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Перспективи застосування в клінічній медицині 
комплексу артишоку та часнику

Препарати рослинного походження набувають у сучасному світі все більшої популярності через властиві їм пе-
реваги порівняно з ліками хімічного походження. Тривалий історичний досвід застосування, високий профіль 
безпеки, комплексність впливу і можливість тривалого застосування без істотних побічних явищ обумовлю-
ють ріст їх споживання у всьому світі. Але практика використання рослинних препаратів суттєво стримується 
недостатнім обсягом наукових відомостей щодо способу їх дії, потенційних побічних реакцій, протипоказань 
і взаємодії з іншими препаратами та їжею. В публікації розглянуті наукометричні дані щодо можливостей 
застосування в клінічній медицині препаратів на основі листя артишоку посівного та часнику. Проаналізована 
існуюча інформація, що базується на доклінічних та клінічних дослідженнях. Особлива увага приділена ре-
зультатам контрольованих клінічних досліджень. Звертається увага на дуже добру переносимість та безпеку 
рослинних препаратів з артишоку та часнику, що зокрема дозволяє їх застосування у дітей, геронтологічних 
хворих, при вагітності тощо. Зроблений висновок, що згадані препарати мають значні перспективи до широ-
кого застосування, а існуючі наукові дані дозволяють їх широке клінічне використання окремо та у комбінації 
при цілій низці захворювань та патологічних станів.
Ключові слова: екстракт артишоку; часник; антиоксиданти; рослинні препарати

Ye. F. Grintsov, A. I. Fedosov, V. A. Moroz, Yu. V. Timchenko, A. S. Shalamay* 
National University of Pharmacy 
PJSC SIC “Borshchahivskiy CPP”*
Prospects of application of the complex with artichoke and garlic in clinical medicine
Today herbal medicines become more and more popular in the world due to their inherent advantages over drugs 
of the chemical origin. A long historical experience of application, the high safety profile, its complex action, as well 
as the possibility of the long-term use without significant side effects cause an increase in their consumption around 
the world. At the same time, the practice of using herbal medicines is significantly hindered by the lack of scientific 
information about their mechanisms of action, potential adverse reactions, contraindications and interactions with 
other drugs and food. The publication considers scientometric data on the possible use of medicines based on leaves 
of artichoke and garlic in the clinical medicine. The existing information based on the preclinical and clinical studies 
has been analyzed. Particular attention is paid to the results of controlled clinical trials. The attention is drawn to very 
good tolerability and safety of herbal medicines from artichoke and garlic, which, in particular, allows their use in chil-
dren, geriatric patients, pregnancy, etc. The conclusion has been made that these medicines have significant prospects 
for widespread use, and the existing scientific data allow their wide clinical use separately and in combination with a 
variety of diseases and pathological conditions.
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Перспективы применения в клинической медицине комплекса артишока и чеснока
Препараты растительного происхождения приобретают в современном мире все большую популярность в силу 
присущих им преимуществ по сравнению с лекарствами химического происхождения. Длительный историче-
ский опыт применения, высокий профиль безопасности, комплексность действия и возможность длительно-
го применения без существенных побочных явлений обусловливают рост их потребления по всему миру. В то 
же время практика использования растительных препаратов существенно сдерживается недостаточным объ-
емом научных сведений об их механизмах действия, потенциальных побочных реакциях, противопоказаниях 
и взаимодействии с другими препаратами и пищей. В публикации рассмотрены наукометрические данные о 
возможностях применения в клинической медицине препаратов на основе листьев артишока посевного и чеснока. 
Проанализирована существующая информация, базирующаяся на доклинических и клинических исследованиях. 
Особое внимание уделено результатам контролируемых клинических исследований. Обращается внимание на 
очень хорошую переносимость и безопасность растительных препаратов из артишока и чеснока, что в частности 
позволяет их применение у детей, геронтологических больных, при беременности и т. п. Делается вывод, что упо-
мянутые препараты имеют значительные перспективы для широкого применения, а существующие научные 
данные позволяют их широкое клиническое использование отдельно и в комбинации при целом ряде заболе-
ваний и патологических состояний.
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В останні 20 років все зростаючу популяр-
ність у світі набувають препарати рослин-

ного походження (ПРП). З початку нинішнього 
десятиліття, коли ринок їх продажів у розвине-
них країнах оцінювався в 26 млрд $, а в світі –  
понад 60 млрд $, відбувається його середньо-
річний приріст на рівні 6,6 %. Популярності рос- 
линних препаратів сприяють тривалий історич-
ний досвід їх використання, підвищений про- 
філь безпеки, комплексність впливу і можливість 
тривалого застосування без істотних побічних 
явищ. До цього також можна додати можливість 
поєднаного використання різних рослин, що знач- 
но розширює можливості медичного застосуван-
ня ПРП [1, 2].

Але незважаючи на значний перспективний  
потенціал та ефективність ПРП, багато з них за- 
лишаються неперевіреними з недостатнім рів-
нем контролю використання. Також для пере-
важної більшості недостатні відомості щодо спо- 
собу дії, потенційних побічних реакцій, проти- 
показань та взаємодій з існуючими фармацев-
тичними препаратами та їжею, що суттєво про-
тидіє безпечному та раціональному використан-
ню ПРП в сучасній клінічній медицині [1, 3].

З цієї точки зору, безумовно, актуальним є 
наукометричний аналіз доказової інформації щодо 
ПРП та їх комбінацій з точки зору застосування 
в клінічній медицині. У цьому огляді проаналізо-
вано існуючий обсяг наукової інформації щодо 
широко відомих препаратів на основі артишо-
ку і часнику з метою визначення найбільш ви-
правданих показань їх використання.

Екстракт та настойка листя артишоку посів- 
ного (Cynara Scolymus, ЕА) широко уживані з ста- 
родавніх часів і до теперішнього часу досить часто  
використовуються в медицині для захисту та по- 
кращення функцій печінки та усього шлунко-
во-кишкового тракту. Він входить у число трьох 
найбільш уживаних серед 491 видів харчових 
добавок рослинного походження у країнах ЄС [4].  
Не менш відома і тривала історія медичного ви-
користання часнику (Allium sativum), що також 
останніми роками все частіше застосовується у  
сучасній клінічній медицині, демонструючи бага- 
тогранний позитивний вплив на організм [5, 6].  
Практичний та науковий інтерес представляє їх 
використання у комплексі.

За висновками численних досліджень в осно-
ві позитивних ефектів як ЕА, так і препаратів з 
часнику лежить антиоксидантна дія. Здатність  
гальмувати вільнорадикальне (неферментатив- 
не) окиснення органічних структур та речовин  
є основою їх впливу при значній кількості за- 
хворювань та патологічних станів. Антиокси- 
дантна дія ЕА, зокрема, призводить до інгібуван-
ня окиснення ліпопротеїнів низької щільності 
за рахунок підвищення активності глутатіону 

пероксидази. А повний ефект забезпечується 
комплексом цинарину, ціанідину та цинарози-
ду в сполученні з фенокислотами, біофлавоної- 
дами та іншими речовинами, які впливають 
на поліпшення обмінних процесів в організмі. 
Позитивні результати тесту життєздатності клі- 
тин, а також захисна і антирадикальна актив-
ність підтверджують обґрунтування використан-
ня цих інгредієнтів у комерційних препаратах 
ЕА як інструмент для медичної допомоги в су-
часній фітотерапії [7-9].

У свою чергу, антиоксидантна активність час- 
нику деякими з дослідників пов’язується з алі-
цином. Але загалом вважається, що його сумар-
на терапевтична ефективність пов’язана не з од- 
нією хімічною сполукою, а з усією хімічною ком- 
позицією, що містить органічні сірковмістні спо-
луки, флавоноїди та інші речовини. Тому вважа-
ється за доцільне використовувати всю росли-
ну або сумарну витяжку з неї [10, 11].

Слід окремо зазначити, що проведення фар-
макокінетичних досліджень ПРП дуже складне  
і взагалі є значним гальмуючим фактором до- 
сліджень. Всі компоненти екстрактів та їх мета-
боліти практично неможливо дослідити за до- 
помогою маркерів або біодосліджень. Але існу-
ють наукові факти з фармакокінетики препаратів 
ЕА, зокрема хофітолу. Основними метаболітами, 
виявленими при цьому в плазмі крові, вияви-
лися похідні гідроксикоричної кислоти (кофеї- 
нової, дигідрокофеїнової, ферулової, дигідрофе- 
рулової, ізоферулової), а також лютеолін [4, 12]. 

Гепатопротекторна дія ЕА, крім антиокси- 
дантної, базується на доведеній мембранопро-
текторній властивості. Це було переконливо по- 
казано як у дослідженнях на культурах тканин  
та тваринних моделях, так і в умовах клінічних  
досліджень. Дослідниками це прямо пов’язуєть- 
ся з виразним антиоксидантним захистом гепа- 
тоцитів та покращенням гепаторенальної функ- 
ції [13, 14]. Через це вже майже повсюдно ПРП 
на основі ЕА мають показання до застосування 
при хронічному гепатиті, циррозі печінки, хро-
нічному холециститі, дискінезіях жовчовивід-
них шляхів тощо [15, 16].

При цьому ПРП з артишоку проявляють ви-
разну холеретичну і холекінетичну активність, 
знижують вміст сироваткового холестеролу, так  
як виділений з крові холестерол конвертуєть-
ся в жовчні кислоти. Холерезис, викликаний за- 
стосуванням препаратів артишоку, корисний для  
пацієнтів з розладами травлення та захворю-
ваннями кишечника. Клінічна ефективність ЕА  
у цьому напрямку доведена цілим рядом дослі-
джень [17, 18]. Зокрема вивчення клінічної ефек- 
тивності хофітолу у хворих з неалкогольним стеа- 
тогепатитом на тлі метаболічного синдрому пов- 
ністю підтвердило доцільність його застосування.  
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Через 30 днів застосування препарату у 87 % 
пацієнтів зник больовий синдром (87 %), а у  
65,2 % – диспептичні розлади. В усіх випадках  
відбувалась нормалізація фізико-хімічних вла- 
стивостей жовчі, складу ліпідів крові та біохі-
мічних показників крові [16]. Схожі дані отри-
мані у рандомізованому клінічному досліджен-
ні на 60 хворих з аналогічним діагнозом. Через 
два місяці застосування ЕА статистично досто-
вірно покращились рівень ферментів печінки 
та склад ліпідів крові, достовірно знизився рі-
вень тригліцеридів та загального холестерину 
[17]. Схожі дані були також отримані у хворих з 
хронічним вірусним гепатитом.

Аналогічний гепатопротекторний ефект го- 
могенату часнику позитивно оцінений на тва-
ринній моделі на тлі прийому протитуберкульоз-
них препаратів (ізоніазиду, рифампіціну, пі-
разинаміду та етамбутолу). Було виявлено, що 
рівні печінкових ферментів були значно нижче 
під час та після прийому токсичних доз препа-
ратів при застосуванні часнику [19]. Аналогічні 
результати отримані в клінічних дослідженнях,  
де автори обґрунтовують використання часнику 
в якості ад’ювантної терапії хворих при лікуван-
ні пошкоджень печінки різного генезу [20, 21].

Існують переконливі дані щодо виразних гі- 
поліпідемічних властивостей ЕА, що може бути 
корисним у профілактиці та лікуванні атеро-
склерозу та його ускладнень. Зокрема, в мета- 
аналізі речовин рослинного походження з по-
тенціалом до зниження рівня ліпопротеїнів ви- 
сокої щільності саме він підтверджується най-
активнішою складовою середньоземноморсь- 
кої дієти [22] і вбачається авторами як найбільш 
перспективний для розробки нових антиатеро- 
склеротичних засобів. За результатам компіля-
ції даних 8 мета-аналізів вчені оцінили ефек-
тивність часнику для зниження рівня загально-
го холестерину крові на рівні 7,4-29,8 мг/л [23]. 
За іншими даними ЕА на тлі зниження рівня хо-
лестерину суттєво зменшував постпрандіальні 
глікемічні та інсулінемічні реакції у нормі і не 
впливав на пацієнтів з метаболічним синдро-
мом, що демонструє безпечність у відношенні 
застосування профілактики серцевих захворю-
вань [14].

В умовах рандомізованих клінічних дослі-
джень були доведені позитивні ефекти ЕА на 
рівень ліпідів крові у пацієнтів із гіперхолесте-
ринемією середнього ступеня. Так, у одному з 
них рівні загального холестерину та аполіпо-
протеїну В та ліпопротеїдів низької щільності 
достовірно знижувалися через 16 тижнів ліку-
вання. Причому рівень зниження ліпопротеїдів 
досягав 14 % [24]. Аналогічні результати отри-
мані в іншому рандомізованому подвійному 
сліпому плацебо-контрольованому клінічному 

дослідженні на 39 пацієнтах молодого віку (21-
55 років), де зниження рівня ЛПНЩ складало 
21 % та тригліцеридів – 14 % [25]. До висновку 
щодо перспективності ЕА в якості антиатеро-
склеротичного засобу приходять і інші дослід-
ники [22, 26].

Досить цікавими видаються результати конт- 
рольованих досліджень антиатеросклеротичної  
дії при комбінованому застосуванні статинів та  
ЕА. Так, у порівняльному вивченні на моделі окси- 
дативного стресу у гіперхолестеромічних щу-
рів за 6 тижнів прийому аторвастатину і ЕА було 
продемонстровано позитивний ефект на тов-
щину стінки абдомінальної аорти та параметри  
оксидативного стресу (малондіальдегід, прокси- 
датив-антиоксидатив-баланс) та антиоксидант- 
ного захисту (знижений глютатіон – GSH, пара-
оксигеназа 1 – PON1, супероксиддисмутаза –  
SODA SH). Слід відмітити, що у комбінації з атор- 
вастатином екстракт артишоку був менш актив-
ним, ніж індивідуально, що свідчить про віро- 
гідно схожі механізми дії цих двох засобів [26]. 
У той же час при комбінованому застосуванні  
препаратів часнику з симвастатином у проспек- 
тивному рандомізованому подвійному сліпому  
дослідженні за участю 258 пацієнтів з дисліпі- 
демією за 8 тижнів ліпідні показники крові були 
достовірно покращеними на тлі застосування 
такої комбінації порівняно з групою симвастати-
ну. На думку авторів це свідчить про терапев-
тичну доцільність комбінованої терапії. Але, ско- 
ріше за все, свідчить про різні механізми купі-
рування дисліпідемії та атеросклерозу [27].

Численні клінічні та лабораторні досліджен-
ня з постійністю демонструють здатність часни-
ку знижувати рівень холестерину в сироватці 
крові [3, 28, 29]. При цьому його рекомендують 
як засіб профілактики атеросклерозу для ши-
рокого кола пацієнтів як на ранніх стадіях ате-
росклерозу, так і як додаткову терапію на пізніх. 
За думкою дослідників цільовою групою паці-
єнтів для ПРП з часнику є пацієнти з метабо-
лічним синдромом, для яких разом із гіполіпі-
демічними властивостями будуть корисними і  
гіпотензивні ефекти препарату. В останніх мета-
аналізах підтверджується потенціал ПРП, зокре- 
ма часнику, щодо корекції та лікування дислі-
підемій [5, 30]. Незважаючи на те, що за ефек-
том часник не перевищує статини, він цікавий 
через свій значно вищий профіль безпеки [31].

У науковій літературі на теперішній час скла-
лася переважаюча думка про використання час- 
нику в основному як профілактичного холесте- 
ринзнижувального засобу на відміну від реко- 
мендацій вживання ЕА у ролі лікувального за- 
собу вже у розвинених стадіях атеросклерозу.  
Вона базується на фактах, що ефект настає 
лише при його тривалому використанні [6, 32].  
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Але конкретні дані щодо оптимальної тривало- 
сті прийому препаратів часнику для досягнен-
ня клінічно стабільного результату поки що не- 
відомі. Хоча один з мета-аналізів рандомізова-
них клінічних досліджень виявив, що достовірне 
покращення ліпідних показників крові корелює 
із застосуванням препаратів часнику мінімаль-
ною тривалістю від 12 тижнів [10, 30].

Вазопротекторний та кардіопротективний  
ефекти ЕА асоціюються в науковій літературі з  
високим вмістом поліфенольних антиоксидан- 
тів, що суттєво збільшує антиоксидантні ресур- 
си плазми [33]. ЕА більш ефективно, ніж аскор- 
бінова кислота захищає ендотелій від оксида- 
тивного стресу [34] і має здатність підвищува- 
ти секрецію вазодилататора NO, що обумовлює  
ангіопротекторну дію [7, 35]. Дослідження вла- 
стивостей екстракту на клітинах гладком’язо- 
вих клітин коронарної артерії in vitro виявили, 
що діючі речовини, з одного боку, стимулюють 
виділення ендотеліальної NOS, що є вазопро-
тектором, та гальмують, з іншого боку, експре-
сію мітохондріальної індукції iNOS, що відіграє 
прозапальну роль у судинах. Ефект був залеж-
ний від концентрації та часу, що підтверджує 
ангіопротекторну дію складових ЕА [36].

Але взагалі щодо кардіопротективної актив-
ності ПРП з часнику, то вона оцінюється вище  
за ЕА. При цьому на думку дослідників ефект 
базується відразу на декількох механізмах: зни-
женні рівня холестерину, гальмуванні агрегації 
тромбоцитів та зниженні артеріального тиску. 
Особливе значення для цього має аліцин, який 
деградує в органічні діалільні полісульфіди, 
які є потенційними донорами сульфіду водню. 
Останній позитивно впливає на реактивність 
судин та має цитопротективні властивості [37].

Крім всього зазначеного, ПРП з часнику ма- 
ють виражені фібринолітичні властивості. 
Безумовно, це посилює їх протиатеросклеротич- 
ну дію, адже при атеросклерозі завжди спосте-
рігається зниження фібринолітичної активно- 
сті крові. Встановлено, що у хворих з інфарктом  
міокарда за допомогою свіжого часнику її можна 
підвищити на 130 %. При цьому спостерігається 
тотальне гальмування агрегації тромбоцитів 
за рахунок блокування синтезу тромбоксану. 
Але яка група речовин відповідальна за даний 
ефект часнику, досі невідомо. Аналогічні клініч-
ні результати у рандомізованому дослідженні  
були доведені у пацієнтів з метаболічним син-
дромом. Прийом впродовж року екстракту час- 
нику достовірно гальмував розвиток бляшок ко-
ронарних артерій порівняно з плацебо. Причому  
незалежно від інших факторів (віку, кількості  
факторів ризику, медикаментозної терапії тощо).  
Такі ж результати дали два інших рандомізова-
них плацебо-контрольованих дослідження, де 

у першому за 3 місяці прийому аліцину отри-
мані достовірно різні зміни товщини інтими 
загальної сонної артерії. А в іншому, де брали  
участь 196 хворих, екстракт часнику за два роки  
забезпечив достовірно повільніше стовщен-
ня інтими загальної сонної артерії, ніж у групі 
плацебо [30, 38, 39].

Лікувальні властивості ЕА тісно пов’язують з 
імуномодулюючим ефектом. Нещодавні резуль-
тати дослідження S-1-пропеніл-l-цистеїну (S1PC),  
що є його сірковмісною амінокислотою, показа-
ли такий ефект in vitro та in vivo [40]. У свою чергу, 
аналогічна активність часнику була підтвердже-
на, зокрема, у групі 120 здорових добровольців,  
де рівень мононуклеарів та проліферація Т-кі- 
лерів і Т-хелперів периферичної крові виявив-
ся значно швидшою вже через 45 днів застосу-
вання ПРП, що свідчить про значний імуности-
мулюючий ефект рослинного препарату [41].  
І такі роботи непоодинокі [6, 10, 20].

Існують численні дані, що ЕА володіє проти- 
пухлинним потенціалом, що переважною біль-
шістю дослідників вважається похідним від його 
імуномодулюючої здатності. Так, у досліджен-
нях на ракових клітинах печінки доведено, що 
препарати ЕА можуть стимулювати їх апоптоз 
через мітохондріально-каспазний механізм [2, 
42]. Аналогічні механізми та відповідний ефект 
виявлені при хронічному введенні екстракту у  
низьких дозах щодо клітин раку молочної зало-
зи. Також ЕА виказував протипухлинний ефект 
in vitro та in vivo на культурах тканин та у тва-
рин зі злоякісною плевральною мезотеліомою 
[43]. Крім цього, відомі антиапоптотичні вла- 
стивості ЕА за умов пошкодження ДНК, у тому 
числі алкілюючими агентами оваріальних клі-
тин китайського хом’ячка [44]. На думку дослід-
ників, цей ефект пов’язаний з високим рівнем 
супероксиддисмутаз і лужної фосфатази. ЕА ре- 
комендується рядом дослідників як харчова до- 
бавка під час проведення протипухлинної хіміо- 
терапії [8, 43, 45].

У свою чергу, використання часнику для лі- 
кування злоякісних пухлин має більш довгу істо- 
рію. Цей ефект традиційно пов’язується з його 
алілсульфідними похідними. А за даними числен-
них досліджень вони здатні модулювати значну 
кількість механізмів канцерогенезу (злами ДНК,  
мутагенез, розщеплення вільних радикалів, про- 
ліферацію та диференціювання клітин, ангіоге- 
нез тощо). Як повідомляється, у гризунів часник  
та його складові пригнічують розвиток хімічно  
індукованих пухлин у печінці, кишечнику, у про- 
статі, сечовому міхурі, молочній залозі, страво-
ході, легенях, шкірі та шлунку. Аналогічні ефек-
ти отримані при вивченні на людях [47, 48].

У ряді наукових праць підтверджена значна 
протидіабетична активність ЕА, а зокрема на 
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моделі діабету у щурів, викликаного введенням 
стрептозоцину, його застосування супроводжу-
валось достовірним зниженням показників 
оксидативного стресу (МДА та 8-гідроксидеок-
сигуанозину) та підвищенням рівня глутатіону 
еритроцитів. Причому достовірної різниці між  
дозуваннями ЕА в ефективності між групами за- 
фіксовано не було [48]. У подвійному сліпому ран- 
домізованому плацебо-контрольованому клініч- 
ному дослідженні пацієнтів з ожирінням та пре- 
діабетом, ЕА виявив достовірні протидіабетич-
ні властивості порівняно з плацебо. Зокрема, 
через 8 тижнів прийому рівень глюкози крові 
натще знизився на 9,6 %, гліколізованого ге-
моглобіну – на 2,3 %, покращились показники 
ліпідного обміну [49].

Дослідники звертають увагу на те, що одним  
з аспектів протидіабетичної дії ЕА може бути 
його вплив на харчові звички — зниження по-
тягу до солодкого та зниження апетиту. Про це 
свідчать результати дослідів на щурах, коли спо-
стерігали зниження рівня глікемії [50, 51].

У свою чергу, узагальнений аналіз числен-
них досліджень терапевтичної дії ПРП з часнику 
дозволяє встановити, що показання до їх засто- 
сування базується на трьох ефектах: зниженні  
рівня холестерину в сироватці крові, підвищен- 
ні фібринолітичної активності і гальмуванні аг- 
регації тромбоцитів. Це є особливо цінним у па- 
цієнтів з діабетом другого типу, що підтверджу-
валось використанням екстракту часнику до-
датково до метформіну, що давало зниження рів- 
ня глюкози натще і достовірними змінами лі- 
підів крові [52]. А при його застосуванні у паці-
єнтів з метаболічним синдромом, крім дозоза-
лежного зниження артеріального тиску супро-
воджувалось зростанням рівня адипонектину 
у крові пацієнтів, що має також кардіопротек-
тивний ефект [53].

ЕА також володіє антимікробними власти-
востями у відношенні різних видів патогенних 
бактерій, дріжджових паличок і грибкової фло-
ри. Інулін, що у великій кількості міститься у 
листі артишоку, стимулює зростання біфідобак-
терій кишечника і може припиняти ріст пато-
генних мікроорганізмів [2, 12, 54]. У ряді дослі-
джень показано ефективність ЕА у пацієнтів з 
функціональною диспепсією [25, 55].

У часнику антимікробну активність пов’язу- 
ють, в основному, з аліцином. У розведенні до 
1:125 000 він гальмує ріст грампозитивних і грам- 
негативних бактерій і 1 мг відповідає за своєю  

антибіотичною активністю 15 ОД пеніциліну [56].  
Протигрибкова дія зокрема була переконливо 
доведена у клінічних дослідженнях. Зокрема, у 
порівняльному дослідженні екстракту часнику 
та флуконазолу у жінок з вагінальним канди-
дозом клінічне покращення через 7 днів було 
зафіксовано у 60 % та 71 % пацієнток відповід-
но [57]. Також була підтверджена противірусна 
активність. Наприклад, у рандомізованому по- 
двійному сліпому плацебо-контрольованому до- 
слідженні на 120 добровольцях було показано 
позитивний ефект часнику при простудних за-
хворюваннях [41].

Цікавими є дані щодо нефропротекторних 
властивостей ЕА, що можуть бути корисними у 
терапії різних видів нефритів та ниркової не-
достатності [58]. Показаннями до застосуван-
ня препаратів, що містять ЕА, є крім згаданого 
вище хронічний нефрит, хронічна ниркова не-
достатність [22, 15-17]. Також позитивними є 
висновки щодо антигіпертензивної дії ПРП як 
з ЕА, так і з часником. Вже згадані вище дослі-
дження S-1-пропеніл-l-цистеїну (S1PC) з ЕА по-
казали значний антигіпертензивний ефект на  
тваринній моделі гіпертонічної хвороби [40].  
А такі щодо часнику добре відомі і за резуль-
татами значної кількості клінічних досліджень  
за участю пацієнтів з гіпертензією співвідно-
сяться зі зниженням артеріального тиску на 
7-18 мм рт. ст. (систолічного) та 5-9 мм рт. ст. 
(діастолічного) [27, 59]. 

Переносимість ПРП з артишоку дуже добра, 
що дозволяє його застосування у дітей з 6 років. 
Застосування у більш ранньому віці можливе, 
але повинно відбуватися під спостереженням 
лікаря. Також існує позитивний клінічний до-
свід застосування ЕА у геронтологічних хворих 
[60], при вагітності [61]. У свою чергу, високим 
рівнем переносимості відзначаються і ПРП з 
часнику [11, 59, 61]. Випадки побічної дії дуже 
рідкісні. Найважливішим фактором, що обмеж-
ує застосування часнику, є сильний і неприєм-
ний запах, що слід враховувати при раціональ-
ному виборі лікарської форми.

Все викладене дозволяє прийти до виснов- 
ку, що ПРП з ЕА та часнику мають значні пер-
спективи до широкого застосування. А існуючі 
наукові дані дозволяють широке клінічне ви-
користання цих рослинних препаратів окремо 
та у комбінації при цілій низці захворювань та 
патологічних станів.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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