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highest numbers observed in children with mixed dentition. In Ukraine, specifically, 85.3% of children aged 6–13 
have various forms of occlusal anomalies, indicating a need for early diagnosis. Despite their effectiveness, the use 
of fixed appliances can lead to significant changes in the oral mucosa, which requires careful monitoring.

This review article aims to comprehensively systematize current data regarding the demand for and prevalence 
of orthodontic treatment with fixed appliances, analyzing its global and national perspectives on its impact on 
quality of life. Furthermore, the article provides a detailed analysis of the spectrum of pathological changes in the 
oral mucosa associated with the use of these appliances.

An analysis of the literature confirms that malocclusions have a high prevalence and significantly affect patients’ 
psychosocial status. Dissatisfaction with smile aesthetics can impact self-esteem and social activity, with up to 
60% of adolescents experiencing discomfort even with minor anomalies. Studies have shown that patients with 
malocclusions have lower scores on oral health-related quality of life. Orthodontic treatment effectively improves 
these indicators, contributing to increased self-perception and confidence. At the same time, the use of fixed 
appliances is often accompanied by mechanical, inflammatory, and proliferative changes in the oral mucosa. Oral 
mucosa lesions were observed in 41.6% of patients with fixed appliances, including ulcers and areas of pathological 
keratinization. Among the most common complications are hypertrophic gingivitis, pyogenic granuloma, irritation 
fibroma, and aphthous ulcers. Chronic irritation can cause histological changes such as hyperplasia, parakeratosis, 
and acanthosis. Allergic reactions to alloy components, such as nickel, can also occur, manifesting as stomatitis and 
lichenoid reactions. All these changes require constant clinical monitoring and a multidisciplinary approach.

The high need for orthodontic care is evident, but its provision requires considering the potential risks to the state 
of the oral mucosa. Regular monitoring, adaptation of appliance designs, and close collaboration among specialists 
are key to ensuring patient safety and comfort, which significantly enhances the effectiveness and success of the 
treatment.
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The article analyzes current approaches to functional support of the hepatopancreatobiliary system through 
phytotherapy, health-oriented physical activity, and nutrition. 

The aim is to summarize existing strategies for functional support of the hepatopancreatobiliary system and as-
sess the potential of phytotherapy, physical activity, and nutrition.

A narrative literature review was conducted using scientific databases covering the last two decades. Priority was 
given to studies on herbal remedies with antioxidant, anti-inflammatory, hepatoprotective, and choleretic effects, 
as well as research on the impact of structured aerobic and functional exercise. Combined interventions have shown 
efficacy in reducing oxidative stress, improving bile flow, enhancing enzymatic activity, and optimizing metabolic and 
inflammatory parameters. Positive outcomes have been demonstrated for silymarin, artichoke extract, curcumin, 
and other phytochemicals within integrative protocols. Regular physical activity contributes to improved lipid metab-
olism, decreased insulin resistance, and better glycemic control. Nutrition-based interventions, including antioxidant 
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Connection of the publication with planned re-
search works. 

The material of this article was prepared within the 
framework of the research project “The influence of ex-
ogenous and endogenous factors on the course of adap-
tive responses of the organism to physical loads of vary-
ing intensity” (state registration number 012U108187).

Introduction. 
The hepatobiliary system, together with the pan-

creas (PN), forms the morphofunctional framework for 
the regulation of digestion, metabolism, hormonal ac-
tivity, and detoxification processes in the human body. 
Under the conditions of modern lifestyle – marked by 
increasing physical inactivity, unbalanced nutrition, and 
chronic stress – the prevalence of functional disorders 
of the digestive organs is steadily rising [1-3]. The liver, 
gallbladder (GB), and PN play a key role not only in food 
digestion but also in glucose metabolism, protein and 
hormone synthesis, bile acid production, xenobiotic de-
toxification, and modulation of immune responses.

According to epidemiological data, chronic diseases 
of the liver and GB affect up to 30% of the adult pop-
ulation [4, 5], while the prevalence of non-alcoholic 
fatty liver disease (NAFLD) exceeds 33% and continues 
to grow, particularly in settings with limited access to 
screening [6]. Within the spectrum of biliary pathology, 
dyskinesia, cholecystitis, and gallstone disease predomi-
nate [4, 7], whereas chronic pancreatitis, most common-
ly of toxic-metabolic origin, remains the leading pathol-
ogy of the PN [8, 9]. These conditions are accompanied 
by systemic disturbances, including alterations of the 
microbiota, impairment of the intestinal barrier, meta-
bolic destabilization, and emotional-autonomic dysreg-
ulation [10-12]. Functional insufficiency of hepatocytes 
disrupts protein, lipid, and carbohydrate metabolism, 
bile formation, and hemostasis [13], while motor and 
secretory dysfunctions of the GB and PN exacerbate 
dyspeptic symptoms and contribute to the progression 
of complications [14-16]. Particularly vulnerable groups 
include women during periods of hormonal transition, 
individuals with sedentary behavior, elderly patients, 
and athletes exposed to excessive training loads [17-
19]. The prevalence of subclinical forms of NAFLD, latent 
cholestasis, and enzymatic insufficiency is increasing, 
significantly reducing the functional reserve of the or-
ganism [20, 21].

Excessive intake of carbohydrates and refined foods, 
deficiency of dietary fibers, psycho-emotional over-
load, physical inactivity, and the impact of toxicants and 
pharmaceuticals make a substantial contribution to the 
pathogenesis of functional and chronic disorders [22-
24]. These factors provoke oxidative stress, hormonal 
and visceral imbalances, which negatively affect working 
capacity, intestinal barrier integrity, and cognitive tone 
[25, 26].

Given the limitations of symptom-oriented pharma-
cotherapy, the search for safe and physiologically-based 
approaches to supporting liver, GB, and PN function has 
become increasingly relevant. In this context, phytother-
apy and health-oriented fitness are considered not only 
as auxiliary modalities but also as a potential foundation 
for individualized non-pharmacological strategies aimed 
at regulating the functional state of the hepatopancre-
atobiliary system. 

The aim of the study. 
To summarize current approaches to the functional 

support of the hepatopancreatobiliary system and to as-
sess the potential of phytotherapy, physical activity, and 
nutrition science.

Main part. 
The liver is characterized by exceptional regenera-

tive capacity and functional compensation, even in the 
presence of pronounced morphological and pathologi-
cal alterations. However, this reserve is not unlimited: 
prolonged or extensive injury often leads to irrevers-
ible disturbances, requiring not only symptomatic but 
also comprehensive support. Regardless of etiology, 
hepatopathies are accompanied by an imbalance be-
tween tissue injury and repair, excessive production of 
free radicals and peroxidation products, mitochondrial 
dysfunction, and disturbances in bile excretion, all of 
which adversely affect digestion, intestinal microbiota, 
and gastrointestinal motility [27, 28]. In this context, 
functional support measures are appropriate, targeting 
antioxidant protection (silymarin, curcumin, vitamin E, 
polyphenols), stimulation of bile secretion and lipotrop-
ic activity (artichoke, chicory, corn silk), anti-inflamma-
tory action (glycyrrhizin, flavonoids, chlorophyll), and 
normalization of gut microbiota (pre-, pro-, sym-, com-, 
postbiotics, inulin).

Phytotherapy holds a significant position in strategies 
of functional support for patients with chronic digestive 
diseases, including those of the pancreas (PN) [29, 30]. 
The use of bitters and secretory-stimulating plants such 
as wormwood, dandelion, peppermint, and yarrow pro-
motes secretion, including the production of enzymes 
and bile [31]. Complex preparations containing papain, 
bromelain, and ginger enhance the hydrolysis of dietary 
substrates [31, 32]. Plants with anti-inflammatory and 
mucosal-protective effects (chamomile, flax, calendula) 
safeguard the mucosal lining and reduce inflammatory 
responses [32, 33]. Antioxidant and reparative proper-
ties inherent to turmeric, rosehip, and sea buckthorn are 
directed toward reducing oxidative stress in pancreatic 
tissues.

Health-oriented physical activity plays a critical role 
in comprehensive functional rehabilitation. In chronic 
pancreatitis, moderate aerobic exercise (walking, swim-
ming, breathing exercises) is beneficial, along with ex-
ercises aimed at activating the diaphragm and abdomi-

and fiber-rich diets, support detoxification and maintain intestinal-liver balance. Despite promising findings, the 
field is constrained by the lack of multicenter randomized trials, unified therapeutic algorithms, and standardized 
assessment tools.

Integrative functional support using phytotherapy, exercise, and nutrition demonstrates significant potential in 
preventing and managing chronic hepatopancreatobiliary disorders. Future directions include the development of 
digital monitoring tools and a personalized, interdisciplinary model focused on long-term efficacy, safety, and pa-
tient-centered outcomes.

Key words: phytotherapy, hepatobiliary system, pancreas, functional support, physical activity, nutrition.
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nal muscles, thereby stimulating intra-abdominal organ 
function [34, 35]. During remission, exercises are recom-
mended to alleviate asthenic syndrome, normalize skel-
etal muscle tone, and improve intestinal motility [35, 
36]. Physical activity favorably influences the metabolic 
profile, reduces insulin resistance, improves lymphatic 
drainage and pancreatic blood supply, and decreases 
pancreatic hypoxia.

Therapeutic strategies for chronic pancreatitis 
should be based on the clinical stage of the disease, the 
presence of concomitant complications, and the type of 
digestive profile [36, 37]. This necessitates a multimod-
al approach combining phytotherapeutic agents, physi-
cal activity, and nutritional support. Such an integrated 
strategy not only reduces clinical symptoms but also ac-
tivates pancreatic function, decreases the need for en-
zyme replacement therapy, prevents complications, and 
improves patients’ quality of life.

In recent decades, substantiating the effectiveness 
of phytotherapy in supporting hepatopancreatobiliary 
(HPB) functions has become an active research focus 
[37, 38]. Unlike conventional drugs, phytotherapeutic 
remedies exert complex, long-term effects, markedly re-
ducing risks of side effects and complications. Their the-
oretical basis lies in physiological mechanisms, as herbal 
preparations act on organs and systems through diverse 
bioactive effects, including antioxidant, anti-inflamma-
tory, membrane-stabilizing, choleretic, antibacterial, 
and reparative properties [39, 40]. 

Key mechanisms include stimulating bile secretion, 
normalizing intestinal motility, enhancing liver and pan-
creatic detoxification, and promoting cellular repair [41-
43]. These processes are vital for maintaining digestive 
function and preventing severe complications.

Herbal hepatoprotectors are among the most exten-
sively studied and widely applied remedies in the treat-
ment of liver and gallbladder (GB) diseases. They con-
tribute to hepatocyte membrane stabilization, reduction 
of oxidative stress, inhibition of lipid peroxidation, and 
restoration of damaged tissues. One of the most effec-
tive plant-based hepatoprotectors is silymarin, extracted 
from Silybum marianum (milk thistle) [29, 44]. This com-
pound provides membrane-stabilizing effects, enhances 
the elimination of toxic compounds, and promotes pro-
tein synthesis in hepatocytes. Silymarin can significantly 
reduce serum transaminase levels as well as lower tissue 
concentrations of pro-inflammatory cytokines.

Artichoke (Cynara scolymus), containing the active 
compound cynarin, stimulates bile production, decreas-
es blood lipid levels, and improves the liver’s detoxifica-
tion capacity [45, 46]. An additional therapeutic aspect 
of artichoke is its diuretic effect, which facilitates the ex-
cretion of toxicants and xenobiotics.

Turmeric (Curcuma longa), containing curcumin, 
is a potent antioxidant with well-documented anti-in-
flammatory properties, making it highly relevant in the 
management of chronic liver and GB diseases such as 
cholecystitis, cholestasis, and hepatic steatosis [29, 47]. 
Curcumin inhibits the activation of pro-inflammatory cy-
tokines, reduces TNF-α and IL-6 levels, thereby alleviat-
ing tissue inflammation. Сurcumin supports hepatocellu-
lar regeneration and mitigates fibrotic processes, which 
is critical in the progression of hepatic fibrosis [31, 32]. 
The use of turmeric in the form of dietary supplements 

or herbal remedies represents a promising approach for 
both NAFLD management and overall hepatoprotection. 

Plants with choleretic properties (corn silk, Helichry-
sum arenarium, peppermint, fennel, yarrow, among oth-
ers) are actively employed to normalize bile secretion, 
which is essential in the management of biliary dyski-
nesia, cholestasis, and chronic cholecystitis [31, 32, 33]. 
Corn silk exhibits mild choleretic and diuretic effects, 
while Helichrysum arenarium reduces bile viscosity and 
facilitates its passage through the biliary tract. Pepper-
mint and fennel, owing to their spasmolytic properties, 
relieve biliary spasms and stimulate motility, thereby 
promoting more efficient bile outflow [32-34].

Anti-inflammatory herbal agents (calendula, cham-
omile, yarrow, St John’s wort), as well as demulcents 
(flaxseed, marshmallow, plantain), are used in the treat-
ment of inflammatory diseases of the gallbladder (GB), 
pancreas (PN), and other digestive organs [32, 34, 35]. 
These plants exert potent anti-inflammatory effects by 
inhibiting prostaglandin synthesis, reducing vascular 
permeability, and attenuating edema and inflamma-
tion of mucosal membranes. In addition, the aforemen-
tioned remedies promote tissue repair and decrease 
irritation—an important consideration in chronic gas-
troenterological conditions characterized by persistent 
inflammatory activity [32, 33, 36]. Furthermore, enzy-
matically active plants such as papaya, pineapple, and 
ginger, which contain natural proteases, lipases, and am-
ylases, facilitate the hydrolysis of proteins, fats, and car-
bohydrates, a property of particular relevance in enzyme 
insufficiency [32-37]. Their use is effective for patients 
with maldigestion, dyspepsia, flatulence.

The principal mechanisms by which phytotherapeu-
tic agents support digestion include membrane-stabiliz-
ing and antioxidant activities, attenuation of free-radical 
oxidation, and reparative effects – features critical for 
restoring digestive function after chronic or acute distur-
bances [29, 46]. Consequently, phytotherapy serves not 
only as an important component of treatment but also 
of relapse prevention, sustaining and restoring the func-
tional status of digestive organs. When appropriately se-
lected and dosed, phytotherapeutic agents can provide 
a high level of efficacy with a low risk of adverse effects 
during long-term use. Thus, phytotherapy represents a 
powerful instrument for supporting the functionality of 
the liver, GB, and PN owing to its multifaceted proper-
ties. To achieve maximal effectiveness in the treatment 
and prevention of diseases of these organs, phytothera-
py should be applied in combination with other modal-
ities such as physical activity and nutritional correction. 
Only such an integrative approach can ensure stable re-
mission, and prevention of complications.

Health-oriented fitness is regarded as an integral 
component of functional support for individuals with dis-
orders of the hepatobiliary system and the PN. Contem-
porary literature increasingly emphasizes the systemic 
impact of regular physical activity not only on metabolic 
processes but also on the functional state of specific di-
gestive organs [48-50]. Given the complex neuroendo-
crine regulation of the liver, GB, and PN, exercise can 
act as an external modulator of their functions through 
an intricate network of humoral, visceroreflex, mechan-
ical, and microbiota-mediated mechanisms. Aerobic 
activity, in particular, exerts direct effects on lipid and 
carbohydrate metabolism, which is critically important 
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for maintaining the functional status of the liver and PN 
[51, 52]. Regular exercise reduces insulin resistance, ac-
tivates AMP-activated protein kinase (AMPK), improves 
peripheral glucose utilization, and enhances fatty-acid 
oxidation [53]. These adaptations lead to reductions in 
hepatosteatosis, transaminase levels, and fibrotic activ-
ity in NAFLD. Moreover, in chronic pancreatitis, physi-
cal activity helps attenuate inflammation and oxidative 
stress while improving pancreatic tissue trophism.

One of the main functions of the GB – timely storage 
and evacuation of bile – largely depends on autonom-
ic regulation and physical activity. During exercise, the 
cholecystokinin response stimulates GB contraction and 
relaxation of the sphincter of Oddi [54]. Dynamic trunk 
exercises, diaphragmatic breathing, and abdominal ac-
tivation normalize bile flow, lower the risk of stasis, and 
enhance bile solvent capacity [55]. This is especially im-
portant in hypokinetic biliary dyskinesia and post-oper-
ative syndromes.

The pancreas is highly sensitive to the organism’s 
metabolic state. Physical activity decreases insulin re-
quirements by improving insulin sensitivity, reduces 
hyperglycemic peaks and fasting glucose levels [56, 57], 
thereby lowering the burden on β-cells and the risk of 
progression to diabetes. Exercise also enhances pancre-
atic microcirculation, improves tissue trophism, and may 
reduce the intensity of chronic inflammation – key con-
siderations in chronic pancreatitis.

Exercise induces periodic changes in intra-abdominal 
pressure that activate receptors of the visceral peritone-
um, stimulate intestinal peristalsis, and improve venous 
and lymphatic outflow [58, 59]. Exercises involving the 
diaphragm, abdominal wall, and trunk muscles provide 
gentle visceral mobilization, thereby reducing conges-
tion in the liver and GB and normalizing the passage of 
bile and pancreatic secretions [59, 60]. Regular physical 
activity increases the abundance of short-chain fatty-ac-
id–producing bacteria, normalizes the microbiota, di-
minishes endotoxemia, and improves intestinal barrier 
function [60-62]. These effects are relevant not only for 
intestinal health but also indirectly for the liver (via the 
portal system) and for the PN, which is adversely affect-
ed by systemic inflammatory tone arising from disrupted 
intestinal homeostasis.

Physical activity is an effective non-pharmacologi-
cal instrument for regulating psycho-emotional state, 
which is especially important in functional disorders 
such as biliary dyskinesia, functional dyspepsia, and ir-
ritable bowel syndrome [35, 36, 63]. Exercise increases 
parasympathetic tone, normalizes circadian rhythms of 
gastrointestinal hormone secretion, reduces anxiety, 
and improves sleep. This contributes to stabilization of 
bile secretion rhythms, normalization of pancreatic en-
zyme secretion, and enhancement of intestinal motility. 
Fitness programs in individuals with hepatitis, NAFLD, 
chronic pancreatitis, and biliary dyskinesia lead to symp-
tom reduction and improvements in biochemical mark-
ers and quality of life [63, 64]. In particular, programs 
of moderate aerobic activity are associated with reduc-
tions in ALT, AST, and fasting glycemia, improved bile se-
cretion, and enhanced exercise tolerance.

Combining phytotherapy with health-oriented fit-
ness holds considerable potential for the development 
of comprehensive functional-support protocols. Physical 
activity improves hepatic and pancreatic perfusion and 

can enhance the bioavailability and pharmacokinetics of 
phytotherapeutics, whereas herbal preparations reduce 
inflammation, stimulate bile flow, and improve diges-
tion, thereby augmenting the effects of exercise. This 
synergy provides a promising foundation for prevention 
and rehabilitation programs.

The concept of comprehensive functional support of 
digestive organs is rooted in a multidisciplinary approach 
to correcting disorders of hepatopancreatobiliary regu-
lation. The contemporary literature offers substantial 
evidence for coordinated interventions across multiple 
levels of physiological organization – neurohumoral, 
metabolic, motor-secretory, and psycho-emotional [9, 
65-67]. This is especially pertinent in chronic or relapsing 
diseases of the liver, GB, and PN, where pharmacothera-
py alone is often insufficient or limited by adverse effects 
with prolonged use.

Unlike classical pharmacotherapy, functional support 
targets not only symptom relief but also restoration of 
the natural regulatory mechanisms of digestion. Its core 
elements include phytotherapeutics, structured physical 
activity, nutritional recommendations, and behavioral 
interventions [68, 69]. This approach provides targeted 
correction of bile formation and excretion, normaliza-
tion of motility, and stimulation of PN enzymatic activity. 
Functional-support programs should be personalized, 
staged, and adaptive to achieve durable clinical stabili-
zation and improved quality of life.

In the initial phase, priorities include reducing func-
tional load and inflammatory tone. This is achieved 
through phytotherapeutics with anti-inflammatory, de-
mulcent, sedative, and spasmolytic properties. Their 
actions involve down-regulation of pro-inflammatory 
cytokine expression, improvement of mucosal trophism, 
stabilization of entero- and hepatocyte membranes, and 
enhancement of microcirculation. During this period, it 
is appropriate to temporarily limit physical activity to 
breathing and positional gymnastics and low-intensi-
ty exercises. Diet should be gentle, with restricted ex-
tractives, light thermal processing, and moderate fat 
reduction.

At the stabilization stage, agents with more pro-
nounced choleretic, hepatotropic, and enzyme-support-
ing actions are gradually introduced. The diet is expand-
ed with emphasis on fiber, bioflavonoids, and prebiotic 
foods. Concurrently, moderate-intensity aerobic activity 
(e.g., walking, swimming, core-strengthening exercises) 
is implemented. This promotes metabolic activation, im-
proves bile circulation, enhances insulin sensitivity, and 
reduces steatosis and inflammation. The combination 
of exercise and phytotherapy produces reciprocal rein-
forcement – improved microcirculation increases the 
bioavailability of herbal agents, whereas phytotherapeu-
tics mitigate oxidative stress and muscular fatigue and 
help restore autonomic balance. 

The maintenance phase aims to consolidate chang-
es and prevent exacerbations. Self-regulation becomes 
pivotal as the patient shifts from a passive recipient to 
an active agent of health maintenance. Individualized 
phytotherapy continues alongside regular physical activ-
ity and normalized dietary rhythms. Monitoring quality 
of life, energy levels, and exacerbation frequency is ad-
visable to ensure timely program adaptation to patient 
status.
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Program structure should be tailored to pathology 
type. In NAFLD, emphasis is on reducing visceral fat and 
improving lipid and carbohydrate metabolism through 
intensive aerobic activity with hepatotropic and lipo-
tropic phytotherapeutics. In biliary dyskinesia, priorities 
are restoring motor coordination and receptor sensitiv-
ity and stimulating bile excretion with breathing exer-
cises plus cholekinetics and antispasmodics. In chronic 
pancreatitis, focus is on reducing inflammation, support-
ing exocrine function, stabilizing glycemia, and optimiz-
ing the balance among activity, diet, and phytotherapy.

Personalization is the key determinant of effective-
ness. No program will be successful without consider-
ation of age, sex, psycho-emotional state, comorbidities, 
and social context. Crucial factors include exercise toler-
ance, coexisting diseases, motivation, access to resourc-
es (trainer, phytotherapy specialist), and prior self-reg-
ulation experience. A personalized approach reduces 
the risk of overload, improves adherence, and supports 
sustained implementation.

The combination of phytotherapy, physical activi-
ty, dietary correction, and psycho-emotional support is 
viewed as the key to long-term stabilization of the diges-
tive system in chronic disorders. Despite growing inter-
est in comprehensive programs, this field remains un-
der-investigated, and implementation in preventive and 
clinical practice faces methodological, evidentiary, orga-
nizational, and regulatory challenges. The very concept 
of functional support is often interpreted inconsistently, 
necessitating theoretical clarification. A major challenge 
is the lack of a universally accepted definition of func-
tional support in gastroenterology. In the literature, the 
term ranges from a broad designation of non-pharma-
cological influence to a structured model encompass-
ing phytotherapy, exercise, and nutrition science. The 
absence of terminological uniformity complicates the 
development of guidelines, research, and regulatory 
documents.

Evaluation of programs combining phytotherapy, 
physical activity, nutritional support, and psychoedu-
cation poses additional methodological difficulties. It is 
often challenging to isolate the effects of individual com-
ponents, track long-term efficacy, and verify the adap-
tive dynamics of intervention. The paucity of adapted 
multipurpose scales capable of assessing the aggregate 
functional effect of comprehensive interventions limits 
the validity of conclusions. Further challenges involve 
standardizing exercise parameters (duration, intensity, 

type), phytotherapy variables (composition, dosing), 
and patient adherence. 

Drug-herb interactions warrant particular attention. 
In clinical practice, most patients with hepatopancre-
atobiliary disorders receive baseline pharmacotherapy 
(hepatoprotectors, enzymes, antispasmodics, statins, 
antihypertensives). Interactions between plant extracts 
and these medications remain insufficiently studied, in-
cluding potential inhibition or induction of cytochrome 
P450 enzymes, effects on intestinal absorption, and 
modulation of receptor sensitivity – issues that require 
deeper pharmacokinetic and pharmacodynamic analy-
sis. The absence of protocols for safely combining phyto-
therapeutics with baseline therapy creates risks that are 
not yet adequately reflected in clinical guidelines.

A promising direction is the development of digi-
tal tools for personalized support. Mobile applications, 
self-monitoring platforms, remote consultations, and 
AI-based recommendation systems open new opportu-
nities for managing functional-support programs. Inte-
grating biometric data, symptom diaries, and wearables 
enables profiling of functional status and real-time pro-
tocol adjustment. These technologies, however, require 
validation, legal and ethical regulation, and proper inte-
gration into healthcare to avoid commercialization with-
out scientific grounding. Establishing a transdisciplinary 
platform uniting gastroenterology, sport, nutrition, phy-
totherapy, pharmacology, public health is timely. At this 
intersection, an adaptive, evidence-informed model of 
functional support can be built, centered on the individ-
ual as an active agent of self-regulation.

Conclusions. 
Functional support of the hepatopancreatobiliary 

system is achieved through the integration of phytother-
apy, physical activity, nutritional correction, and psycho-
education, which collectively target key pathophysiolog-
ical mechanisms. Such interventions contribute to the 
reduction of inflammation, normalization of motor-se-
cretory and detoxification functions, improvement of 
metabolic status, and stabilization of psycho-emotional 
balance. Overall, this reduces the risk of disease progres-
sion, enhances quality of life, and decreases the need for 
pharmacological therapy in functional disorders.

Prospects for further research.
Implementation of multicenter randomized clinical 

trials, the analysis of interactions between herbal reme-
dies and pharmacological agents, and the development 
of digital tools for personalized functional support.
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та оцінити потенціал фітотерапії, фізичної активності й нутриціології.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Матеріал статті підготовлено в межах НДР «Вплив 
екзогенних та ендогенних факторів на перебіг адап-
таційних реакцій організму до фізичних навантажень 
різної інтенсивності» (номер державної реєстрації 
012U108187).

Вступ. 
Гепатобіліарна система разом із підшлунковою 

залозою (ПЗ) формує морфофункціональний каркас 
регуляції травлення, метаболізму, гормональної та 
детоксикаційної активності організму. В умовах су-
часного способу життя – зростаючої гіподинамії, не-
раціонального харчування, хронічного стресу – від-
значається збільшення поширеності функціональних 
розладів органів травлення [1-3]. Печінка, жовчний 
міхур (ЖМ) і ПЗ відіграють провідну роль не лише у 
перетравленні їжі, але й у глюкозному метаболізмі, 
синтезі білків, гормонів, жовчних кислот, нейтраліза-
ції ксенобіотиків та модуляції імунної відповіді.

Згідно з епідеміологічними даними, хронічні за-
хворювання печінки та ЖМ охоплюють до 30% до-
рослого населення [4, 5], а поширеність неалкоголь-
ної жирової хвороби печінки (НАЖХП) перевищує 
33% і продовжує зростати, особливо в умовах обме-
женого доступу до скринінгу [6]. У структурі жовчови-
відної патології переважають дискінезії, холецистит, 
жовчнокам’яна хвороба [4, 7], тоді як хронічний пан-
креатит, найчастіше токсико-метаболічного генезу, 
залишається провідною патологією ПЗ [8, 9]. Ці стани 
супроводжуються системними порушеннями – змі-
нами мікробіоти, порушенням бар’єрної функції киш-
ківника, метаболічною дестабілізацією, емоційно-ве-
гетативною дисрегуляцією [10-12]. Функціональна 
недостатність гепатоцитів порушує білковий, ліпід-
ний та вуглеводний обмін, жовчоутворення та гемос-
таз [13], тоді як моторні й секреторні дисфункції ЖМ і 
ПЗ посилюють диспептичні прояви та прогресування 
ускладнень [14-16]. Особливо вразливими є жінки 
у період гормональної перебудови, особи з гіподи-
намією, літні пацієнти й атлети з надмірним наван-
таженням [17-19]. Зростає поширеність субклінічних 
форм НАЖХП, латентного холестазу та ферментної 
недостатності, які істотно знижують функціональний 
резерв організму [20, 21].

Суттєвий внесок у патогенез функціональних і 
хронічних порушень має надмір вуглеводної та ра-
фінованої їжі, дефіцит харчових волокон, психоемо-
ційне перевантаження, гіподинамія, дія токсикантів 

і медикаментів [22-24]. Усі ці чинники провокують 
оксидативний стрес, гормональні й вісцеральні пору-
шення, що негативно позначаються на працездатно-
сті, кишковому бар’єрі та когнітивному тонусі [25, 26].

У зв’язку з обмеженнями симптоматично орієнто-
ваної фармакотерапії, актуальним стає пошук безпеч-
них і фізіологічно орієнтованих підходів до підтримки 
функції печінки, ЖМ і ПЗ. У цьому контексті фітоте-
рапія та оздоровчий фітнес розглядаються не лише 
як допоміжні методи, а як потенційна основа індиві-
дуалізованих немедикаментозних стратегій регуля-
ції функціонального стану гепатопанкреатобіліарної 
системи.

Мета дослідження. 
Узагальнити сучасні підходи до функціональної 

підтримки гепатопанкреатобіліарної системи та оці-
нити потенціал фітотерапії, фізичної активності й ну-
триціології.

Основна частина. 
Печінка характеризується винятковим потенціа-

лом до регенерації та функціональної компенсації 
навіть у разі виражених морфо- та патологічних змін. 
Проте цей резерв не є необмеженим: тривале або 
масивне ураження органа часто зумовлює незво-
ротні порушення, що потребують не лише симпто-
матичної, а й комплексної підтримки. Незалежно від 
етіології, гепатопатії супроводжуються порушенням 
балансу між ушкодженням і відновленням тканини, 
надмірною продукцією вільних радикалів і продук-
тів пероксидації, мітохондріальною дисфункцією, 
а також розладами жовчовиділення, що негативно 
впливає на травлення, кишкову мікробіоту та мото-
рику кишок [27, 28]. У цьому контексті доцільним 
є застосування заходів функціональної підтримки, 
спрямованих на антиоксидантний захист (силімарин, 
куркумін, вітамін Е, поліфеноли), стимуляцію жовчо-
виділення і ліпотропний ефект (артишок, цикорій, 
кукурудзяні рильця), протизапальну дію (гліциризин, 
флавоноїди, хлорофіл) і нормалізацію мікробіоти ки-
шечника (пре-, про-, сим-, ком-, постбіотики, інулін).

Фітотерапія посідає вагоме місце у стратегіях 
функціональної підтримки пацієнтів із хронічними 
захворюваннями травної системи, зокрема ПЗ [29, 
30]. Застосування гіркот та секретогенних рослин, 
таких як полин, кульбаба, м’ята, деревій, сприяє сти-
муляції секреції, зокрема продукції ферментів і жовчі 
[31]. Комплексні засоби, до складу яких входять па-
паїн, бромелайн, імбир, забезпечують покращення 
процесів гідролізу харчових субстратів [31, 32]. Рос-

властивостями, а також дослідженням впливу фізичних вправ на функцію печінки, жовчного міхура й 
підшлункової залози. Встановлено, що поєднання фітотерапії та фізичної активності сприяє зменшенню 
оксидативного стресу, нормалізації моторики жовчовивідних шляхів, покращенню ферментативної 
активності та метаболічного профілю. Наявні дані підтверджують доцільність використання артишоку, 
силімарину, куркуміну та інших засобів у комплексних програмах підтримки. Регулярна аеробна активність 
асоціюється зі зниженням інсулінорезистентності, нормалізацією жирового обміну та зменшенням 
запалення. Попри позитивні результати, спостерігається брак мультицентрових рандомізованих 
досліджень, відсутність уніфікованих протоколів та стандартизованих шкал оцінки ефективності.

Комплексна функціональна підтримка гепатопанкреатобіліарної системи за участі фітотерапії, 
фізичної активності і нутриціології, має значний потенціал для профілактики та реабілітації хронічних 
і функціональних розладів. Перспективним напрямом є цифровий моніторинг стану пацієнтів та 
формування трансдисциплінарної моделі, орієнтованої на персоналізацію та довготривалу ефективність.

Kлючові слова: фітотерапія, гепатобіліарна система, підшлункова залоза, функціональна підтримка, 
фізична активність, нутриціологія.
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лини з протизапальною та обволікаючою дією, зо-
крема ромашка, льон, алтей, календула, виконують 
функцію захисту слизової оболонки і сприяють змен-
шенню запальних реакцій [32, 33]. Антиоксидантні й 
репаративні властивості, притаманні куркумі, шип-
шині, обліписі, спрямовані на зниження оксидації в 
тканинах ПЗ.

У комплексній програмі функціональної реабілі-
тації важливу роль відіграє оздоровча рухова актив-
ність. При хронічному панкреатиті доцільним є за-
стосування помірних аеробних навантажень (ходьба, 
плавання, дихальні вправи), а також вправ, спрямо-
ваних на активацію діафрагми та черевного преса, 
що стимулює діяльність органів черевної порожни-
ни [34, 35]. У фазі ремісії рекомендовані вправи для 
зменшення астенічного синдрому, нормалізації то-
нусу скелетних м’язів і перистальтики кишок [35, 36]. 
Фізична активність позитивно впливає на метаболіч-
ний профіль, знижує інсулінорезистентність, покра-
щує лімфовідтік і кровопостачання ПЗ з одночасним 
зменшенням її гіпоксії.

Вибір терапевтичної тактики при хронічному пан-
креатиті має ґрунтуватися на врахуванні клінічного 
етапу захворювання, наявності супутніх ускладнень, 
типу травного профілю [36, 37]. Це зумовлює необ-
хідність реалізації мультимодального підходу, що по-
єднує фітотерапевтичні засоби, фізичну активність та 
нутриціологічний супровід. Такий інтегрований під-
хід сприяє не лише зменшенню клінічних симптомів, 
а й активації функцій ПЗ, зниженню потреби в заміс-
ній ферментній терапії, профілактиці ускладнень та 
покращенню якості життя пацієнтів.

В останні десятиліття наукове обґрунтування 
ефективності фітотерапії у підтримці фукцій гепато-
панкреабіліарної (ГПБ) системи стало предметом ак-
тивних досліджень [37, 38]. Фітотерапевтичні засоби, 
на відміну від традиційних фармпрепаратів, здатні 
здійснювати комплексний і довготривалий вплив 
на організм, що дозволяє значно знизити ризик по-
бічних ефектів та ускладнень, часто пов’язаних з 
медикаментозною терапією. Теоретичні основи фі-
тотерапії, безсумнівно, ґрунтуються на фізіологічних 
механізмах дії рослинних препаратів, які взаємодіють 
з органами та системами через широкий спектр біо-
логічно активних впливів, включаючи антиоксидант-
ні протизапальні, мембраностабілізуючі, жовчогінні, 
антибактеріальні та репаративні властивості [39, 40].

Одним з таких найважливіших механізмів є сти-
муляція процесів секреції жовчі, нормалізація мото-
рики кишечника, посилення детоксикаційної функції 
печінки та ПЗ, а також покращення репараційних 
процесів на клітинному рівні [41-43]. Всі ці процеси 
мають першочергове значення для забезпечення 
нормальної функції травної системи та запобігання 
розвитку серйозних ускладнень.

Рослинні гепатопротектори є одними з найбільш 
вивчених і застосовуваних у лікуванні захворювань 
печінки та ЖМ. Вони стимулюють стабілізацію мемб-
ран гепатоцитів, знижують оксидативний стрес, ін-
гібують ліпопероксидацію та сприяють відновленню 
пошкоджених тканин. Одним з найбільш ефектив-
них рослинних гепатопротекторів є силімарин, який 
виділяють з розторопші плямистої [29, 44]. Цей ком-
понент надає печінці мембраностабілізуючу дію, 
покращує виведення токсичних сполук і сприяє сти-

муляції білкового синтезу в гепатоцитах. Силімарин 
може значно зменшувати рівень трансаміназ, що є 
маркером пошкодження печінки, а також знижувати 
рівень запальних цитокінів у тканинах. 

Артишок, який містить активну речовину цина-
рин, посилює утворення жовчі, знижує рівень ліпідів 
у крові, покращує детоксикаційну функцію печінки 
[45, 46]. Важливим аспектом застосування артишо-
ку є його діуретичний ефект, що сприяє виведенню 
токсикантів і ксенобіотиків.

Куркума, що містить куркумін, є потужним анти-
оксидантом, який має здатність знижувати запален-
ня, що має велике значення при лікуванні хронічних 
захворювань печінки та ЖМ, таких як холецистит, 
холестаз, жирові дегенерації печінки [29, 47]. Курку-
мін інгібує активацію прозапальних цитокінів, зни-
жує рівень TNF-α, IL-6, і тим самим зменшує рівень 
запалення у тканинах. Окрім цього, куркумін сприяє 
регенерації печінкових клітин і зменшує процеси фі-
брозу, що є важливим при розвитку фіброзних змін у 
печінці [31, 32]. Тому застосування куркуми у вигляді 
біологічно активних добавок або фітозасобів є пер-
спективним підходом для лікування як НАЖХП, так і 
для загального зміцнення функції печінки.

Рослини з жовчогінними властивостями (кукуру-
дзяні рильця, безсмертник, м’ята перцева, фенхель, 
деревій тощо) активно використовуються для норма-
лізації жовчовиділення, що є важливим при дискіне-
зії жовчовивідних шляхів, холестазі, хронічному холе-
циститі [31, 32, 33]. Кукурудзяні рильця мають м’який 
холеретичний і діуретичний ефект, а безсмертник 
піщаний знижує в’язкість жовчі та полегшує її проход-
ження через жовчовивідні шляхи. М’ята та фенхель, 
завдяки своїм спазмолітичним властивостям, змен-
шують спазми в жовчовивідних шляхах і стимулюють 
їх моторику, що сприяє більш ефективному відтоку 
жовчі [32-34].

Протизапальні фітозасоби (календула, ромашка, 
деревій, звіробій), а також обволікаючі засоби (на-
сіння льону, алтей, подорожник) застосовуються для 
лікування запальних захворювань ЖМ, ПЗ та інших 
органів травлення [32, 34, 35]. Ці рослини мають по-
тужний протизапальний ефект завдяки інгібуванню 
синтеза простагландинів, зниженню проникності 
судин, зменшенню набряку і запалення слизових 
оболонок. Крім того, означені фітозасоби сприяють 
відновленню пошкоджених тканин і зменшують по-
дразнення, що важливо при хронічних гастроентеро-
логічних патологіях, що супроводжуються тривалою 
запальною реакцією [32, 33, 36]. Додатково, фер-
ментативно активні рослини, такі як папая, ананас, 
імбир, які містять природні протеази, ліпази та амі-
лази, сприяють покращенню гідролізу білків, жирів і 
вуглеводів, що має особливе значення при фермент-
ній недостатності [32-37]. Їх застосування є ефектив-
ним для пацієнтів із мальдигестією, диспепсією, здут-
тям та метеоризмом.

Основні механізми дії фітозасобів у підтримці 
травлення включають мембраностабілізуючу актив-
ність, антиоксидантну активність, зниження рівня 
вільнорадикального окислення, а також репаративні 
ефекти, що важливо для відновлення функції органів 
травлення після хронічних або гострих порушень [29, 
46]. Завдяки цьому фітотерапія є не тільки важливою 
складовою лікування, але й профілактики рецидивів, 
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забезпечуючи збереження та відновлення функціо-
нального стану органів травлення. Фітотерапевтич-
ні засоби, при їх належному підборі та дозуванні, 
можуть забезпечити високий рівень ефективності, 
маючи низький ризик побічних ефектів при трива-
лому застосуванні. Таким чином, фітотерапія являє 
собою потужний інструмент для підтримки функціо-
нальності печінки, ЖМ і ПЗ завдяки своїм багатогран-
ним властивостям. Для досягнення максимальної 
ефективності в лікуванні та профілактиці захворю-
вань цих органів необхідно застосовувати фітотера-
певтичні засоби в комплексі з іншими методами ліку-
вання, такими як фізична активність і нутриціологічна 
корекція. Тільки такий інтегративний підхід може 
забезпечити стабільну ремісію, покращення якості 
життя пацієнтів і профілактику ускладнень.

Оздоровчий фітнес розглядається як невід’ємна 
складова функціональної підтримки осіб із пору-
шеннями гепатобіліарної системи та ПЗ. У сучасній 
науковій літературі все частіше наголошується на 
системному впливі регулярної фізичної активнос-
ті не лише на метаболічні процеси, а й на функціо-
нальний стан окремих органів травлення [48-50]. 
Враховуючи складну нейроендокринну регуляцію 
діяльності печінки, ЖМ і ПЗ, фізичні вправи можуть 
виступати як зовнішній модифікатор функцій цих 
органів через складну мережу гуморальних, вісце-
рально-рефлекторних, механічних і мікробіотичних 
механізмів. Рухова активність, особливо в аеробному 
режимі, чинить безпосередній вплив на жировий і 
вуглеводний обмін, що є критично важливим для під-
тримки функціонального стану печінки та ПЗ [51, 52]. 
Регулярні фізичні вправи сприяють зниженню інсулі-
норезистентності, активації AMP-залежної протеїнкі-
нази (AMPK), покращенню утилізації глюкози пери-
феричними тканинами та окисленню жирних кислот 
[53]. Це призводить до зменшення гепатостеатозу, 
рівня трансаміназ і зменшення фіброзної активності 
при НАЖХП. Окрім того, при хронічному панкреатиті 
фізична активність сприяє зменшенню запалення та 
оксидативного стресу, покращуючи трофіку тканини 
ПЗ.

Одна з основних функцій ЖМ – накопичення і ева-
куація жовчі в потрібний момент – значною мірою 
залежить від вегетативної регуляції та фізичної актив-
ності. Під час фізичних вправ активізується холецис-
токінінова відповідь, що стимулює скорочення ЖМ і 
розслаблення сфінктера Одді [54]. Динамічні вправи 
на тулуб, діафрагмальне дихання, напруга черевного 
преса сприяють нормалізації пасажу жовчі, зменшу-
ють ризик її застою та підвищують розчинювальну 
здатність жовчного секрету [55]. Це особливо важ-
ливо при дискінезії жовчовивідних шляхів гіпокіне-
тичного типу, а також у пацієнтів з післяопераційним 
синдромом.

Підшлункова залоза чутливо реагує на метаболіч-
ний стан організму. Фізична активність знижує потре-
бу в інсуліні за рахунок покращення інсулінової чутли-
вості, зменшує гіперглікемічні піки і базальний рівень 
глюкози крові [56, 57]. Це знижує навантаження на 
β-клітини та ризик прогресування панкреатогенного 
діабету. Крім того, рухова активність стимулює мікро-
циркуляцію в тканинах ПЗ, покращує трофіку та може 
знижувати інтенсивність хронічного запалення, що є 
актуальним при ХП.

Фізичні вправи викликають періодичні зміни вну-
трішньочеревного тиску, що активізує рецептори 
вісцеральної очеревини, стимулює перистальтику 
кишечника, покращує венозний та лімфатичний від-
тік [58, 59]. Особливу роль відіграють вправи з залу-
ченням діафрагми, черевного преса та м’язів тулуба, 
які забезпечують м’яку вісцеральну мобілізацію. Це 
сприяє зменшенню застійних явищ у печінці та ЖМ, 
нормалізації пасажу жовчі та панкреатичного се-
крету [59, 60]. Регулярна фізична активність сприяє 
збільшенню кількості коротколанцюгово- і жирно-
кислото-продукуючих бактерій, нормалізує мікробі-
оту, зменшує інтенсивність ендотоксикозу, покращує 
бар’єрну функцію слизової оболонки кишок [60-62]. 
Це має значення не лише для стану кишківника, а й 
опосередковано – для печінки (через систему воріт-
ної вени), а також для ПЗ, яка страждає від систем-
ного запального фону при порушенні кишкового го-
меостазу.

Фізична активність є ефективним немедикамен-
тозним інструментом регуляції психоемоційного 
стану, що має особливе значення при функціональних 
розладах, таких як дискінезія, функціональна диспе-
псія, синдром подразненого кишечника [35, 36, 63]. 
Фізичні вправи підвищують парасимпатичний тонус, 
нормалізують добові ритми секреції шлунково-киш-
кових гормонів, знижують рівень тривожності, спри-
яють покращенню сну. Це сприяє стабілізації ритму 
жовчовиділення, нормалізації секреції ферментів 
ПЗ та покращенню моторики кишок. Оздоровчі фіт-
нес-програми в осіб із гепатитом, НАЖХП, хронічним 
панкреатитом і дискінезією жовчовивідних шляхів 
призводять до достовірного зменшення виражено-
сті симптомів, покращення біохімічних показників та 
якості життя [63, 64]. Зокрема, програми помірного 
аеробного навантаження асоціюються зі зменшен-
ням рівнів АЛТ, АСТ, глікемії натще, покращенням 
жовчовиділення та підвищенням толерантності до 
фізичних вправ.

Поєднання фітотерапії та оздоровчого фітнесу має 
значний потенціал для створення комплексного про-
токолу функціональної підтримки. Фізична активність 
покращує кровопостачання печінки й ПЗ, підвищує 
біодоступність і фармакокінетику фітозасобів. Водно-
час, фітопрепарати зменшують запалення, стимулю-
ють жовчовиділення, поліпшують травлення, що під-
силює ефект фізичних вправ. Така синергія створює 
перспективну основу для програм профілактики й 
реабілітації. 

Концепція комплексної функціональної підтрим-
ки органів травлення базується на міждисциплінар-
ному підході до корекції розладів гепатопанкреатобі-
ліарної регуляції. У сучасній літературі накопичено 
вагомі докази необхідності поєднаного впливу на 
різні рівні фізіологічної організації системи травлен-
ня – нейрогуморальний, метаболічний, моторно-се-
креторний і психоемоційний [9, 65-67]. Це особливо 
актуально при хронічному чи рецидивному перебігу 
патологій печінки, ЖМ і ПЗ, коли ізольоване застосу-
вання медикаментів часто є недостатньо ефективним 
або супроводжується побічними ефектами при три-
валому використанні.

Функціональна підтримка, на відміну від класич-
ної фармакотерапії, спрямована не лише на усунення 
симптомів, а й на відновлення природних механізмів 
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регуляції травлення. Її основою є поєднання фітозасо-
бів, рухової активності, нутриціологічних рекоменда-
цій і поведінкових втручань [68, 69]. Такий підхід за-
безпечує цілеспрямовану корекцію жовчоутворення 
й жовчовиділення, нормалізацію моторики, стимуля-
цію ферментативної активності ПЗ. Програми функці-
ональної підтримки мають бути персоналізованими, 
поетапними й адаптивними для досягнення стійкої 
клінічної стабілізації та поліпшення якості життя.

На початковому етапі пріоритетом є зменшен-
ня функціонального навантаження та запального 
фону. Це досягається застосуванням фітозасобів із 
протизапальними, обволікаючими, седативними й 
спазмолітичними властивостями. Їх дія реалізується 
через зниження експресії прозапальних цитокінів, 
покращення трофіки слизових, стабілізацію мембран 
ентеро- й гепатоцитів, а також поліпшення мікроцир-
куляції. У цей період доцільне тимчасове обмеження 
рухової активності до дихальної та позиційної гімна-
стики, а також вправ малої інтенсивності. Харчуван-
ня має бути щадним, з обмеженням екстрактивних 
речовин, легкою термічною обробкою та помірним 
зменшенням жиру.

На етапі стабілізації поступово вводяться засоби з 
активнішою жовчогінною, гепатотропною й фермен-
тативною дією. Одночасно розширюється раціон з 
акцентом на клітковину, біофлавоноїди та пребіотич-
ні продукти. У цей період впроваджується дозована 
аеробна активність середньої інтенсивності, як-от 
ходьба, плавання, вправи на укріплення м’язів тулу-
ба. Це сприяє активації метаболізму, покращенню 
жовчообігу, підвищенню чутливості до інсуліну, змен-
шенню стеатозу й запалення. Поєднання фізичних 
вправ і фітотерапії взаємопідсилює їх ефекти – поліп-
шення мікроциркуляції сприяє кращій біодоступності 
рослинних засобів, тоді як фітопрепарати зменшують 
оксидативний стрес, м’язову втому й сприяють від-
новленню вегетативного балансу.

Підтримувальний етап спрямований на закрі-
плення досягнутих змін і профілактику загострень. 
Особливої ваги набуває саморегуляція, коли пацієнт 
переходить від пасивного отримувача допомоги до 
активного учасника збереження здоров’я. Зберіга-
ється застосування індивідуалізованих фітозасобів, 
регулярна рухова активність і нормалізовані харчові 
ритми. Доцільним є впровадження засобів моніто-
рингу якості життя, енергетичного тонусу та частоти 
загострень, що дозволяє вчасно адаптувати програму 
до змін стану пацієнта.

Структура програми змінюється залежно від типу 
патології. При НАЖХП акцент робиться на редукції 
вісцерального жиру та поліпшенні ліпідного й вугле-
водного обміну через інтенсивнішу аеробну актив-
ність у поєднанні з фітозасобами гепатотропної та лі-
потропної дії. У разі дискінезії жовчовивідних шляхів 
провідним стає відновлення моторної координації та 
рецепторної чутливості, стимуляція жовчовиділення 
за допомогою дихальних і діафрагмальних вправ, у 
поєднанні з холекінетиками та спазмолітиками. При 
хронічному панкреатиті основна увага приділяється 
зменшенню запалення, підтримці екзокринної функ-
ції, стабілізації глікемії та оптимізації співвідношення 
між активністю, харчуванням і фітотерапією.

Ключовою умовою ефективності є персоналіза-
ція. Жодна програма не буде результативною без 

урахування віку, статі, психоемоційного стану, сома-
тичного статусу й соціального контексту пацієнта. До 
важливих чинників належать переносимість вправ, 
супутні хвороби, мотивація, доступ до ресурсів (тре-
нера, фахівця з фітотерапії тощо) і попередній дос-
від саморегуляції. Персоналізований підхід знижує 
ризик перевантаження, підвищує комплаєнс і забез-
печує сталість впровадження програми.

Поєднання фітотерапії, фізичної активності, хар-
чової корекції та психоемоційної підтримки розгля-
дається як ключ до довготривалої стабілізації травної 
системи при хронічних і функціональних порушен-
нях. Попри зростаючу увагу до комплексних програм, 
ця сфера досі недостатньо вивчена. Її впровадження 
у профілактичну та клінічну практику супроводжуєть-
ся методологічними, доказовими, організаційними й 
нормативними викликами. Сама ж концепція функ-
ціональної підтримки часто трактуються неоднознач-
но, що потребує теоретичного уточнення.

Однією з ключових проблем залишається від-
сутність загальноприйнятого визначення функціо-
нальної підтримки в гастроентерології. У літературі 
термін варіює від узагальненого означення немеди-
каментозного впливу до структурованої моделі з фі-
тотерапії, фізичних вправ і нутриціології. Відсутність 
термінологічної уніфікації ускладнює розробку реко-
мендацій, досліджень і нормативних документів.

Окрему методологічну складність становить 
оцінка програм, що поєднують фітотерапію, фізичну 
активність, нутриціологічну підтримку та психоеду-
кацію. У таких випадках важко відокремити ефек-
ти окремих компонентів, відстежити довготривалу 
ефективність і верифікувати адаптивну динаміку 
втручання. Брак адаптованих багатоцільових шкал, 
здатних оцінювати сукупний функціональний ефект 
комплексного впливу, обмежує валідність висновків. 
Додатковою проблемою є складність стандартизації 
фізичних вправ (тривалість, інтенсивність, тип), па-
раметрів фітотерапії (склад, дозування) та рівня при-
хильності пацієнтів до режиму.

Особливої актуальності набуває проблема взає-
модії фітотерапевтичних засобів із фармпрепарата-
ми. У клінічній практиці більшість пацієнтів із гепа-
топанкреатобіліарної системи отримують базисну 
медикаментозну терапію (гепатопротектори, фер-
менти, спазмолітики, статини, антигіпертензивні за-
соби). Взаємодія рослинних екстрактів із цими пре-
паратами залишається недостатньо дослідженою. 
Йдеться про можливість інгібування чи індукції фер-
ментів цитохрому P450, вплив на кишкову абсорбцію 
та зміну чутливості рецепторів, що потребує глибшо-
го фармакокінетичного й фармакодинамічного ана-
лізу. Відсутність протоколів безпечного поєднання 
фітозасобів із базисною терапією створює ризики, які 
досі не мають належного відображення у клінічних 
настановах.

Перспективним напрямом є розвиток цифрових 
інструментів персоналізованого супроводу. Мобільні 
застосунки, платформи самоконтролю, дистанційні 
консультації та штучний інтелект у генерації реко-
мендацій відкривають нові можливості управління 
програмами функціональної підтримки. Поєднан-
ня біометричних даних, щоденників самопочуття й 
інтеграції з носимими пристроями дає змогу ство-
рювати динамічні профілі функціонального стану та 
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адаптувати протоколи в реальному часі. Водночас ці 
технології потребують верифікації, правового та етич-
ного регулювання й належної інтеграції з системою 
охорони здоров’я, щоб уникнути ризиків комерціалі-
зації без наукового підґрунтя. Актуальним є форму-
вання трансдисциплінарної платформи, що інтегрує 
гастроентерологію, спорт, дієтологію, фітотерапію, 
фармакологію, психологію та громадське здоров’я. 
На цьому перетині можлива побудова адаптивної й 
доказової моделі функціональної підтримки, орієнто-
ваної на людину як активного суб’єкта саморегуляції 
та збереження здоров’я.

Висновки. 
Функціональна підтримка гепатопанкреатобіліар-

ної системи реалізується через поєднання фітотера-

пії, фізичної активності, нутриціологічної корекції та 
психоедукації, що комплексно впливають на пато-
фізіологічні ланки порушень. Таке втручання сприяє 
зменшенню запалення, нормалізації моторно-секре-
торної та дезінтоксикаційної функції, поліпшенню 
метаболічного статусу і психоемоційного фону, що в 
цілому знижує ризик прогресування патології, підви-
щує якість життя та зменшує потребу в медикамен-
тозній терапії при функціональних розладах.

Перспективи подальших досліджень.
Проведення мультицентрових рандомізованих 

випробувань, аналізі взаємодії фітозасобів із фарм-
препаратами та розробці цифрових інструментів пер-
соналізованої підтримки.
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ФУНКЦІОНАЛЬНА ПІДТРИМКА ПЕЧІНКИ, ЖОВЧНОГО МІХУРА І ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ: ПОТЕНЦІАЛ НЕ-
МЕДИКАМЕНТОЗНИХ ВТРУЧАНЬ

Медведєв М. О., Лук’янцева Г. В.
Резюме. Наративна оглядова стаття присвячена аналізу сучасних підходів до функціональної підтрим-

ки гепатопанкреатобіліарної системи на основі фітотерапії, фізичної активності та нутриціології. Здійснено 
огляд наукових джерел, опублікованих у міжнародних базах даних за останні два десятиліття. Особливу увагу 
приділено фітозасобам із гепатотропною, антиоксидантною, протизапальною та жовчогінною активністю, а 
також дослідженням впливу оздоровчої фізичної активності на функціональний стан печінки, жовчного мі-
хура та підшлункової залози. Систематизовано дані щодо позитивного впливу фітотерапевтичних засобів (си-
лімарину, артишоку, куркуміну тощо) у складі комплексних програм функціональної підтримки. Розглянуто 
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роль оздоровчої рухової активності. Регулярні аеробні вправи спричиняє зниження інсулінорезистентності, 
покращенням ліпідного профілю та зменшенням системного запалення. Розглянуто нутриціологічні стратегії 
з акцентом на антиоксидантні нутрієнти, пребіотики, омега-3 ПНЖК, білкову підтримку та нормалізацію мі-
кробіоти.

Також оцінено потенціал поєднаного застосування фітотерапії, фізичних вправ і нутриціології у профілак-
тиці, лікуванні та реабілітації пацієнтів з хронічними та функціональними порушеннями ГПБ-системи, а також 
основні виклики з означеної проблематики. Обґрунтовано доцільність формування персоналізованої моделі 
функціональної підтримки, що базується на трансдисциплінарному підході. Перспективним напрямом ви-
знано розвиток цифрових інструментів моніторингу та залучення пацієнта як активного суб’єкта саморегуля-
ції. Водночас окреслено наявні обмеження доказової бази: нестача мультицентрових рандомізованих дослі-
джень, відсутність стандартизованих протоколів і валідаційних інструментів оцінювання.

Ключові слова: фітотерапія, гепатобіліарна система, підшлункова залоза, функціональна підтримка, фі-
зична активність, нутриціологія.
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Abstract. The article presents an analytical review of current approaches to functional support of the 

hepatopancreatobiliary system through phytotherapy, physical activity, and nutrition. A narrative analysis of 
literature published in leading scientific databases over the past twenty years was conducted, with a focus on herbal 
remedies exhibiting hepatoprotective, antioxidant, anti-inflammatory, and choleretic properties, as well as on 
studies evaluating the effects of structured physical activity on liver, gallbladder, and pancreatic function.

Evidence is summarized regarding the effectiveness of phytotherapeutic agents such as silymarin, artichoke 
extract, curcumin, and others within integrative support programs. Regular aerobic exercise has been shown to 
reduce insulin resistance, improve lipid metabolism, and attenuate systemic inflammation. Nutritional strategies 
emphasized antioxidant nutrients, prebiotics, omega-3 polyunsaturated fatty acids, protein support, and gut 
microbiota modulation. The article evaluates the synergistic potential of phytotherapy, exercise, and nutrition in 
the prevention, management, and rehabilitation of chronic and functional hepatopancreatobiliary disorders. It 
supports the development of a personalized model of functional support based on a transdisciplinary approach. 
The expansion of digital tools for patient monitoring and engagement is identified as a promising direction. At the 
same time, current limitations of the evidence base are outlined, including the scarcity of multicenter randomized 
trials, lack of standardized treatment protocols, and insufficiently validated assessment tools.
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