение показателей общего и центрального ожи-
рения [38]. В иранском метаанализе 2024 г. [39] показано, 
что прием куркумина в дозе 50–3000 мг/день в течение 
8–12 нед. был связан со значительным снижением уров-
ня глюкозы натощак, инсулинорезистентности HOMA-IR, 
ТГ, ОХС, ХС ЛПНП, массы тела и ИМТ у пациентов с НАЖБП. 

Американские ученые  [40] отмечают, что позитив-
ные эффекты куркумина нивелируются его плохой рас-
творимостью и плохой абсорбцией в свободной форме 
в желудочно-кишечном тракте, а также его быстрой био-
трансформацией в неактивные метаболиты и значитель-
но ограничивают его полезность в качестве оздоровитель-
ного агента и пищевой добавки [40]. Было предложено 
несколько эффективных методов и подходов для капсу-
лирования куркуминоидов, включая образование нано-
комплексов, гелеобразование, комплексную коацервацию, 
электрораспыление и инкапсуляцию без растворителей, 
управляемую pH [26]. Недавние достижения в области 
микро- и наноформ куркумина со значительно улучшен-
ной абсорбцией, приводящей к желаемому уровню актив-
ных форм куркумина в крови, теперь позволяют решать 
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широкий спектр потенциальных применений, включая 
обезболивание и  защиту тканей. Использование этих 
форм куркумина с высокой биодоступностью теперь по-
зволяет проводить широкий спектр соответствующих ис-
следований [40–42] и повысить эффективность его при-
менения при различных заболеваниях. 

РОМАШКА

Ромашка (Matricaria) – род однолетних цветковых рас-
тений, который объединяет 70 видов. К наиболее извест-
ным относится ромашка аптечная (Matricaria chamomilla L. 
или Matricaria recutita L.) [43]. Ромашка содержит сескви-
терпены, сесквитерпенелактоны, флавоноиды (апигенин, 
лютеолин) и летучие масла. Фитохимический состав эфир-
ных масел и экстрактов ромашки M. chamomilla был ши-
роко проанализирован и показал, что растение содержит 
более 120 компонентов. Эфирные масла обычно состоят 
из терпеноидов, таких как α-бисаболол и его оксиды A и B, 
оксид бисаболона A, хамазулен и β-фарнезен, а также 
других соединений. При этом в экстрактах M. chamomilla 
преобладали фенольные соединения, включая феноль-
ные кислоты, флавоноиды и кумарины [44]. Благодаря на-
личию целого ряда полезных свойств (бактерицидное, 
успокаивающее, желчегонное, противовоспалительное, 
противоспазматическое, болеутоляющее) ромашка широ-
ко используется в лечебных и косметических целях. 

В обзоре иранских ученых (поиск исследований осу-
ществлялся в  базах PubMed, Medline, Web of  Science 
и IranMedex) отмечено, что аптечная ромашка обладает 
антиоксидантным, противомикробным, антидепрессив-
ным, противовоспалительным, противодиарейным, анти-
канцерогенным, гепатопротекторным, противодиабетиче-
ским действием, стимулирует ангиогенез [45]. Дополняет 
перечень полезных свойств обзор испанских и марок-
канских ученых [44], в котором указаны противогрибко-
вое, противопаразитарное, инсектицидное свойства. Ин-
капсулирование эфирных масел или экстрактов аптечной 
ромашки позволяет повысить его биологическую актив-
ность и улучшить возможности его применения [44]. В га-
строэнтерологической практике наиболее востребованы 
желчегонный, спазмолитический и противовоспалитель-
ный эффекты ромашки [43]. В экспериментальном иссле-
довании ливанских ученых [46] продемонстрировано, что 
экстракт аптечной ромашки может оказывать гепатопро-
текторное действие против диметилгидразина благодаря 
антиоксидантным, антипролиферативным и противовос-
палительным свойствам его флавоноидов. В турецком [47] 
и туниском [48] экспериментальных исследованиях проде-
монстрирован гастропротективный эффект водного спир-
тового экстракта  [47] и экстракта отвара  [48] ромашки 
аптечной, обусловленный снижением перекисного окис-
ления липидов и увеличением антиоксидантной активно-
сти, а также различными защитными механизмами слизи-
стой оболочки желудка, включая защиту сульфгидрилов 
желудка и его противоположное воздействие на некото-
рые внутриклеточные медиаторы, такие как свободное же-
лезо, перекись водорода и кальций. В экспериментальном 

исследовании ученых из Туниса [49] показано, что экстракт 
аптечной ромашки обладает мощными противодиарей-
ными и антиоксидантными свойствами у крыс, что под-
тверждает его использование в традиционной и офици-
нальной медицине. Позитивный эффект ряда растительных 
лекарственных средств, в том числе куркумина и экстрак-
та цветков ромашки, отмечен при воспалительных заболе-
ваниях кишечника [50].

Обзор канадских ученых [51] посвящен апигенину – 
флавоноиду, который содержится во многих фруктах, ово-
щах и травах. Наиболее обильными источниками апиге-
нина являются листовая трава петрушки и сушеные цветы 
ромашки. Присутствуя в пищевых источниках в виде гли-
козида, он расщепляется в просвете ЖКТ, где всасывает-
ся и распределяется уже как апигенин. В исследованиях 
было показано, что апигенин ингибирует рост клеток, по-
вышает чувствительность раковых клеток к уничтожению 
путем апоптоза и препятствует развитию кровеносных со-
судов, обслуживающих растущую опухоль. Он также ока-
зывает действие, которое изменяет взаимоотношения ра-
ковых клеток с их микроокружением. Апигенин способен 
снижать поглощение глюкозы раковыми клетками, инги-
бировать ремоделирование внеклеточного матрикса, ин-
гибировать молекулы клеточной адгезии, которые уча-
ствуют в прогрессировании рака, и противодействовать 
сигнальным путям хемокинов, которые направляют мета-
стазирование в другие места. В итальянском обзоре [52], 
опубликованном в декабре 2023 г., отмечается, что апиге-
нин воздействует на сигнальные пути, участвующие в раз-
витии и прогрессировании рака, такие как PI3K/Akt/mTOR, 
MAPK/ERK, JAK/STAT, NF-κB и Wnt/β-катенин, а также мо-
дулирует различные признаки рака, такие как пролифера-
ция клеток, метастазирование, апоптоз, инвазия и мигра-
ция клеток. Кроме того, апигенин модулирует экспрессию 
PD1/PD-L1 в раковых/Т-киллерных клетках и регулиру-
ет процентное содержание Т-киллеров и Т-регуляторных 
клеток. Апигенин рассматривается в аспекте его синерги-
ческого и аддитивного действия в сочетании с химиоте-
рапией, сводящего к минимуму побочные эффекты [52]. 

КОМБИНАЦИЯ РАСТИТЕЛЬНЫХ КОМПОНЕНТОВ 

Рассмотренные в обзоре свойства и эффекты фито-
компонентов (артишока, куркумы и ромашки) позволя-
ют предполагать позитивный эффект от их комбинации 
при патологии гепатобилиарной системы и в частности 
дисфункции ЖП и СО. К числу наиболее значимых по-
лезных эффектов растительной комбинации в аспекте 
реальной клинической практики следует отнести холе-
ретический и холекинетический, гепатопротективный, ги-
полипидемический и антиоксидантный. Эффективность 
рассмотренных растительных компонентов подтвержде-
на в клинических исследованиях, в большинстве случа-
ев проведенных с участием пациентов с НАЖБП. Сле-
дует отметить, что наличие симптомокомплекса ФРБТ 
является характерной составляющей клинической карти-
ны НАЖБП [53]. До 30% пациентов с НАЖБП предъявля-
ют жалобы на боли и дискомфорт в правом подреберье, 
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связанные с приемом пищи и обусловленные дисфункци-
ей ЖП и желчевыводящих путей [54]. 

В Центре клинических исследований Сибирского госу-
дарственного медицинского университета проведено ран-
домизированное открытое сравнительное исследование 
по оценке эффективности применения биологически ак-
тивной добавки к пище (БАД) «ВердиоГаст® Растительный 
комплекс для улучшения пищеварения» у добровольцев 
с дисфункцией ЖП и СО. В состав БАД «ВердиоГаст® Рас-
тительный комплекс для улучшения пищеварения», разра-
ботанной АО «Красногорсклексредства», входят комплекс 
высокобиодоступного куркумина (из экстракта куркумы 
(Curcuma longa)) и пребиотических волокон (галактоман-
нанов), экстракт листьев артишока (Cynara scolymus L.), экс-
тракт цветков ромашки (Matricaria chamomilla L.). Форма 
выпуска – 30 капсул по 350 мг. Рекомендуемый режим 
приема – 1 капсула 3 раза в день после приема пищи. 
Содержание биологически активных веществ в суточной 
дозе представлено в таблице.

В ходе исследования 30 добровольцев от 18 до 45 лет 
с дисфункцией ЖП или СО в дополнение к стандартной 
терапии получали исследуемую БАД (основная группа), 
а 30 добровольцев, получавшие стандартную терапию 
в соответствии с клиническими рекомендациями Россий-
ской гастроэнтерологической ассоциации, составили груп-
пу сравнения. Длительность приема БАД для каждого до-
бровольца составила 12 нед. по 1 капсуле 3 раза в день 
после приема пищи.

При оценке биохимического анализа крови в динами-
ке у пациентов основной группы через 3 мес. было вери-
фицировано достоверное (P < 0,05) снижение трансами-
наз (АЛТ – на 41%, АСТ – на 67%), ЩФ – в 1,9 раза, общего 
и прямого билирубина – на 13,5 и 30,4% соответственно, 
а также снижение уровня триглицеридов на 21,7%. Эти 
данные, по мнению исследователей, указывают на улуч-
шение оттока желчи и, соответственно, снижение риска 
холангита, холедохолитиаза и гепатита, а также отмеча-
ется гиполипидемическое действие и разрешение спаз-
ма СО. В группе сравнения через 3 мес. зарегистрирова-
но только снижение АСТ на 26% и ЩФ в 1,9 раза (P < 0,05).

В основной группе отмечена более выраженная по-
ложительная динамика клинических проявлений дис-
пепсического и болевого синдрома (P < 0,05). Так, дис-
пепсический синдром отмечался в начале исследования 
в основной группе у 93,3% пациентов, через 30 дней – 
у  26,7%  и  спустя 3  мес. сохранился у  13,3%, в  группе 
сравнения – соответственно 90,0; 36,7; 30,0%. Болевой 
синдром отмечался в начале исследования в основной 

группе у 83,3% пациентов, через 30 дней – у 6,7% и спу-
стя 3 мес. сохранился у 6,7%, в группе сравнения – соот-
ветственно 86,7; 10,0; 10,0%.

В динамике УЗИ печени, ЖП и поджелудочной желе-
зы выявлено уменьшение гепатомегалии на 32 и 27,5%, 
а дисхолии – на 66,6 и 38,8% в основной и группе сравне-
ния соответственно, однако только у добровольцев, при-
нимавших БАД «ВердиоГаст® Растительный комплекс для 
улучшения пищеварения», отмечено уменьшение общего 
желчного протока на 16,6% (P < 0,05).

В рамках исследования авторами дополнительно про-
ведена оценка динамики содержания короткоцепочеч-
ных жирных кислот в кале и зарегистрировано, что в ос-
новной группе отмечалось повышение масляной кислоты 
(бутирата) и снижение уксусной кислоты (ацетата), что мо-
жет указывать на улучшение функциональности кишечной 
микробиоты у пациентов со спазмом СО. В группе сравне-
ния значимых различий выявлено не было, а также было 
верифицировано меньшее микробное разнообразие.

Побочных реакций в виде аллергии, нежелательных 
явлений и серьезных нежелательных явлений, связанных 
с приемом БАД, не зарегистрировано. В проведенном ис-
следовании отмечена хорошая переносимость и зареги-
стрирована высокая комплаентность добровольцев при 
приеме БАД «ВердиоГаст® Растительный комплекс для улуч-
шения пищеварения». Таким образом, результаты исследо-
вания демонстрируют, что растительная терапия улучшает 
стандартное лечение дисфункций ЖП и СО, и выздоровле-
ние происходит быстрее с использованием комбинации 
стандартной терапии и растительных компонентов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Приведенные результаты исследования эффективно-
сти БАД «ВердиоГаст® Растительный комплекс для улуч-
шения пищеварения», в состав которой входят комплекс 
высокобиодоступного куркумина (из экстракта куркумы 
(Curcuma longa)) и пребиотических волокон (галактоман-
нанов), экстракт листьев артишока (Cynara scolymus L.), экс-
тракт цветков ромашки (Matricaria chamomilla L.) у пациен-
тов с дисфункцией ЖП и СО, продемонстрировавшие его 
эффективность, подтвержденную клинически и лабора-
торно, свидетельствуют об эффективности растительных 
препаратов в качестве дополнения к стандартной тера-
пии дисфункций билиарного тракта. �
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 Таблица. Биологически активные вещества в составе БАД «ВердиоГаст® Растительный комплекс для улучшения пищеварения»
 Table. Bioactive substances as constituents in the biologically active dietary supplement VerdioGast® Herbal complex to improve 

digestion

Биологически активное вещество
Содержание  

в 3 капсулах, мг, 
не менее

Адекватный уровень  
суточного потребления, мг

Процент от адекватного уровня 
суточного потребления

Куркумин 7,5 50 15

Флавоны и их гликозиды (апигенин и апигенин-7-глюкозид) 3,6 10 36
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