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Diagnosis, treatment and prevention of atherosclerosis remain one of the most important tasks of modern medicine; their solu-
tion depends largely on the successful fight against such diseases as heart attack, stroke and other cardiovascular complications. 
At the present stage of development of medicine the statins are the basic class of lipid-lowering drugs, they have a powerful evi-
dence base and possess the vascular and pleiotropic effects. However, the widespread use of these drugs can sometimes be limited 
by their high cost and the number of side effects. Therefore, in terms of effective prevention of atherosclerosis lesions herbal medi-
cines are currently of a special interest, in particular those on the basis of garlic powder and artishock extract. The new original 
drug “Altsinara” developed by PJSC SIC “Borshchahivskiy CPP” is one of them. It has a polytropic mechanism of action and can be 
used for prevention and treatment of diseases of the cardiovascular, digestive and urinary systems.

На сьогоднішній день сер- 
цево-судинна патологія –  

основна причина захворювано- 
сті, інвалідності та смертності  
в Україні. Близько 40% населен- 
ня України потерпає від серце- 
во-судинних захворювань; 35- 
37% мають підвищений арте- 
ріальний тиск; щорічно в Украї- 
ні фіксується 50 тис. інфарктів  
міокарда і 120-130 тис. інсуль- 
тів. Із 100 випадків смертей 65,2 –  
випадки, причиною яких стали  
захворювання серцево-судин-
ної системи. За показником три-
валості життя ми посідаємо десь 
70 місце в світі [3].

Атеросклероз – це практич-
но найпоширеніше на теперіш- 
ній час захворювання, яке є фун- 
даментом більшості серцево-су- 
динних захворювань, таких як  
ішемічна хвороба серця (ІХС), 
інфаркт міокарда, серцева не- 
достатність, мозковий інсульт,  
порушення кровообігу кінцівок,  
органів черевної порожнини.  

Атеросклероз – хронічне захво- 
рювання артерій еластичного 
і м’язово-еластичного типу, що  
виникає внаслідок порушення  
ліпідного і білкового обміну і су-
проводжується відкладанням в  
інтимі судин холестерину і де-
яких фракцій ліпопротеїдів.

Важливість дисліпідемії як 
одного з основних факторів ри- 
зику серцево-судинних захво-
рювань на теперішній час не 
викликає сумнівів. За даними  
ряду досліджень зниження рів- 
ня загального холестерину (ЗХ)  
на 10% супроводжується зни-
женням ризику смертності від  
серцево-судинних захворювань  
на 15%, а загальної смертнос-
ті – на 11% [3].

Отже, проблеми профілакти-
ки і лікування атеросклерозу є 
актуальними завданнями сучас-
ної клінічної фармакології.

До факторів ризику розвит- 
ку атеросклерозу відносять вік,  
належність до чоловічої статі, 

обтяжена за атеросклерозом сі- 
мейна спадковість, аліментар-
не ожиріння, куріння, артері-
альна гіпертензія, цукровий діа- 
бет, різні види порушень обмі- 
ну речовин, а також недостат- 
ня фізична активність, надлиш- 
кові емоційні перенавантажен- 
ня і особисті особливості люди-
ни, нераціональне харчування 
(схильність до переїдання, пе-
ревага вживання їжі, багатої на 
тваринні жири та ін.) [13].

Патогенез атеросклерозу 
складний. За сучасними уяв-
леннями в основі виникнення 
атеросклерозу лежить взаємо- 
дія багатьох патогенетичних фак- 
торів, що призводить, в кінце- 
вому рахунку, до утворення фі-
брозної бляшки [13].

Розрізняють три основні ста-
дії формування атеросклеротич-
ної бляшки (атерогенез):

1. Утворення ліпідних плям 
та смужок (стадія ліпоїдозу).

2. Утворення фіброзної бляш- 
ки (стадія ліпосклерозу).

3. Формування ускладненої  
атеросклеротичної бляшки.

Картина захворювання і скар- 
ги хворого залежать від уражен- 
ня тих чи інших артерій. Так, ате- 
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росклероз коронарних артерій  
(судин серця) дуже часто про-
являється у формі ІХС. При ура-
женні ниркових судин настає 
обтяжлива артеріальна гіпер-
тензія. Атеросклероз артерій го- 
ловного мозку проявляється зни- 
женням працездатності (осо-
бливо розумової), зниженням 
пам’яті, активної уваги, швид- 
кою стомлюваністю. Згодом з’яв- 
ляються запаморочення, безсон- 
ня, хворі стають метушливими,  
нав’язливими, прискіпливими.  
У них знижується інтелект. 
Ускладненням атеросклерозу 
мозкових артерій є порушення  
мозкового кровообігу, кровови- 
ливи (інсульт), тромбози. Ате- 
росклероз артерій кінцівок, ча- 
стіше нижніх, проявляється в  
литкових м’язах при ходьбі («пе- 
реміжна кульгавість»). З’явля- 
ються мерзлякуватість і похо-
лодання кінцівок [13].

Профілактика і лікування. 
З немедикаментозних підходів  
дуже важливими є рекоменда-
ції стосовно дієти.

Група експертів Європейсь- 
кого товариства з вивчення ате- 
росклерозу (1987) сформулю- 
вала 7 «золотих» правил дієти,  
дотримання яких необхідне для  
усунення порушень обміну лі-
попротеїнів:

1. Зменшити загальне спо-
живання жирів.

2. Різко зменшити спожи-
вання насичених жирних кис-
лот (тваринні жири, вершкове 
масло, вершки, яйця), оскільки  
вони сприяють гіперліпідемії.

3. Збільшити споживання 
продуктів, збагачених поліне- 
насиченими жирними кислота- 
ми (рідкі рослинні олії, риба, 
птиця, морські продукти), тому  
що вони знижують рівень ліпі-
дів у крові.

4. Збільшити споживан-
ня клітковини і складних 
вуглеводів (овочі, фрукти). 
Кількість клітковини в дієті 
35 мг/день.

5. Замінити при приготу-
ванні їжі вершкове масло рос-
линною олією.

6. Різко зменшити споживан- 
ня продуктів, багатих на холе- 
стерин.

7. Обмежити кількість кухон- 
ної солі в їжі (до 3-5 г на добу).

До ліпідомодифікуючих ме- 
дикаментозних засобів відно-
сяться:

1. Статини (ловастатин, сім- 
вастатин, флувастатин, атор-
вастатин, розу-вастатин, піта-
вастатин).

2. Фібрати (фенофібрат).
3. Секвестранти жовчних кис- 

лот (холестирамін).
4. Препарати різних хіміч-

них груп (ω-3-поліненасичені 
жирні кислоти, нікотинова 
кислота, жиророзчинні вітамі-
ни, антиоксиданти, препарати 
часника, гарбуза та ін.).

5. Препарати, що знижують  
абсорбцію холестерину в кишеч- 
нику (езетиміб).

В основі гіполіпідемічного  
ефекту всіх перерахованих пре- 
паратів лежить їх здатність зни- 
жувати вміст у плазмі крові ате- 
рогенних ліпопротеїнів (ЛП): лі- 
попротеїнів дуже низької щіль- 
ності (ЛПДНЩ), ЛПНЩ і ліпідів, 
що входять до їх складу – хо-
лестерину та тригліцеридів.

На сучасному етапі розвит- 
ку медицини основним класом  
ліпідознижуючих препаратів є  
статини, які мають вагому до- 
казову базу. Статини є струк-
турними інгібіторами фермен- 
ту гідроксиметилглутарил-ко- 
ензим-А-редуктази (ГМГ-КоА),  
основного ферменту, що регу-
лює біосинтез холестерину в ге- 
патоцитах і володіє судинними  
та плейотропними ефектами.

Проте широке застосуван-
ня цих препаратів іноді може лі- 
мітуватися їх високою вартіс-
тю і рядом побічних ефектів, 
які можуть виникати на тлі 
тривалої комбінованої терапії 
з елементами поліпрагмазії, 
найбільш серйозними з яких є 
гепатотоксичність і ураження 
м’язової тканини (рабдоміо-
ліз) [2].

Характерними побічними 
ефектами фібратів є диспепсія,  

підвищення літогенності жов-
чі та ін. [2].

У плані ефективної профі- 
лактики атеросклеротичних ура- 
жень особливе місце займають  
препарати рослинного поход- 
ження, зокрема, на основі час-
нику.

У цьому аспекті науковий ін- 
терес представляє новий лікар- 
ський препарат «Альцинара»,  
розроблений на ПАТ НВЦ «Бор- 
щагівський ХФЗ» (Україна), що  
містить у своєму складі екстракт  
артишоку і порошок часнику. 
Даний засіб випускається в та-
блетках, покритих оболонкою 
для перорального застосуван-
ня, і має наступний склад (на  
1 таблетку):
• екстракт артишоку сухий – 

100,00 мг;
• порошок часнику (в перера- 

хунку на аліцин) – 127,77 мг.
Препарати, що містять екс-

тракт листя артишоку посівно- 
го (Cynara Scolymus), широко за- 
стосовуються в клінічній прак- 
тиці. Їх дія обумовлена комп- 
лексом фармакологічних ефек- 
тів, а саме: антиоксидантною, 
мембранопротекторною, гепа- 
топротекторною, жовчогінною,  
діуретичною дією, а також по-
зитивним впливом на обмінні 
процеси.

Екстракт артишоку більш  
ефективно, ніж аскорбінова кис- 
лота захищає ендотелій від окси- 
дативного стресу [14] і має здат- 
ність підвищувати секрецію ва- 
зодилататора NO, обумовлює ан- 
гіопротекторну дію [16, 18, 21].  
Антиоксидантна дія екстракту  
артишоку (ЕА), зокрема, при-
зводить до пригнічення окис-
нення ліпопротеїнів низької  
щільності за рахунок підвищен- 
ня активності глутатіонпер- 
оксидази [11].

Існують дані про гіполіпіде- 
мічні властивості ЕА, що можуть  
бути корисними при профілак- 
тиці та лікуванні атеросклеро- 
зу [5, 8, 9, 17, 19].

Препарати артишоку здат- 
ні зменшувати скарги, виклика- 
ні розладами травлення шляхом  
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підвищення утворення і відто- 
ку жовчі. Результатом стимулю- 
вання утворення жовчі є зни-
ження сироваткового холесте-
рину, так як вилучений з крові  
холестерин конвертується в 
жовчні кислоти. Холерезис, ви- 
кликаний застосуванням пре-
паратів артишоку, може бути 
корисним для пацієнтів з син- 
дромом подразненої товстої киш- 
ки. Німецька комісія Е (German 
Commission E) схвалила засто-
сування свіжого або висушено- 
го листя артишоку при диспеп- 
сичних розладах завдяки його 
холеретичній активності.

Європейське наукове това- 
риство фітотерапії (ESCOP) ви- 
значило застосування препара- 
тів артишоку при розладах трав- 
лення, таких як шлунковий біль,  
нудота, блювота, почуття пере- 
повнення, здуття і гепатобілі- 
арних порушеннях, а також як  
допоміжний засіб при лікуван- 
ні помірної гіперліпідемії [6, 10].

Монографії ESCOP і Всесвіт- 
ньої організації охорони здоро- 
в’я (WHO) зазначають холере-
тичну, антидиспептичну, ліпі-
дознижуючу, антигіперхолесте- 
ролемічну дію препаратів лис-
тя артишоку [10, 24, 25].

Екстракт артишоку також 
має антимікробні властивості 
по відношенню до різних ви-
дів патогенних бактерій, дріж- 
джових паличок і грибкової фло- 
ри [15, 23]. Цікаві нефропротек- 
торні властивості ЕА, які мо-
жуть бути корисними в тера-
пії різних видів нефриту і нир-
кової недостатності.

Препарати екстракту арти-
шоку також здатні стимулюва- 
ти апоптоз ракових клітин пе-
чінки [22]. Не виключено, що 
високий рівень рослинних су-
пероксиддисмутази і лужної 
фосфатази в екстракті артишо- 
ку пов’язаний з антиоксидант- 
ним і протипухлинним ефекта- 
ми препаратів [20].

Показаннями до застосуван- 
ня препаратів, що містять екс- 
тракт артишоку, є хронічний ге- 
патит, цироз печінки; хронічний  
некалькульозний холецистит,  

дискінезія жовчовивідних шля- 
хів за гіпокінетичним типом, хро- 
нічний нефрит, хронічна нирко- 
ва недостатність [4]. Існує по-
зитивний клінічний досвід за- 
стосування ЕА у геронтологіч-
них хворих, особливо із захво-
рюваннями печінки з супутнім  
атеросклерозом [2].

ЕА характеризується досить  
високим рівнем безпеки, і по- 
бічні ефекти при його викори- 
станні виникають вкрай рідко.  
При тривалому застосуванні пре- 
парату у високих дозах можли- 
вий розвиток діареї. Також мож- 
ливі алергічні реакції.

Не менш важливим компо- 
нентом препарату «Альцина- 
ра» є порошок часнику. Часник 
(Allium sativum) протягом сто-
літь у лікувальних цілях вико- 
ристовувався в народній меди- 
цині і впродовж останніх років  
все ширше застосовується в офі- 
ційній медицині. На даний мо-
мент вважаються доведеними 
чотири види фармакологічної 
дії часнику – антимікробна, гі-
поліпідемічна, фібринолітич-
на і антиагрегантна [13].

Часник чинить антибакте-
ріальну, протигрибкову, анти- 
протозойну та противірусну дію.  
Антимікробну активність по- 
в’язують в основному з аліци-
ном. У розведенні від 1:85 000 
до 1:125 000 аліцин гальмує ріст  
грампозитивних і грамнегатив- 
них бактерій. 1 мг аліцину від-
повідає за своєю антибіотичною 
активністю 15 ОД пеніциліну.

Вагомим елементом фарма- 
кодинаміки часнику є гіполіпі- 
демічна дія. Клінічні і лабора- 
торні дослідження показали 
здатність часнику знижувати  
рівень холестерину в сироват- 
ці крові. Основну роль тут та-
кож відіграє аліцин. Часник ре-
комендується в основному як 
профілактичний холестерин-
знижуючий засіб. Необхідно па- 
м’ятати, що ефект настає лише  
при його тривалому викорис-
танні [13].

При атеросклерозі завжди 
спостерігається зниження фіб- 
ринолітичної активності. Вста- 

новлено, що у хворих на ін-
фаркт міокарда за допомогою 
часнику її можна підвищити на  
130%. Ймовірно, фібринолітич- 
ний ефект забезпечують сірко- 
вмісні сполуки часнику [1].

Доведено, що через 1-2 го-
дини після вживання свіжого 
часнику в дозі 100-150 мг/кг 
маси тіла спостерігається то-
тальне гальмування агрегації 
тромбоцитів [1].

Німецька комісія Е (German  
Commission E) разом з Євро- 
пейським науковим товарист- 
вом фітотерапії (ESCOP), Всесвіт- 
ньою організацією охорони здо- 
ров’я (WHO), Британським рос- 
линним компендіумом (BHС) 
окреслили застосування цибу- 
лин часнику в якості підтриму-
ючих дієтичних заходів при під-
вищеному рівні ліпідів у крові  
і з превентивною метою, при ві- 
ковозалежних васкулярних змі- 
нах (атеросклерозі). BHС і WHO  
стверджують, що цибулини час- 
нику можуть бути використа- 
ні при лікуванні гіпертензії. 
Дія препаратів часнику, описа- 
на German Commission E, перед- 
бачає їх ліпідознижуючу актив- 
ність, інгібування агрегації бля- 
шок, пролонгацію часу згортан- 
ня крові і підвищення фібрино- 
літичної активності. BHС зазна- 
чив такі фармакологічні власти- 
вості препаратів часнику: зни- 
ження рівня холестерину та три- 
гліцеридів, гіпотензивна актив- 
ність, зниження в’язкості кро-
ві, активація фібринолізу, інгі-
бування агрегації бляшок [6, 7].

Згідно з монографією ESCOP  
фармакодинамічні властивості  
часнику щодо антиатерогенно- 
го і ліпідознижуючого ефектів  
пов’язані з інгібуючим механіз- 
мом взаємодії аліцину і ГМК-
СоА редуктази [10, 12].

Узагальнений аналіз числен- 
них досліджень терапевтичної 
дії часнику дозволяє зробити 
висновок, що показанням до 
його застосування з урахуван-
ням трьох основних видів дії –  
зниження рівня холестерину 
в сироватці крові, підвищення 
фібринолітичної активності і 
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гальмування агрегації тромбо- 
цитів – є атеросклеротичні за-
хворювання.

Часник рекомендують як за- 
сіб профілактики атеросклеро- 
зу на ранніх стадіях захворю- 
вання і в якості додаткової те- 
рапії на більш пізніх. Найваж- 
ливіший фактор, що обмежує  
застосування часнику, – це різ- 
кий неприємний запах. Випад- 
ки ж побічної дії (в основному 
з боку шлунково-кишкового 
тракту або алергічні реакції) 
рідкісні. Переносимість препа- 
ратів часнику дуже добра.

На етапі доклінічного ви-
вчення встановлено, що препа- 
рат «Альцинара» в умовах лі- 
кувально-профілактичного за- 
стосування на тлі розвитку тві- 
нової гіперліпідемії у щурів чи- 
нив загальний позитивний вплив  
на перебіг викликаної експери- 
ментальної патології. При цьо- 
му препарат «Альцинара» про-

являє статистично значущу гі- 
поліпідемічну активність, віро- 
гідно знижуючи такі показни- 
ки ліпідного обміну, як рівень  
загального холестерину, холе- 
стерину ЛПНЩ, тригліцеридів і 
β-ліпопротеїнів у крові тварин.  
Гіполіпідемічні властивості пре- 
парату «Альцинара» мають ан- 
тиатерогенний характер, оскіль- 
льки стосуються переважно ате- 
рогенних фракцій ліпідів, таких  
як ЛПНЩ, тригліцериди і β-лі- 
попротеїни, що проявляється в  
достовірному зниженні індек-
су атерогенності у щурів на тлі  
розвитку гіперліпідемії. За ре- 
зультатами порівняльного ви- 
вчення гіполіпідемічних вла- 
стивостей препарату «Альцина- 
ра» в дозах 50, 100 і 500 мг/кг 
встановлено, що в подальших  
експериментальних досліджен- 
нях доцільно використовувати  
дозу 100 мг/кг, яку слід вважа-
ти умовно-ефективною.

Отримані результати дозво- 
ляють рекомендувати застосу-
вання препарату «Альцинара» 
в клінічній практиці в серед-
ній добовій дозі 23,8 мг/кг або  
1666,7 мг за сумою діючих ре- 
човин, що відповідає 7 таблет-
кам, як засобу гіполіпідеміч-
ної дії; крім того, доцільна на-
ступна загальна рекомендація 
щодо режиму дозування: по 2 
таблетки 3-4 рази на добу.

Таким чином, Альцинара є  
новим оригінальним засобом,  
який володіє цілим комплексом  
фармакологічних ефектів, що є  
корисним у профілактиці і лі- 
куванні різних захворювань лю- 
дини, особливо патології серце- 
во-судинної, гепатобіліарної та  
сечовидільної систем. Безпереч- 
ною перевагою даного засобу 
є високий рівень безпеки, що є  
одним з ключових моментів при  
проведенні тривалої профілак- 
тичної терапії у пацієнтів.
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АТЕРОСКЛЕРОЗ: ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНІ МОЖЛИВОСТІ ФІТОЗАСОБІВ
І.А.Зупанець, А.Таттіс, С.К.Шебеко, І.А.Отрішко, А.С.Шаламай*, О.О.Добровольний*
Національний фармацевтичний університет, ПАТ НВЦ «Борщагівський ХФЗ»*
Ключові слова: атеросклероз; профілактика; лікування; фітозасоби; Альцинара

Діагностика, лікування і профілактика атеросклерозу залишаються одними з найважливіших завдань сучасної 
медицини, від вирішення яких багато в чому залежить успіх боротьби з такими захворюваннями, як інфаркт, 
інсульт і інші серцево-судинні ускладнення. На сучасному етапі розвитку медицини основним класом ліпідозни-
жуючих препаратів є статини, які мають вагому доказову базу і володіють судинними та плейотропними 
ефектами. Проте широке застосування цих препаратів іноді може лімітуватися їх високою вартістю і рядом 
побічних ефектів. Тому у плані ефективної профілактики атеросклеротичних уражень особливе місце на сьо-
годні займають препарати рослинного походження, зокрема, на основі порошку часнику та екстракту арти-
шоку. До таких відноситься оригінальна розробка ПАТ НВЦ «Борщагівський ХФЗ» нового лікарського препарату 
«Альцинара», що має політропний механізм дії і може використовуватися для профілактики та лікування патології 
серцево-судинної, гепатобіліарної та сечовидільної систем. 

АТЕРОСКЛЕРОЗ: ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ ФИТОСРЕДСТВ
И.А.Зупанец, А.Таттис, С.К.Шебеко, И.А.Отришко, А.С.Шаламай*, А.А.Добровольный*
Национальный фармацевтический университет, ПАО НПЦ «Борщаговский ХФЗ»*
Ключевые слова: атеросклероз; профилактика; лечение; фитосредства; Альцинара

Диагностика, лечение и профилактика атеросклероза остаются одними из важнейших задач современной ме-
дицины, от решения которых во многом зависит успех борьбы с такими заболеваниями, как инфаркт, инсульт 
и другие сердечно-сосудистые осложнения. На современном этапе развития медицины основным классом ли-
пидоснижающих препаратов являются статины, которые имеют весомую доказательную базу и обладают 
сосудистыми и плейотропными эффектами. Однако широкое применение этих препаратов иногда может ли-
митироваться их высокой стоимостью и рядом побочных эффектов. Поэтому в плане эффективной профи-
лактики атеросклеротических поражений особое место сегодня занимают препараты растительного проис-
хождения, в частности, на основе порошка чеснока и экстракта артишока. К таким относится оригинальная 
разработка ПАО НПЦ «Борщаговский ХФЗ» нового лекарственного препарата «Альцинара», который имеет 
политропный механизм действия и может использоваться для профилактики и лечения патологии сердечно-
сосудистой, пищеварительной и мочевыделительной систем.
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