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Стандартизований екстракт артишоку: 
фізіологічні ефекти, можливості використання  
в лікарській практиці
і.Г. Палій, О.О. Ксенчин
Вінницький національний медичний університет імені м.І. Пирогова

Останнім часом зростає інтерес лікарів загальної практики–сімейної медицини, терапевтів, вузьких спеціалістів до 
використання фітотерапії з метою профілактики та лікування різних захворювань. Одним із класичних прикладів 
лікарської рослини з багатовіковою історією використання людиною є артишок іспанський. 
Мета дослідження: аналіз результатів фармакокінетичних та фармакодинамічних досліджень стандартизованого 
екстракту артишоку (СеА).
Матеріали та методи. Проведено огляд сучасної наукової літератури щодо властивостей артишоку та можливих на-
прямків його використання в медичній практиці. 
Результати. Опубліковані результати експериментальних досліджень свідчать, що СеА є одним з найбезпечніших фітопрепа-
ратів, який майже не має побічних ефектів у більшості пацієнтів. У цілій низці випадків дані експериментальної фармакології під-
тверджуються результатами клінічних досліджень доказової медицини. Серед ефектів, що встановлені на моделях тварин та під-
тверджені в результаті проведення клінічних досліджень, слід зазначити гепатопротекторний, холеретичний, детоксикаційний, 
пребіотичний, кардіопротективний, ліпідзнижувальний, нефропротективний, канцеропревентивний, гравідопротективний тощо. 
Заключення. Зазначені ефекти дозволяють використовувати стандартизований екстракт листя артишоку (сухий водний 
екстракт листя артишоку польового, що має позитивну клінічну історію як в Україні, так і в країнах Європи) як доповне-
ння до традиційної терапії для профілактики і лікування гастроентерологічної патології, хвороб нирок, гіперхолестери-
немії та інших порушень.
Ключові слова: фітотерапія, розлади гепатобіліарної системи, функціональні розлади травного тракту, стандартизо-
ваний екстракт артишоку, сухий водний екстракт листя артишоку польового.

Standardized artichoke extract: physiological effects, possibilities of use in medical practice
I.G. Paliy, O.O. Ksenchyn 

Recently, among general practitioners – family doctors, therapists, specialists, there is a growing interest to the use of phyto-
therapy for the prevention and treatment of various pathologies. One of the classic examples of a medicinal plant with a long 
history of human use is the Spanish Artichoke. 
The objective: to analyze the results of pharmacokinetic and pharmacodynamic studies of standardized artichoke extract (SAE)/
Materials and methods. The review of the modern scientific literature publications about  the properties of artichoke and pos-
sible areas of its use in medical practice is performed. 
Results. The presented results of experimental studies confirmed that SAE is one of the safest phytopreparations, which has 
almost no side effects in most subjects. In a number of cases, the data of experimental pharmacology is confirmed by the results 
of clinical studies of evidence-based medicine. Among the effects that have been established in animal models and confirmed in 
clinical trials should be noted: hepatoprotective, choleretic, detoxification, prebiotic, cardioprotective, lipid-lowering, nephro-
protective, carcinopreventive, gravidoprotective, etc. 
Conclusion. The described effects allow the use of standardized artichoke leaf extract (dried water extract of the artichoke 
leaves, which has a positive clinical history in both Ukraine and Europe) as an addition to the traditional therapy for the pre-
vention and treatment of gastrointestinal pathology, kidney diseases, hypercholesterolemia and other pathology.
Keywords: phytotherapy, hepatobiliary disturbances, functional disorders of the digestive tract, standardized artichoke extract, 
dried water extract of the artichoke leaves.

Стандартизированный экстракт артишока: физиологические эффекты, возможности 
использования во врачебной практике
И.Г. Палий, О.А. Ксенчин 

В последнее время растет интерес врачей общей практики–семейной медицины, терапевтов, узких специалистов к ис-
пользованию фитотерапии с целью профилактики и лечения различных заболеваний. Одним из классических приме-
ров лекарственного растения с многовековой историей использования человеком является испанский артишок. 
Цель исследования: анализ результатов фармакокинетических и фармакодинамических исследований стандартизи-
рованного экстракта артишока (СЭА). 
Материалы и методы. Проведен обзор современной научной литературы по свойствам артишока и возможным на-
правлениям его использования в медицинской практике. 

© The Author(s) 2021 This is an open access article under the Creative Commons CC BY license



36

Н А  Д О П О М О Г У  Л І К А Р Ю - П Р А К Т И К У

FAMILY MEDICINE / СІМЕЙНА МЕДИЦИНА • №4 (96)/2021
ISSN 2307-5112 (Print)  |  ISSN 2412-8708 (Online)

Лікарські рослини протягом тисячоліть були цін-
ним джерелом лікарських засобів, багато ліків є 

натуральними продуктами рослинного походження 
або їх похідними [1].

Фітотерапія, так високо поцінована впродовж бага-
тьох століть, має велике значення і в наш час. Раніше 
лікарські рослини використовували на підставі емпі-
ричного досвіду; в сучасних умовах фітотерапія – це 
науково обґрунтований напрямок, що базується на ви-
вчені фармакокінетики і фармакодинаміки і відповідає 
вимогам, які пред’являють до фармпрепаратів (якість, 
безпечність, відсутність домішок та ін.). Сьогодні  в ар-
сеналі лікарів-практиків є багато засобів рослинного 
походження, що не виготовлені дома «нашвидкуруч», а 
пройшли строгий фармакологічний контроль відповід-
но до міжнародних стандартів.

Останнім часом зростає інтерес до використання 
фітотерапії з метою профілактики та лікування різних 
захворювань серед лікарів загальної практики–сімей-
ної медицини, терапевтів, вузьких спеціалістів. Серед 
чинників зацікавленості фітотерапією є: 

•  значна широта терапевтичних ефектів;
•  відсутність токсичності, нечасті прояви побічних 

реакцій; 
•  поступове зростання позитивних ефектів;
•  комплексні впливи на механізми адаптації людини;
•  наявність в рослинах широкого спектра активних хі-

мічних сполук різної будови та різних властивостей. 
Завдяки комплексу споріднених організму біо-

логічно активних сполук, фітопрепарати природніше 
включаються в обмінні процеси організму. При цьому 
важливо відзначити, що фітотерапія розглядається як 
складова (не самостійна і тим більше не альтернатив-
на) частина основної фармакотерапії [2]. 

Усі фітопрепарати можна розділити на чотири під-
групи: 

1)  фітозбори, пакетовані у вигляді чаїв або розси-
пом, пацієнт часто купує їх в аптеці самостійно; 

2)  біологічно активні добавки, або БАДи, які не розгля-
даються медициною як лікарські засоби через відсут-
ність достатньої доказової бази їх застосування; 

3)  сучасні фітопрепарати в готових до вживання лі-
карських формах; 

4)  фітопрепарати з доказовою базою, виробники ін-
вестують кошти як у вивчення корисних власти-
востей рослин, так і в розроблення новітніх вироб-
ничих потужностей, що дозволяють отримувати 
активні речовини з рослин, та в наукові досліджен-
ня, що доводять клінічну ефективність [3].

Одним із класичних прикладів лікарської росли-
ни з багатовіковою історією використання людиною 
є артишок іспанський (лат. Cynara scolymus, синонім 
Cynara cardunculus var. scolymus) – вид багаторічних 
рослин роду родини айстрових. У дикому вигляді він 
росте в Південній Європі і Північній Африці. Введе-
ний в культуру Середземноморського регіону задовго 
до нашої ери. Вперше опис артишоку знайдений в ро-
ботах грецького філософа Теофраста (ІV століття до 
нашої ери). Ця рослина була популярна у греків і рим-
лян як ліки, а також вживалась в їжу як апетайзер [4]. 

Далі артишок, здавалося б, впав у забуття аж до 
XVI століття нашої ери, коли зафіксовано викорис-
тання лікарського екстракту артишоку з метою ліку-
вання проблем печінки та жовтяниці. У традиційній 
європейській медицині листя артишоку (а не квіткові 
бруньки, які зазвичай готували та їли як овоч) вико-
ристовували як сечогінний і жовчогінний засіб. 

У першій половині ХХ століття французькі вчені 
розпочали сучасні дослідження цього традиційного 
лікарського засобу [5] та довели, що листя артишоку 
дійсно стимулює роботу нирок і жовчного міхура. У 
середині ХХ століття італійські вчені виділили спо-
луку з листя артишоку під назвою цинарин, що, як 
виявилось, дублює багато ефектів артишоку. Синте-
тичні препарати цинарину застосовували як лікар-
ський засіб для стимуляції роботи печінки та жов-
чного міхура, з ціллю зниження рівня холестерину 
у 50–80-х роках ХХ століття, допоки конкуренція з 
боку нових фармацевтичних препаратів не витісни-
ла цинарин.

Проте інші хімічні компоненти листя артишоку 
були вивчені і виявились багатим джерелом поліфе-
нольних сполук, до яких входять не лише цинарин, 
а й інші антиоксидантні сполуки: хлорогенова, хінна, 
кавова, кріогенна кислоти тощо [6–8]. Було встанов-
лено, що екстракт листя артишоку має низький вміст 
жиру та високий вміст мінералів (калію, натрію та 
фосфору), вітаміну С, клітковини, поліфенолів, фла-
воноїдів, інуліну та гідроксицинаматів – кофеїлхін-
них кислот [9–11].

Хімічний склад насіння артишоку такий: сирий бі-
лок 21,6%, сира клітковина 17,1%, сира олія 24,05% та 
зола 3,8% [12]. 

Зазначені сполуки обумовлюють біологічних ефек-
ти екстракту листя артишоку, однак більшість пози-
тивних ефектів стандартизованих екстрактів артишо-
ку (СЕА), як вважають, є результатом високого вмісту 
в них саме поліфенольних антиоксидантів [13].

Результаты. Опубликованные результаты экспериментальных исследований свидетельствуют, что СЕА является од-
ним из самых безопасных фитопрепаратов, почти не имеющих побочных эффектов у большинства пациентов. В целом 
ряде случаев данные экспериментальной фармакологии подтверждаются результатами клинических исследований до-
казательной медицины. Среди эффектов, установленных на моделях животных и подтвержденных в результате проведе-
ния клинических исследований, следует отметить гепатопротекторный, холеретический, детоксикационный, пребиоти-
ческий, кардиопротективный, липиднижающий, нефропротективный, канцеропревентивный, гравопротективный и т.д. 
Заключение. Указанные эффекты позволяют использовать стандартизированный экстракт листьев артишока (сухой 
водный экстракт листьев артишока полевого, имеющий положительную клиническую историю как в Украине, так и в 
странах Европы) как дополнение к традиционной терапии для профилактики и лечения гастроэнтерологической пато-
логии, болезней почек, гиперхолестеринемии и других нарушений. 
Ключевые слова: фитотерапия, расстройства гепатобилиарной системы, функциональные расстройства пищевари-
тельного тракта, стандартизированный экстракт артишока, сухой водный экстракт листьев артишока полевого. 
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Фармакокінетичні та фармакодинамічні дослі-
дження стандартизованих екстрактів артишоку 

Фармакокінетика СЕА була вивчена у людей та на 
моделях тварин. Фармакодинамічні дослідження свід-
чать на жовчогінний, гепатопротекторний, антиокси-
дантний, м’який сечогінний та гіпохолестеринемічний 
ефекти СЕА. Дослідження на моделях тварин проде-
монстрували значне збільшення відтоку жовчі при ви-
користанні СЕА [14]. Додавання екстрактів артишоку 
до їжі знижує втрати клітинного глутатіону [15]. Екс-
тракти артишоку сповільнюють окислення ЛПНЩ до-
зозалежним чином: більші дози більш ефективні [16].

У 2018 році був проведений систематичний огляд 
публікацій, що стосувались антиоксидантної актив-
ності артишоку. Було розглянуто 39 статей (два до-
слідження людини, дослідження 23 тварин та 14 до-
сліджень in vitro). Результати досліджень на тваринах 
показали, що введення екстракту артишоку підвищує 
рівень супероксиддисмутази, каталази, глутатіону та 
глутатіонпероксидази в печінці, а також знижує рівень 
малонового диальдегіду в печінці та плазмі тварин по-
рівняно з групою контролю. Ця публікація продемон-
струвала переконливі докази антиоксидантної актив-
ності артишоку у тварин [17].

Опубліковані чисельні результати експеримен-
тальних та клінічних досліджень, котрі виявили цілу 
низку терапевтичних ефектів. 

Властивості артишоку та можливі напрямки його 
використання в медичній практиці.

Вплив на гепатобіліарну систему
Гепатопротективні властивості артишоку загаль-

новідомі [18]. Для прикладу, вивчення клінічної 
ефективності 6-тижневого курсу вживання стандар-
тизованого екстракту листя артишоку у комплексній 
терапії жирової хвороби печінки різного генезу проде-
монстрували гепатопротекторні, протизапальні влас-
тивості препарату Хофітол (Франція), який зменшує 
жирову інфільтрацію печінки та явища холестазу [19]. 

У дослідженні Скрипника І.М. зі співавторами до-
ведена нормалізуюча дія СЕА на детоксикуючу функ-
цію печінки у хворих на хронічний токсичний гепатит, 
у тому числі і в сполученні із хронічним холециститом, 
що зумовлено поєднанням мембраностабілізуючої дії 
на гепатоцити і нормалізуючим впливом препарату на 
холерез і літогенні властивості жовчі [20].

Проводили вивчення клінічної ефективності та 
переносимості Хофітолу в дозі 400 мг 3 рази на добу 
при лікуванні хронічних гепатитів та цирозів печінки 
в осіб старших вікових груп. Показано ефективність 
цього препарату в лікуванні хворих похилого віку, що 
страждають різними формами гепатитів, у тому числі 
і на стадії цирозу печінки. Терапія супроводжувалася 
значним зниженням рівнів тригліцеридів, білірубіну, 
АЛТ, АСТ, гамма-глутаматтранспептидази і не чини-
ла впливу на рівні загального білка, альбуміну і гам-
ма-глобуліну. Автори дійшли висновку, що ефект дії 
препарату пов’язаний з протективною дією на клітини 
печінки, про що свідчить нормалізація (або тенденція 
до нормалізації) печінкових ферментів, а реалізуючим 
механізмом є покращення (відновлення) енергетич-

них систем клітини (про що свідчить холеретичний 
ефект препарату) [21].

Інші дослідження продемонстрували значне збіль-
шення виділення жовчі, що спостерігалося як після од-
норазового введення СЕА, так і після багаторазового 
вживання. Жовчогінний ефект СЕА був аналогічний 
такому у еталонної сполуки – дегідрохолевої кислоти 
[22]. 

Поєднане використання СЕА та специфічної про-
тивірусної інтерферонотерапії (застосовували α-2а 
інтерферони – Реаферон, Роферон А та α-2в інтерфе-
рони – Інтрон А, Реальдерон) при лікуванні вірусних 
гепатитів А, В, С, В + С, алкогольного цирозу печінки, 
результату вірусного гепатиту, ураження печінки при 
вживанні наркотичних засобів має синергідний потен-
ціал. Курсова терапія препаратом сприяла зниженню 
гіркоти в роті зранку, зменшенню важкості в епігастрії 
та болю в правому підребер’ї, явищ холестазу, розмірів 
печінки, шкірного свербежу, безсоння, депресії, норма-
лізації апетиту, при зниженні цитолітичної активності 
(покращення показників рівнів АлАТ, АсАТ), загаль-
ного білірубіну, загального холестерину. Ефект терапії 
стандартизованим екстрактом артишоку підтверджу-
вався при сцинтиграфії печінки методом емісійної 
комп’ютерної томографії [23].

Дослідження in vitro продемонстрували, що СЕА 
може стимулювати секрецію жовчі в печінці щурів та 
культурах клітин печінки. Вважається, що зменшення 
внутрішньопечінкової концентрації холестерину від-
повідає за здатність екстракту лікувати диспепсію [24]. 

Щодо можливостей застосування СЕА з дезінток-
сикаційною метою, є результати експериментального 
дослідження, в якому у білих щурів викликали нітрит-
ну (натрію нітрит) інтоксикацію, а далі частині під-
дослідних тварин з метою корекції вводили екстракт 
артишоку. В результаті встановили, що на тлі засто-
сування екстракту артишоку спостерігається тенден-
ція до нормалізації концентрації Са, Mg, оксипроліну, 
рівня кальційрегулюючих гормонів та співвідношення 
лужна фосфатаза/кисла фосфатаза [25].

Застосування при функціональних порушеннях трав-
ного тракту

Цікаві результати були продемонстровані щодо 
впливу СЕА на диспепсичні скарги у великому дослі-
дженні з 553 хворими із захворюваннями печінки або 
жовчних шляхів. Серед скарг вони відзначили: біль у 
верхній частині живота, здуття живота, закрепи, відсут-
ність апетиту та нудота. Пацієнтів лікували екстрактом 
листя артишоку протягом 4 тиж. Через 1 тиж терапії 
близько 70% пацієнтів зазначили зменшення симпто-
мів, а через 4 тиж відсоток був ще вищим (85%) [26]. 

У дослідженні, проведеному в Університеті Редін-
га у Великобританії, 208 хворих на синдром подраз-
неного кишечника (СПК) та диспепсію спостерігали 
протягом 2-місячного періоду з призначенням СЕА. 
Результати продемонстрували зниження вираженості 
проявів СПК на 26,4% на кінець дослідження. Симп-
томи диспепсії зменшились на 41% після лікування, 
учасники зазначили підвищення якості життя на 20% 
після лікування [27].
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Застосування артишоку за наявності СПК свідчить 
про значне поліпшення самопочуття пацієнтів завдя-
ки усуненню характерного для даного захворювання 
«чергування закрепу/діареї» [28].

Крім того, дослідження in vitro показало, що інулін, 
що міститься в СЕА, є потужним пробіотичним стиму-
лятором корисного Bifidobacterium bifidum, тобто екс-
тракт артишоку є ще й певною мірою пребіотиком [29]. 

Застосування в педіатричній практиці
Оскільки дитячий вік не є протипоказанням до за-

стосування СЕА, існують дослідження, які вивчали його 
клінічну ефективність у комплексній терапії затяжних 
неонатальних жовтяниць різної етіології з непрямою гі-
пербілірубінемією і ризиком розвитку синдрому холес-
тазу. В результаті Хофітол викликав достовірне більш 
швидке зниження рівня білірубіну на 7–9 добу з момен-
ту початку терапії. Повне зникнення жовтяниці спосте-
рігалось до 14 дня терапії Хофітолом [30].

СЕА справляє вплив не лише на органи травного 
тракту 

Ще у 30-х роках минулого століття вчені вперше 
виявили, що екстракт артишоку сприятливо впливав 
на атеросклеротичні відкладення в артеріях. Пізніше 
дослідження на щурах, яким застосовували дієту з ви-
соким вмістом жиру, також показали, що екстракт ар-
тишоку запобігає підвищенню рівня холестерину в си-
роватці крові та утворенню атеросклеротичних бляшок. 

Дані, отримані in vitro та на лабораторних твари-
нах, свідчать, що екстракт артишоку може мати суди-
норозширювальну активність та забезпечувати кардіо-
протекцію шляхом впливу на регулювання гена ендо-
теліальної синтази оксиду азоту (eNOS) [31].

Метою іншого нещодавнього дослідження було оці-
нювання впливу екстракту листя артишоку на клітин-
не ожиріння та пошкодження серця щурів, спричинене 
дієтою з високим вмістом жирів (HFD). Вимірювали 
масу тіла та органів, рівень ліпідів у сироватці крові, 
серцеві маркери та антиоксидантні ферменти. Перо-
ральне введення СЕА у двох дозах 200 та 400 мг/кг  
протягом 60 днів показало значне зниження маси тіла 
та органів, загального холестерину в сироватці крові, 
тригліцеридів, ЛДГ, АЛТ, що супроводжувалось зни-
женням рівня біомаркерів окисного стресу та підви-
щення рівня антиоксидантних ферментів порівняно 
з групою HFD. Гістологічні дані продемонстрували 
кардіопротекторну дію СЕА. Ці результати свідчать 
про те, що СЕА чинить антиоксидантну серцеву дію у 
індукованих HFD щурів з ожирінням [32]. 

При рандомізованому плацебо-контрольованому 
подвійному сліпому дослідженні ліпідного профілю 
за участю добровольців, які щодня приймали 1280 мг 
стандартизованого екстракту артишоку протягом 
12 тиж, було встановлено, що загальний вміст холесте-
рину плазми знизився у групі на препараті в середньо-
му на 4,2% і збільшився в контрольній групі в серед-
ньому на 1,9% (р=0,025) [33]. 

В іншому дослідженні 143 дорослих пацієн-
ти з початковими рівнями загального холестерину 
>7,3 ммоль/л (>280 мг/дл) щодоби протягом 6 тиж 

вживали 1800 мг сухого екстракту артишоку або пла-
цебо. Зменшення загального холестерину в групі, що 
приймала артишок, становило 19% порівняно з 8,6% у 
групі плацебо [34]. 

Дослідження, проведене за участі помірно гіперлі-
підемічних пацієнтів, показало зниження загального 
холестерину (261 мг/дл, плацебо – 244 мг/дл; р<0,05), 
збільшення артеріального кровотоку внаслідок збіль-
шення вазодилатації, а також зниження маркерів запа-
лення/тромбоутворення, таких, як VCAM-1 [35].

Огляд публікацій щодо потенційного впливу вжи-
вання артишоку на ліпідний профіль був проведе-
ний у 2018 році. Було оцінено бази даних Cochrane, 
MEDLINE та Web of Science та включено статті, опу-
бліковані між 2000 і червнем 2018 року, лише про клі-
нічні дослідження. Огляд підтвердив, що основний 
потенціал введення СЕА, який спостерігається на 
ліпідному профілі, пов’язаний зі зниженням концен-
трації ЛПНЩ у сироватці крові, загального вмісту 
холестерину та тригліцеридів, хоча надійних доказів 
збільшення ЛПВЩ не встановлено [36]. 

СЕА в онкологічній практиці
Завдяки великій кількості потужних антиоксидан-

тів типу поліфенолу, стандартизований екстракт арти-
шоку може сприяти профілактиці та лікуванню раку 
передміхурової залози, раку грудної залози та лейкемії. 

Результати досліджень у цьому напрямку проде-
монстрували, що антиоксиданти рутин, кверцетин та 
галова кислота, що міститься в СЕА, здатні індукувати 
апоптоз і зменшувати поширення ракових клітин. У до-
слідженні, проведеному в Університеті Коменського в 
Словаччині, вивчали здатність СЕА інгібувати ріст клі-
тин лейкемії. Протягом 24-годинного періоду клітини 
лейкемії обробляли різними концентраціями СЕА. Ре-
зультати свідчать про антипроліферативну активність 
СЕА шляхом індукції апоптозу цих клітин [37]. 

Крім того, нещодавно були опубліковані резуль-
тати дослідження, в якому оцінювали цитотоксичну, 
генотоксичну та апоптичну активність, а також вплив 
СЕА на ріст клітин на двох різних клітинних лініях 
раку товстої кишки людини (HT–29 та RKO). СЕА 
був здатен впливати на клітини раку товстої кишки 
шляхом індукції сприятливих біологічних ефектів, 
таких, як порушення клітинного циклу разом зі збіль-
шенням клітин у фазі sub–G1, поєднане з індукцією 
фрагментації ДНК та активацією мітохондріального 
шляху апоптозу, та індукцією генотоксичних ефектів, 
ймовірно опосередкованих індукцією апоптозу. Авто-
ри підсумовують, що їстівна частина артишоку була 
б важливим природним джерелом корисних хімічних 
продуктів проти колоректального раку, що важливо 
для розроблення супутніх протипухлинних препаратів 
та/або комбінованих методів лікування [38].

Публікації щодо позитивного впливу СЕА на функ-
цію нирок

Так, було проведено дослідження нефропротек-
торної дії СЕА проти нефротоксичної дії гентаміцину 
у самців щурів. Результати довели, що ін’єкція ген-
таміцину індукує помітну нефротоксичність, про що 
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свідчить значне збільшення функцій нирок, альбуміну 
та калію (K+), із значним зниженням рівня загального 
білка та натрію (Na+) у сироватці порівняно з групою 
контролю. Виявлено, що введення гентаміцину спри-
чиняє важкі зміни тканин нирок, що проявляються 
атрофією клубочкового пучка, некрозом епітеліальної 
оболонки ниркових канальців з апоптозом канальце-
вого епітелію та нирковими крововиливами. Одно-
часне введення СЕА під час терапії гентаміцином за-
хищало тканини нирок, про що свідчить нормалізація 
біохімічних показників нирок та мінімізація гістопа-
тологічних змін. Отже, СЕА має нефропротекторну 
та антиоксидантну дію, що може бути корисним при 
захворюванні нирок [39]. 

Нещодавнє клінічне дослідження авторів з Білору-
сі, які вивчали вплив препарату Хофітол на азотистий 
і білковий обмін у пацієнтів з ранніми стадіями хро-
нічної хвороби нирок, виявило, що на тлі 4-тижневого 
вживання препарату Хофітол відзначено достовірне 
зниження сироваткових рівнів креатиніну і сечовини, 
добової протеїнурії, що свідчить про позитивний вплив 
СЕА на показники азотистого та білкового обміну [40].

Комплексне лікування СЕА продемонструвало 
м’який сечогінний і гіпоазотемічний вплив у поєд-
нанні з рослинним препаратом з нефропротективною 
дією (комбінація трави золототисячника, кореня лю-
бистку, листя розмарину). Така комбінація у дітей із 
рецидивуючими інфекціями сечової системи на тлі 
частих ГРВІ, вогнищ хронічної інфекції ЛОР-органів 
і патології травної системи (дискінезії жовчовивідних 
шляхів), сприяла позитивній клінічній динаміці, по-
ліпшенню за лабораторними критеріями (покращення 
видільної та/або секреторної функцій нирок за даними 
радіоізотопної ренографії), в тому числі і дітей із тубу-
лоінтерстиціальними ураженнями нирок [41].

Проте й цим не обмежуються терапевтичні ефекти 
артишоку. 

Ефекти екстракту артишоку і вагітність
Є публікації, котрі демонструють гравідопротек-

торну дію СЕА. 
У 2011 році було проведено експериментальне до-

слідження гравідопротекторної дії Хофітолу на моделі 
плацентарної дисфункції, спричиненої введенням се-
ротоніну гідрохлориду вагітним самицям щурів. Під 
впливом Хофітолу спостерігалось поліпшення гемо-
реологічних властивостей крові в експериментальних 
тварин, які позначались у них збільшеним часом зсі-
дання крові. Відзначено також пригнічення процесів 
перекисного окиснення ліпідів, антицитолітичну дію 
і відновлення ендогенної антиоксидантної системи у 
сироватці крові, печінці, матці та плаценті. За гравідо-
протекторною дією Хофітол не поступався препарату 
порівняння солкосерилу [42].

Вивчення впливу екстракту артишоку на пере-
біг вагітності, функцію нирок, киснево-транспортну 
функцію крові у вагітних в різних термінах гестації, а 
також на внутрішньоутробний стан плода та новона-
роджених у жінок із ускладненим перебігом вагітнос-
ті провів Л.Є. Мурашко [43]. Автор зазначає, що при 
блюванні вагітних після закінчення курсу лікування 

екстрактом артишоку у жінок у І триместрі вагітності 
відзначалося поліпшення суб’єктивного стану: припи-
нялась нудота, поліпшувався апетит. У вагітних із на-
явністю раннього гестозу значно зменшувався ступінь 
його важкості.

Хофітол у складі комплексної терапії використо-
вують для лікування плацентарної недостатності у ва-
гітних високого перинатального ризику [44], у жінок 
із захворюваннями серцево-судинної системи [45], а 
також для проведення ефективної прегравідарної під-
готовки у жінок з гестозом важкого ступеня та залізо-
дефіцитною анемією [46]. Проведені дослідження, що 
демонструють значний ефект при включенні Хофіто-
лу в комплексне лікування гіперпластичних процесів 
в ендометрії у жінок з міомою матки [47], а також для 
корекції метаболічних порушень у жінок перименопа-
узального віку [48].

Попри більш як столітню історію досліджень 
впливу екстракту листя артишоку на органи і сис-
теми людини і до сьогодні інтерес дослідників до 
цього фітопрепарату не згасає. Лише за 2020-2021 
роки в базі даних медичних і біологічних публіка-
цій PubMed з’явилось 50 публікацій щодо вивчен-
ня ефектів СЕА. Серед них є результати вивчення 
можливої токсичності екстракту листя артишоку, 
в якому 30 білим щурам протягом 4 тиж вводили 
екстракт артишоку в дозах до 5 г на 1 кг, і вияви-
ли відсутність будь-якої токсичної дії, що дозволяє 
вважати даний фітопрепарат безпечним для вико-
ристання людиною навіть у високих дозах (до 5 г на 
кг маси тіла) [49]. 

Дослідження модулюючого ефекту екстракту лис-
тя артишоку (Cynara scolymus L.) проти окисного стре-
су та експресії гена TNF-α при гострому пошкодженні 
печінки, спричиненому інсектицидом «діазинон», у 
щурів виявило, що введення СЕА сприяло не тільки 
значному зниженню рівня лужної фосфатази, АСТ, 
АЛТ, TNF-α та білка карбонілу в сироватці крові, але 
й покращило гістопатологічні зміни печінки та печін-
кову діяльність печінкової каталази та супероксиддис-
мутази на відміну від групи щурів, яким не вводили 
СЕА. Це дослідження підтвердило, що СЕА володіє ге-
патопротекторним ефектом та сприяє зниженню рівня 
окисного стресу при гострому пошкодженні печінки, 
спричиненому діазиноном [50]. 

У січні 2021 року були опубліковані результати 
систематичного огляду наявних клінічних досліджень 
впливу СЕА на антропометричні показники. Було ви-
конано спільний аналіз 10 рандомізованих контрольо-
ваних досліджень, який засвідчив, що вживання арти-
шоку впливає на окружність талії [51]. 

Під час застосування фітопрепаратів логічно нада-
вати перевагу таким, що мають певну гарантію якості 
або ще й доказову базу. Оцінюючи якість фітопрепа-
рату, слід також враховувати стандартизацію сирови-
ни. Рослини одного виду з дикої природи або вирощені в 
нестандартизованих умовах негомогенні навіть у межах 
одного підвиду. А для створення стандартизованого 
екстракту має бути стандартизована сировина, тобто 
вміст біоактивних речовин рослин повинен бути на 
постійному рівні і в достатній кількості. Серед таких 
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стандартизованих екстрактів листя артишоку вигідно 
виділяється фітопрепарат Хофітол (Франція). Цей 
фітопрепарат доволі часто використовується також 
і в клінічних дослідженнях ефектів СЕА як джерело 
стандартизованого екстракту з відомим складом та 
вмістом, що прослідковується з наведених вище ре-
зультатів досліджень.

ВИСНОВКИ
Наявні результати експериментальних досліджень 

зазначають, що СЕА є одним із найбезпечніших фі-
топрепаратів, який майже не має побічних ефектів у 
більшості суб’єктів. В цілій низці випадків дані експе-
риментальної фармакології підтверджуються резуль-
татами клінічних досліджень доказової медицини. 

За рахунок високого вмісту поліфенольних спо-
лук, флавоноїдів, мінералів, вітаміну С, клітковини, 
інуліну екстракт артишоку володіє вираженими ан-

тиоксидантними властивостями. Проте окрім анти-
оксидантних властивостей СЕА також позитивно 
впливає на органи травного тракту, нирки та серцево-
судинну систему. 

Серед ефектів, що підтверджені в клінічних дослі-
дженнях та на моделях тварин, слід зазначити гепато-
протекторний, холеретичний, детоксикаційний, пре-
біотичний, кардіопротективний, ліпідзнижувальний, 
нефропротективний, канцеропревентивний, гравідо-
протективний тощо. 

Зазначені ефекти дозволяють використовувати 
стандартизований екстракт листя артишоку (лікар-
ський засіб Хофітол, що має позитивну клінічну істо-
рію як в Україні, так і в країнах Європи) як доповнення 
до традиційної терапії та для профілактики і лікуван-
ня гастропатології, хвороб нирок, гіперхолестеринемії, 
кардіопатології, а також в онкологічній практиці та з 
метою гравідопротекції.
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