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Застосування рослинних засобів  
для покращення функціональної діяльності 
печінки та жовчного міхура
Ю. В. Марушко, О. В. Хомич 
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, м. Київ

Останнім часом все більше уваги привертають до себе засоби рослинного походження. Останні містять фітокомпо-
ненти, які чинять значну противиразкову дію, що доведено в експериментах. Часто рослини з антиоксидантними 
властивостями використовуються для лікування виразкових захворювань. 
У статті узагальнено дані літератури щодо застосування рослинних засобів для покращення роботи печінки та жовч-
ного міхура.
Проведено аналіз наукових публікацій у міжнародних електронних наукометричних базах даних Scopus, PubMed за 
ключовими словами. Глибина пошуку – 15 років (2007–2021 рр.). доведено позитивний вплив рослинних препаратів 
на здоров’я людини. Особливу увагу привертають такі компоненти, як корінь каперсів колючих, цикорій дикий, паслін 
чорний, кора терміналії арджуни, корінь касії західної, деревій звичайний, листя тамариксу гальського. 
Проаналізовано вплив цих рослин на лікування захворювань травного тракту та серцево-судинної системи. Опи-
сані показання до використання та переваги цих рослинних компонентів. Наведена характеристика нового фі-
тозасобу, до складу якого входить оригінальна комбінація рослинних компонентів, а саме: корінь каперсів ко-
лючих, цикорій дикий, паслін чорний, кора терміналії арджуни, корінь касії західної, деревій звичайний, листя 
тамариксу гальського. 
Фітозасіб може бути рекомендований як джерело біологічно активних речовин рослинного походження, що мають 
гепатопротекторні властивості та сприяють нормалізації роботи печінки і жовчного міхура, а також попереджують 
негативний вплив токсичних речовин на організм. 
Ключові слова: фітозасоби, властивості фітокомплексів, функціональна діяльність печінки та жовчних ходів.

The use of herbal remedies to improve the functional activity of the liver and gall bladder
yu. V. Marushko, O. V. Khomych 

Recently, scientists have been researching medicinal plants and preparations made from them. Herbal extracts containing 
phytocomponents have significant antiulcer effects in in vivo experiments on animal models compared to reference drugs. 
Plants with antioxidant properties are used to treat ulcer diseases. 
The article summarize literature data on the use of herbal remedies to improve liver and gallbladder function.
The analysis of scientific publications in the international electronic scientific and metric databases Scopus, PubMed by 
keywords was carried out. The search depth is 15 years (2007-2021). The positive effect of herbal medicines on human health 
has been proven. 
Special attention is drawn to such components as: the root of prickly capers, wild chicory, black nightshade, the bark of terminalia 
arjuna, the root of western cassia, common yarrow, leaves of the Gallic tamarisk. The influence of these plant components 
on the treatment of common diseases of the gastrointestinal tract and cardiovascular system was analyzed. Indications and 
contraindications for use, advantages and disadvantages of these plant components are described. The characteristics of the 
new herbal remedy are given, which contains the right combination of the quantitative content of plant components, such as 
the root of prickly capers, wild chicory, nightshade black, arjuna terminalia bark, western cassia root, common yarrow, leaves 
of the Galian tamarisk.
Herbal remedy can be recommended as a source of biologically active substances of herbal origin, which have hepatoprotective 
properties and contribute to the normalization of the liver and gall bladder, as well as prevent the negative impact of toxic 
substances on the body.
Keywords: phytoremedies, properties of phytocomplexes, functional activity of the liver and bile ducts.

Усе більше уваги останнім часом науковці приділяють 
дослідженню ліків рослинного походження. Рос-

лини з антиоксидантними властивостями використову-
ють для лікування виразкових захворювань. Рослинні 
екстракти, що містять фітокомпоненти, чинять значну 
противиразкову дію в експериментах in vivo на моделях 
тварин порівняно з референтними препаратами [1]. 

Лікарські рослини мають величезне значення 
серед різних сільських або місцевих громад у ба-
гатьох країнах, що розвиваються [2]. За даними 
ВООЗ, майже 80% населення світу залежить від 
традиційної медицини, а в Індії 60% людей у сіль-
ській місцевості використовують лікарські росли-
ни [3]. За останні кілька років використання рос-
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линних добавок збільшилося з 2,5% до 12% [4].  
Також зростає попит на наночастинки, що отриму-
ють з лікарських рослин, особливо з рослин, що на-
лежать до родини Terminalia. Їх активно застосову-
ють в різних галузях досліджень: медицина, фарма-
ція, генетика, цифрові технології тощо  [5]. 

Наразі рослинні засоби є одним з важливих на-
прямків терапії та широко використовуються при 
лікуванні різних захворювань. Фітотерапію застосо-
вують як окремий метод лікування, або у комбінації 
з традиційними методами. Фітотерапія досліджує 
саму рослину, її хімічний склад, властивості, активні 
речовини та вплив цієї рослини на організм людини. 

На сьогодні на фармакологічному ринку існує ве-
ликий асортимент рослинних лікарських засобів, які 
мають широкий попит серед лікарів і пацієнтів. Ком-
бінація біологічно активних речовин, які містяться в 
лікарських рослинах, таких як корінь каперсів колю-
чих, цикорій дикий, паслін чорний, кора терміналії 
арджуни, корінь касії західної, деревій звичайний, 
листя тамариксу гальського, чинить гепатопротек-
торну дію та сприяє нормалізації роботи жовчного 
міхура та печінки.

Було проведено аналіз наукових публікацій у 
міжнародних електронних наукометричних базах 
даних Scopus, PubMed за ключовими словами. Гли-
бина пошуку становила 15 років – з 2007 до 2021 рр. 

Згідно з даними літератури, доведено вплив рос-
линних препаратів на здоров’я людини. Насамперед 
особливу увагу привертають такі компоненти, як ко-
рінь каперсів колючих, цикорій дикий, паслін чор-
ний, кора терміналії арджуни, корінь касії західної, 
деревій звичайний, листя тамариксу гальського.

Біологічно активні речовини кореня каперсів ко-
лючих часто використовують в косметичних, фар-
мацевтичних і харчових цілях [6]. Каперси колючі 
– лікарська рослина, до складу якої входять сапоні-
ни і тіоглікозиди. Ця рослина є багатою на вітаміни, 
ферменти і жирну олію.

М. Kalantar та співавтори повідомляли, що корін-
ня каперсів колючих чинить протиревматичний, то-
нізуючий, відхаркувальний, спазмолітичний, сечо-
гінний та знеболювальний ефект [7]. В інших дослі-
дженнях цього автора обґрунтовано вплив Capparis 
spinosa (C. spinosa) як гепатопротекторного засобу. 
Також було доведено захисний ефект цього рослин-
ного засобу проти гострого ураження печінки. 

Цей ефект виникає через високу антиоксидантну 
здатність, яка зумовлена ефектом поглинання віль-
них радикалів та інгібуванням перекисного окислен-
ня ліпідів. Комбінація активних речовин цикорію, 
пасльону, деревію, каперсів, касії, терміналії, тама-
риксу має гепатопротекторні властивості, захищає 
паренхіму печінки від дії токсичних агентів [8]. 

H. Zhang і співавтори зазначали, що C. spinosa є 
важливим джерелом різних вторинних метаболітів. 
Біоактивні фітохімічні компоненти були ідентифі-
ковані з різних частин C. Spinosa. Надземна части-
на має такі важливі компоненти, як капарилозід А, 
стахідрин, гіпоксантин, урацил, флазин та інші. На-
сіння містить глюкокапарин. Особливу увагу заслу-

говує коріння C. Spinosa, яке містить капариспін, 
кадабіцин 26-O-β-d-глюкозид, каппариспін 26-O-β-
d-глюкозид, стахідрин, бензоксазин-4-карбальдегід 
та інші речовини [9]. 

За даними багатьох авторів, C. Spinosa багата 
флавоноїдами, такими як рутин і кверцертин, тоб-
то гідроксильованими фенольними сполуками, які 
містяться в рослинах [10]. Відомо, що флавоноїди 
мають антиоксидантний ефект та знижують ризик  
[11]. Завдяки антиоксидантним властивостям рутин 
зміцнює капіляри та перешкоджає утворенню тром-
боцитів у кровоносних судинах [12]. 

J. Milde та співавтори зазначили, що рутин 
знижує рівень холестерину ліпопротеїдів низької 
щільності і покращує роботу серцево-судинної сис-
теми [13]. Кверцетин має антигіпертензивні й ан-
тиагрегантні властивості, знижує ризик розвитку 
ССЗ [14].

За даними інших авторів, корінь каперсів є дже-
релом глюкозинолатів, флавоноїдів, фенольних кис-
лот і алкалоїдів та чинять антиоксидантну, протимі-
кробну та антимутагенну дії [15].

Також відомо, що саме листя C. Spinosa викорис-
товується в лікувальних цілях, а саме – для ліку-
вання алкогольної хвороби печінки [16]. За даними 
М. Kazemian та співавторів, екстракт C. Spinosa не 
чинить токсичного впливу на печінку [17]. 

С. Gadgoli і S. Mishra [18] оцінювали гепатопро-
текторні властивості C. Spinosa in vivo та in vitro. 
Авторами був зроблений висновок, що C. Spinosa 
проявляє гепатопротекторну активність на фоні вве-
дення парацетамолу та чотирихлористого вуглецю, 
та  на фоні введення галактозаміну і тіоацетаміду в 
ізольованих гепатоцитах щурів in vitro.

При застосуванні екстракту каперсів, пасльону і 
тамариксу виявлений позитивний вплив на нормалі-
зацію рівня плазмових трансаміназ і лужної фосфата-
зи. У дослідженні M. Moloudi та співавторів вивчали 
гепатопротекторну дію водно-спиртового екстракту 
Cichorium intybus (C. intybus) на моделі обструктив-
ного холестазу у щурів. Щурів Вістар випадковим 
чином розподілили на п’ять груп: хибнооперовані, 
контрольна з перев’язаними жовчними протока-
ми та групи з перев’язаними жовчними протоками, 
яким вводили екстракт у дозах 100, 200 і 400 мг/кг/
добу відповідно, протягом 7 днів. Надалі проводили 
вимірювання за допомогою колориметричного ме-
тоду. Визначали такі критерії: протромбіновий час 
(ПЧ), сироватковий альбумін, аланінамінотрансфе-
раза (АЛТ), аспартатамінотрансфераза (АСТ), лужна 
фосфатаза, загальний і прямий білірубін. Було вияв-
лено, що водно-спиртовий екстракт C. intybus суттє-
во знизив сироваткові рівні АЛТ, АСТ, TNF-α і NO 
порівняно з контрольною групою (p<0,05). Рівень си-
роваткового альбуміну був підвищений у групах, які 
отримували екстракт, порівняно з контрольною гру-
пою (p <0,05). Тому було виявлено, що водно-спир-
товий екстракт C. intybus захищає печінку від ушко-
джень, спричинених обструктивним холестазом [19]. 

Паслін чорний (S. nigrum) – трав’яниста бага-
торічна рослина, яка має антиоксидантні, антиуль-
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церогенні, протипухлинні і протизапальні власти-
вості. Паслін чорний містить алкалоїди та дубильні 
речовини. Завдяки алкалоїдам, таким як солаце-
їн, соланеїн, соласонін паслін має фармакологічні 
властивості. Вважається, що компоненти пасльо-
ну чорного мають також діуретичні та жовчогінні 
властивості.

У своєму дослідженні F.-P. Liu вивчав захисні 
ефекти S. nigrum на фоні алкогольного пошкодження 
печінки, використовуючи глутатіон S-трансферазу 
альфа-1 (GSTA1) як індикатор. При застосуванні 
водного екстракту S. nigrum (100 мкг/мл) на фоні 
введення етанолу не спостерігалося пошкодження 
гепатоцитів. Також було показано, що водний екс-
тракт S. Nigrum (150 мг/кг) на фоні введення етано-
лу чинить гепатопротекторну дію, про що свідчить 
зниження сироваткових трансаміназ (p<0,01) і змі-
на печінкових окисних індексів (p<0,05) і GSTA1 
(p<0,05).  Результати дослідження свідчать про те, 
що S. nigrum має гепатопротекторну дію на фоні по-
шкодження печінки, спричиненого етанолом, як in 
vitro, так і in vivo [20]. В інших дослідженнях також 
доведено, що паслін чорний має гепатопротекторні 
властивості [21].

Цикорій звичайний містить гіркий глікозид ін-
тибін, фруктозу, левульозу, холін, гіркі речовини, 
а також багатий на вітаміни групи В і С. Цикорій 
вживають для покращення апетиту та нормалізації 
жовчовиділення. Відвар цикорію має сечогінні влас-
тивості. Настій із квітів цикорію має заспокійливу 
дію. Також його використовують для нормалізації 
обміну речовин.

Дослідження S. S. Zaghlool спрямоване на ви-
вчення гастропротекторної й антиоксидантної ак-
тивності екстрактів Althaea officinalis і Solanum 
nigrum на моделі виразки шлунка у щурів, виклика-
ної перев’язкою пілоричного відділу або індометаци-
ном. У дослідженні продемонстровано, що перораль-
не введення екстрактів Althaea officinalis і Solanum 
nigrum один раз на день протягом 14 днів виявило 
гастропротекторну дію при перев’язці пілоричного 
відділу шлунка або на фоні введення індометацину. 
Також спостерігали збільшення вмісту прозапаль-
них цитокінів та зниження експресії цистатіонін-β- 
синтази та гем-оксигенази-1 [22]. 

Сьогодні цикорій дикий є популярним не тіль-
ки серед жителів Індії та Африки. У дослідженні 
M. Sharma зазначено, що екстракт цикорію має гіпо-
глікемічну та кардіо протекторну дію. Кардіопротек-
торна дія властива цикорію за рахунок інгібування 
окислювального стресу та протизапальних цитокі-
нів [23].

Terminalia arjuna (T. аrjuna) містить багато речо-
вин: таніни чинять в’яжучу та сечогінну дії; дубильні 
речовини та галову кислоту, які покращують обмін 
ліпідів та холестерину. 

У дослідженні B. Bhattacharje було доведено, 
що екстракт кори T. arjuna за рахунок антиокси-
дантних властивостей захищає тканини печінки 
та серця у щурів від оксидативного стресу, викли-
каного ацетатом кадмію. Застосування екстракту 

кори T. аrjuna на фоні оксидативного стресу при-
водить до змін тканинних біомаркерів, активності 
та рівня антиоксидантних ферментів, що підтвер-
джено гістологічно на тканинах серця та печінки у 
щурів [24].

 Основними складовими екстракту T. Arjuna є 
речовини, такі як: поліфеноли, флавоноїди, дубиль-
ні речовини, тритерпеноїди, сапоніни, стерини. Такі 
амінокислоти, як триптофан, тирозин, гістидин і 
цистеїн також є основними складовими T. Arjuna. 
Відомо, що кора T. Arjuna містить дуже високий 
вміст флавоноїдів, а саме – арджунолону, флавонів, 
лютеоліну, байкалейну, кверцетину, кемпферолу та 
пеларгонідину, які впливають на серцево-судинну 
систему. Крім того, відомо, що лютеолін чинить ан-
тимутагенну та антибактеріальну дії [25].

Також кора T. Arjuna містить значну кількість 
різноманітних мінералів і мікроелементів, таких як 
магній, кальцій, цинк і мідь [26]. 

Varghese A. та співавтори довели, що спиртовий 
і водний екстракти T. Arjuna чинять значну інгібі-
торну активність ферментів CYP3A4, CYP2D6 та 
CYP2C9 у мікросомах печінки людини. Результа-
ти дослідження продемонстрували, що екстракт  
T. Arjuna викликає зворотнє неконкурентне інгібу-
вання всіх трьох ферментів у мікросомах печінки 
людини, що, ймовірно, викликає клінічно значущі 
лікарські взаємодії, опосередковані інгібуванням 
основних ізоферментів CYP [27].

Pawar R. S. дослідив антиоксидантні властивості 
екстракту T. arjuna. Арджунгенін та його глюкозид 
виявляли помірну активність поглинання вільних 
радикалів [28]. 

У дослідженні G. Singh доведено, що спиртовий 
екстракт кори T. Arjuna чинить кардіопротекторний 
ефект на фоні кардіотоксичнсті, індукованої доксо-
рубіцином [29].

Автори ще одного дослідження дійшли висновку, 
що екстракт кори T. Arjuna покращив функцію міо-
карда у щурів з неконтрольованим діабетом за раху-
нок антиоксидантних механізмів [30]. 

Згідно з літературними даними, T. Arjuna часто 
використовується при ССЗ, таких як серцева недо-
статність, ішемічна хвороба серця та при гіперхолес-
теринемії [31].

У роботах A. Sehrawat досліджували здатність 
листя тамариксу гальського пригнічувати окидатив-
ний стрес тканин печінки у самців щурів Вістар, ін-
дукований тіоацетамідом (ТАА). Було виявлено, що 
листя тамариксу гальського є потужним хіміопро-
філактичним засобом, що пригнічує окидативний 
стрес печінки, токсичність і реакцію стимулювання 
пухлини у щурів.[32]. 

Achillea millefolium (А. millefolium) – лікарська 
рослина, яку застосовують для лікування захворю-
вань протягом століть. А. millefolium використову-
ють при сінній лихоманці та гепатобіліарних розла-
дах [33]. А. millefolium  вживають в їжу для покра-
щення апетиту, посилення секреторної активності 
шлунка, розширення жовчних проток та зменшення 
спастичного болю у кишечнику.
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Завдяки фармакологічним властивостям А. millefolium 
використовують для лікування шлунково-кишкових роз-
ладів, підтримуючи відтік жовчі [34]. У Південній Африці 
рослину також застосовували в якості протиартритного 
трав’яного чаю [35]. 

А. millefolium містить різноманітні фітокомпо-
ненти, такі, як терпени, дубильні речовини, алкало-
їди, стерини, вітаміни, флавоноїди та фенольні кис-
лоти [36]. Особливо багата рослина на флавоноїди 
та фенолові кислоти, багато флавоноїдних глікози-
дів і агліконів, у тому числі флавоноїдні глікозиди: 
віценін, вітексин і світіцин [37].

Метою дослідження Rezaei S. було вивчення 
впливу екстракту А. millefolium на пошкоджені клі-
тини печінки, ліпідний профіль та рівень глюкози в 
крові у щурів із ЦД. У результаті дослідження було 
виявлено зниження рівня глюкози в крові, сироват-
кових ферментів печінки, тригліцеридів, загально-
го холестерину та холестерину ЛПНЩ. Екстракт 
A. millefolium нормалізує ліпідний профіль, рівень 
глюкози в крові та ферменти печінки у щурів із діа-
бетом, викликаним стрептозоцином [38].

F. Khaliq та співавторами зазначено, що екстракт 
А. millefolium покращує запалення шляхом змен-
шення запальних цитокінів, таких як IL-1B [39].

За даними M. H. Salahipour, екстракт А. millefolium 
зменшує перекисне окислення ліпідів і покращує 
рівень антиоксидантних ферментів. Отже, цей екс-
тракт чинить антиоксидантну дію проти розвитку 
оксидативного стресу [40].

Екстракт А. millefolium має антибактеріальну, 
протимікробну, імунологічну, антипроліферативну 
та антитромбоцитарну активність [41].

Касія західна – це рослина, яка містить у своєму 
складі суміш антраценпохідних та їх глікозидів, ор-
ганічні кислоти, поліцукри та ефірну олію. В хіміч-
ному складі рослини є біологічно активні речовини, 
такі як антраглікозиди. Водночас антраглікозиди є 
похідними антрацену. Глікована частина антраглі-
козиду відповідає за транспорт сполуки в організмі 
людини. Механізм дії антраглікозидів зумовлений 
тим, що вони завдяки гліконовим сполукам прохо-
дять через шлунок до товстої кишки, де і відбуваєть-
ся її засвоєння.

Лів-Кер – дієтична добавка, яка може бути реко-
мендована як джерело біологічно активних речовин 
рослинного походження, що мають гепатопротек-
торні властивості та сприяють нормалізації роботи 
печінки і жовчного міхура, а також попереджують 
негативний вплив токсичних речовин на організм. 
До складу таблетки Лів-Кер входять:

•  корінь каперсів колючих (Capparis spinosa) – 70 мг; 
•  цикорій дикий (Cichorium intybus) – 70 мг; 
•  паслін чорний (Solanum nigrum) – 42 мг; 
•  кора терміналії арджуни (Terminalia arjuna) – 

32 мг; 
•  корінь касії західної (Cassia occidentalis) – 25 мг; 
•  насіння деревію звичайного (Achillea millefolium) 

– 26 мг; 
•  листя тамариксу гальського (Tamarix gallica) – 

20 мг. 

Спосіб застосування та дози Лів-Кер 
Дорослим призначають по 1–2 таблетки тричі 

на добу під час їжі, запиваючи достатньою кіль-
кістю води. Саме така комбінація рослинних ком-
понентів у дієтичній добавці сприяє нормалізації 
роботи печінки і жовчного міхура, а також попе-
реджає негативний вплив токсичних речовин на 
організм.

Так, застосування C. spinosa у дозі 400 мг тричі на 
добу протягом 2 місяців є безпечним антигіпергліке-
мічним і антигіпертригліцеридемічним засобом для 
пацієнтів із ЦД 2-го типу [42].

Результати дослідження N. Khavasi свідчать про 
те, що щоденне споживання маринованих каперсів у 
дозі 40–50 г протягом 12 тижнів може бути ефектив-
ним для покращення біохімічних параметрів у паці-
єнтів з неалкогольною жировою хворобою печінки 
(НАЖХП) [43]. 

Результати дослідження Z. Asl підтверджують 
гепатопротекторну дію суміші C. intybus та кориці 
у пацієнтів із НАЖХП. Пацієнти приймали суміш 
двічі на день протягом 1 місяця. Печінкові та мета-
болічні маркери НАЖХП, до яких належать ала-
нінамінотрансфераза (АЛТ), аспартатамінотрансфе-
раза (АСТ), лужна фосфатаза (ЛФ), рівень глюкози 
в крові натщесерце (FBS), холестерин, тригліцериди 
(ТГ), ліпопротеїни високої щільності та ліпопротеї-
ни низької щільності у плазмі, а також ультразвукова 
оцінка ожиріння печінки до та після використання 
екстрактів. Після місяця лікування було виявлено 
зниження рівня АЛТ, АСТ, FBS, ТГ і ЛФ. Згідно з 
результатами дослідження було зроблено висновок, 
що суміш C. intybus та кориці має перевагу у пацієн-
тів з НАЖХП [44].

Дослідження J. S. Sandhu продемонструвало, що 
Withania somnifera збільшує швидкість, міцність 
і максимальне споживання кисню (VO2), тоді як  
T. arjuna збільшує лише максимальне VO2 і знижує 
систолічний артеріальний тиск у стані спокою. При 
комбінації двох рослин спостерігали покращення 
всіх параметрів, крім діастолічного артеріального 
тиску. Тому авторами був зроблений висновок, що 
Withania somnifera можна використовувати при за-
гальній слабкості та для покращення швидкості і 
сили м’язів нижніх кінцівок. В той час як T. arjuna 
можна застосовувати для покращення серцево-су-
динної витривалості та зниження систолічного арте-
ріального тиску. Було виявлено, що обидва засоби є 
безпечними й ефективними [46].

В інших роботах вивчали ефективність і безпеч-
ність стандартизованого водного екстракту кори 
стебла Т. arjuna у пацієнтів із хронічною серцевою 
недостатністю (ХСН). У дослідження було включе-
но 100 пацієнтів, які отримували стандартну фарма-
котерапію з ехокардіографічною фракцією викиду 
лівого шлуночка (ФВЛШ) ≤ 40%, а також отриму-
вали додатково екстракт Т. arjuna 750 мг чи плацебо 
двічі на день. Основним показником результату була 
зміна ФВЛШ через 12 тижнів. Вторинні результати 
включали зміни за функціональним класом Нью-
Йоркської кардіологічної асоціації, відстані, пройде-
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ній у тесті 6-хвилинної ходьби (6MWT), якості жит-
тя (QoL), цитокіни плазми, маркери оксидативного 
стресу на 6 та 12 тижні.

Було виявлено, що екстракт Т. arjuna добре пе-
реноситься, але не змінює рівень ФВЛШ (24,3±7,1 
проти 25,5±7,7%; р=0,4) або вторинні показники, за 
винятком збереження активності каталази еритро-
цитів (1275 (104, 10350) проти 1243,5 (104, 10350) 
од/г гемоглобіну; p=0,01) порівняно із плацебо. У 
пацієнтів, які отримували екстракт Т. arjuna, порів-
няно з тими, хто отримував плацебо, за даними ре-
троспективного аналізу між підгрупами спостеріга-
лося значне збільшення відсотка пройденої відстані 
у 6 MWT.

У рандомізованому подвійному сліпому дослі-
дженні D. Kapoor та співавтори оцінювали карді-
опротекторну дію Terminalia arjuna на класичні та 
імунозапальні маркери при ІХС як допоміжну те-
рапію. Було обстежено 126 пацієнтів із стабільною 
ІХС, які отримували плацебо/Т. arjuna (500 мг двічі 
на день) разом із ліками. Ефективність застосування 
T. arjuna була оцінена за допомогою мікрочипів та 
аналізу in silico у кількох репрезентативних зразках. 
Отримані дані демонструють протизапальну та іму-
номодулюючу дію T. arjuna, яка може послабити по-
точне запалення та імунний дисбаланс у пацієнтів із 
ІХС [48].

Terminalia arjuna також позитивно впливає при 
лікуванні стенокардії та застійної серцевої недостат-
ності. Дослідження проводили за участю пацієнтів 
з інфарктом міокарда, стенокардією та/або ішеміч-
ною кардіоміопатією. Всі пацієнти отримували тра-
диційне лікування, проте також було застосовано 
рослинний засіб. Порошок стебла кори T. arjuna по 
500 мг кожні 8 год застосовували 10 пацієнтам із сте-
нокардією після інфаркту міокарда та 2 пацієнтам з 
ішемічною кардіоміопатією у дозі 500 мг кожні 8 год 
після операції протягом 3 міс. У результаті проведе-
ного лікування не було виявлено побічних ефектів 
на ниркові, печінкові та гематологічні параметри 
стебла кори T. arjuna. Тому S. Dwivedi та співавто-
ри зазначили, що застосування T. arjuna ефективне 
для покращення фракції викиду лівого шлуночка та 
зменшення маси лівого шлуночка при ІХС [49]. 

Слід зазначити, що екстракти каперсів та касії 
прискорюють регенерацію гепатоцитів, а екстракт 
касії сприяє нормалізації рівня загального білірубі-
ну [50]. 

Автори також досліджували ефективність вод-
ного екстракту A. millefolium у пацієнтів із розсія-
ним склерозом (РС). Було проведено потрійне сліпе 
рандомізоване плацебо-контрольоване паралельне 
групове дослідження 75 хворих на РС. Пацієнти 
були розподілені на три групи. Хворі першої гру-
пи отримували плацебо, пацієнти другої та третьої 
груп отримували A. millefolium у двох різних дозах 
(250 мг/день та 500 мг/день відповідно) протягом 
одного року. У дослідженні оцінювали річну часто-
ту рецидивів РС. Дослідження продемонструвало, 
що однорічне застосування A. millefolium зменшило 
щорічну частоту рецидивів у пацієнтів з РС, осо-

бливо у групі, де пацієнти отримували A. millefolium 
у дозі 500 мг. Додаткова терапія із застосуванням 
A. millefolium збільшила час до першого рецидиву 
[51].

На базі Гастроентерологічного медичного цен-
тру у Мумбаї (Індія) було проведено клінічне до-
слідження засобу, який містить у своєму складі всі 
зазначені вище інгредієнти (Medicina Update 2009, 
12(5), 41-43). У плацебо контрольованому дослідже-
ні взяли участь 50 пацієнтів, які використовували 
дієтичну добавку в період реабілітації після пере-
несених захворювань печінки (протягом 4 міс). До-
слідження було проведено в амбулаторних умовах, 
пацієнти обстежувалися лікарем кожного місяця. 
Пацієнтам також було рекомендовано дотримувати-
ся правильного харчування, обмежити смажені, коп-
чені і мариновані страви та вживати їжу, яка була б 
приготована на пару чи відварена. 

Вченими були отримані результати, що при 
включенні дієтичної добавки в раціон пацієнтів по-
кращився загальний стан, зменшилась вираженість 
диспепсичних явищ, нормалізувалась жовчовивідна 
і моторна функція кишечника. В аналізах крові та 
печінкових пробах у досліджуваних пацієнтів фік-
сували нормалізацію показників (при тривалому 
вживанні). Було виявлено, що дієтична добавка має 
добру переносимість, побічних дій не відзначено. 
Автори зазначили, що дієтична добавка може бути 
включена в раціон осіб з порушеною функцією пе-
чінки в період ремісії.

Отже, зазначені вище комбінації рослинних речо-
вин сприяють покращенню стану органів травлення, 
гепатобіліарної системи, моторної функції кишечни-
ка та покращенню обмінних процесів.

Оригінальна комбінація речовин у гепатопротек-
торному засобі рослинного походження Лів-Кер чи-
нить антиоксидантну дію, нормалізує рівень плазмо-
вих трансаміназ і лужної фосфатази, а також сприяє 
захисту клітин печінки від шкідливого впливу ети-
лового спирту.

Біологічно активні речовини пасльону, термі-
налії, касії та деревію сприяють зменшенню деге-
неративних, жирових і фіброзних змін у печінці. 
Біологічно активні речовини екстрактів цикорію та 
деревію мають спазмолітичні властивості та помірну 
жовчогінну дію [10, 16, 19, 49, 50].

В якості допоміжних речовин у дієтичній добавці 
містяться харчові добавки, які дозволені до викорис-
тання у виробництві дієтичних добавок згідно з ви-
могами Регламенту ЄС № 1333/2008 Європейського 
парламенту та Ради від 16 грудня 2008 року про хар-
чові добавки з максимальним рівнем використан-
ня – quantum satis. Згідно зі ст. 30 Закону України 
«Про основні принципи і вимоги до безпечності і 
якості харчових продуктів частиною Державного ре-
єстру харчових добавок є харчові добавки, які визна-
ні Європейським союзом такими, що є безпечними 
для споживання людиною. 

Згідно із звітом наукового центру превентив-
ної токсикології, харчової та хімічної безпеки імені 
академіка Л. І. Медведя № 3/8-А-4566-16-6314Е від 
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07.10.2016 р. Лів-Кер є комбінованим гепатопротек-
тором рослинного походження, що сприяє захисту 
гепатоцитів від впливу шкідливих факторів та сти-
мулює регенерацію гепатоцитів і синтез білка [52]. 
Лів-Кер сприяє нормалізації вироблення і виділен-
ня жовчі, проявляє гепатопротекторну, антитоксич-
ну, протизапальну, жовчогінну активність, покра-
щує процес травлення, стимулює гемопоез та синтез 
білків, сприяє регенерації клітин печінки, відновлює 
функціональну здатність останньої. 

Згідно з рекомендаціями до застосування, Лів-
Кер володіє жовчогінною, мембраностабілізуючою, 
дезінтоксикаційною та спазмолітичною діями. Лів-
Кер може бути рекомендований лікарем для викорис-
тання в раціонах дієтичного харчування як додаткове 
джерело біологічно активних речовин рослинного 
походження з метою створення оптимальних умов 
для функціонування жовчного міхура та печінки та 
загального зміцнення організму [52].

Рослинні екстракти, що входять до складу Лів-Кер, 
позитивно впливають на метаболічні процеси:

•  нормалізацію вуглеводного обміну (цикорій, деревій); 
•  попередження розвитку інсулінорезистентнос-

ті (паслін, цикорій); 

•  зменшення проявів дисліпідемії (цикорій, ка-
перси, паслін);

•  нормалізацію рівня холестерину і тригліцеридів 
(касія, каперси, терміналія) [14, 15, 22, 26, 52]. 

Отже, активними інгредієнтами дієтичної добав-
ки є рослинні екстракти та природні мінерали. За-
стосування засобу Лів-Кер позитивно впливає на 
функцію жовчного міхура та печінки як додаткове 
джерело біологічно активних речовин під час прове-
дення комплексного лікування.

ВИСНОВКИ
1. Комбінації рослинних речовин, які є у фітоза-

собі Лів-Кер, чинять гепатопротекторну, гастропро-
текторну та кардіопротекторну дію та покращують 
роботу жовчного міхура та печінки.

2. Лікарські рослини: каперси колючі, цикорій 
дикий, паслін чорний, терміналія арджуни, касія за-
хідна, деревій звичайний та тамарикс гальський, є 
багатими на біоактивні сполуки та чинять позитив-
ний ефект при застосуванні у такій комбінації.
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