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Встановлені гепато- та нефропротекторні властивості екстракту яглиці звичайної на моде-
лях тетрахлорметанового ураження печінки та нефротоксичної гострої ниркової недостатності 
у мишей. Найбільш ефективною виявилася доза 1 г/кг, в якій екстракт яглиці звичайної за своєю 
гепатозахисною активністю не поступався силібору, а за нефропротекторною перевищував його.
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вступ
Поширення захворювань гепатобіліарної си-

стеми на теперішній час переважно пов’язане з 
дією токсичних агентів: алкоголю, лікарських 
препаратів, органічних розчинників, солей 
важких металів [10, 14]. Також спостерігається 
тенденція до росту захворювань печінки 
вірусної етіології [5, 10]. Для них існує спільна 
ланка патогенезу – пошкодження бар’єрної 
функції мембран гепатоцитів, що в подальшо-
му призводить до активації пероксидного окис-
нення ліпідів. Часто становище ускладнюється 
ураженням нирок незнешкодженими печінкою 
ендогенними токсинами та ксенобіотиками, 
в результаті чого розвиваються патологічні 
зміни обох паренхіматозних органів [7]. Тому 
актуальним є пошук препаратів, які позитивно 
впливатимуть на функціональній стан не лише 
печінки, а й нирок. Провідним ефектом дії таких 
засобів є нормалізація метаболічних процесів 
та структурно-функціональної цілісності клі-
тин них мембран, зниження інтенсивності 
вільнорадикального окиснення [5]. Доцільним є 
використання фітопрепаратів, які відрізняються 
багатогранною фармакологічною активністю і, 
як правило, мають низьку токсичність.

Перспективним у цьому аспекті є вивчення 
яглиці звичайної (Aegopodium podagraria L.). 
Це багаторічна трав’яниста рослина родини се-
лерових (Apiaceae). Вона має значну сировин-
ну базу в Україні і завдяки швидкому вегета-

тивному розмноженню швидко її поновлює [6, 
13]. Крім того, багатокомпонентний хімічний 
склад яглиці дає підставу очікувати від її 
препаратів широкий спектр фармакологічної 
активностих. В надземній частині рослини 
містяться гідроксикоричні кислоти, кума-
рини, флавоноїди, лектини, стероїди, вітаміни, 
поліацетиленові сполуки, ефірна олія, знач-
на кількість калію, магнію, кальцію [6, 13]. 
Про гепатозахисні властивості її препаратів 
може свідчити зменшення токсичної дії 
поліхіміотерапії. На тлі застосування екстрак-
ту яглиці звичайної було відмічено зниження 
рівня дистрофії та некрозу гепатоцитів [1]. Для 
водного екстракту листя яглиці верифікована 
нефропротекторна активність на різних моделях 
ураження нирок [12].

Мета дослідження полягала в експеримен-
тальному обґрунтуванні можливості застосу-
вання екстракту листя яглиці звичайної при 
токсичному ураженні печінки та нирок.

МАтЕРІАЛИ тА МЕтОДИ
Досліди проведено на рандомбредних мишах-

самцях масою 15–20 г відповідно до «Загальних 
етичних принципів експериментів на тваринах» 
(2001).

Вивчення гепатопротекторної дії екстракту 
з листя яглиці звичайної проводили на моделі 
гострого токсичного ураження печінки те-
трахлорметаном (ТХМ). Отруєння цим ток-
сином супроводжується ушкодженням усіх 
паренхіматозних органів, у першу чергу, печінки 
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Таблиця 1 
впЛИв ЕКстРАКту ЯГЛИЦІ ЗвИЧАЙНОЇ НА МАсОвИЙ КОЕфІЦІєНт пЕЧІНКИ тА 

БІОхІМІЧНІ пОКАЗНИКИ КРОвІ у МИшЕЙ З тЕтРАхЛОРМЕтАНОвОю ІНтОКсИКАЦІєю

примітка. Достовірні відмінності: * – відносно групи інтактного контролю (р<0,05), # – відносно групи 
модельної патології (р<0,05).

[3]. ТХМ вводили внутрішньошлунково мишам 
у вигляді 50% олійного розчину в дозі 10 мл/кг 
одноразово [11]. За препарат порівняння обрано 
силібор.

Лабораторних тварин розподілили на 5 груп: 
інтактний контроль, модельна патологія (ТХМ) 
і тварини, які протягом трьох діб до введення 
гепатотоксину одержували екстракт яглиці 
звичайної в дозах 200 мг/кг та 1 г/кг та силібор 
у дозі 200 мг/кг.

Для визначення гепатопротекторної актив-
ності досліджуваний препарат та пре парат 
порівняння вводили тваринам внутрішньо-
шлунково у лікувально-профілактичному 
режи мі протягом 3 днів. На третій день пре-
парати вводили за 1 годину до та через 2 го-
дини після впливу токсину. Екстракт засто-
совували у формі водного розчину в дозах 
200 мг/кг та 1 г/кг. Препарат порівняння 
силібор – у дозі 200 мг/кг [11]. Тварини груп 
інтактного контролю та модельної патології 
одержували внутрішньошлунково питну воду 
в еквівалентному об’ємі.

Через добу після введення токсину мишей 
декапітували під легким ефірним наркозом. 
Вилучали печінку, визначали її масу та розра-
ховували масовий коефіцієнт органу. В плазмі 
крові (антикоагулянт – гепарин in vitro) визна-
чали вміст загального білка за методом Лоурі, 
активність аланінамінотрансферази (АлАТ) та 
аспартатамінотрансферази (АсАТ) за Ратманом-
Френкелем [4].

Вивчення ефективності нефропротекторної дії 
екстракту яглиці звичайної проводили на моделі 
етиленгліколевої гострої ниркової недостатності 

[8]. Етиленгліколь викликає тяжке уражен-
ня нирок, а також порушення функцій печінки 
та інших органів [9]. В якості референс-пре-
парату обрано силібор, оскільки експеримен-
тально доведена нефропротекторна активність 
його діючої речовини – силібініну. При введенні 
у профілактичному режимі щурам із цисплати-
новою нефропатією останній значно знижував 
вираженість ушкодження клубочків (виходячи з 
показників кліренсу креатиніну та концентрації 
сечовини у сироватці крові) та канальців (марке-
ри – екскреція ферментів щіточкової облямівки 
та магнію) [14]. Миші протягом трьох днів 
внутрішньошлунково одержували екстракт яглиці 
звичайної в дозах 100 мг/кг та 1 г/кг та силібор у до-
зах 200 мг/кг та 1 г/кг. Тварини групи модельної 
патології отримували еквівалентну кількість 
питної води. Через 40–50 хвилин після останньо-
го введення препаратів у мишей спричиняли го-
стру ниркову недостатність підшкірним введен-
ням етиленгліколю в дозі 10 мл/кг [8]. В якості 
інтегрального показника нефропротекторної 
активності препаратів обрано виживаність тварин.

Статистичну значущість міжгрупових 
відмінностей оцінювали за t-критерієм Стью-
дента. У випадку реєстрації результатів 
у альтернативній формі (наявність/відсутність 
ефекту) використовували критерій ϕ (кутове пе-
ретворення Фішера).

РЕЗуЛЬтАтИ тА Їх ОБГОвОРЕННЯ
Введення тетрахлорметану характеризува-

лося зростанням активності АлАТ приблизно 
у 3,5 та АсАТ у 1,6 разів у тварин групи модельної 
патології. Як видно з даних табл. 1, у мишей, які 

Показник

Група дослідних тварин

інтактний  
контроль

модельна 
патологія (ТХМ)

екстракт яглиці звичайної
+ ТХМ

силібор
(200 мг/кг)

+ ТХМ200 мг/кг 1 г/кг

Масовий 
коефіцієнт 
печінки,%

5,11±0,14
(n=10)

6,74±0,37*
(n=7)

6,14±0,27*
(n=10)

5,94±0,27*#
(n=8)

5,95±0,27*#
(n=9)

АлАТ, ммоль/
(год∙л)

0,11±0,017
(n=7)

0,40±0,002*
(n=7)

0,33±0,013*#
(n=6)

0,35±0,002*#
(n=5)

0,34±0,014*#
(n=5)

АсАТ, ммоль/
(год∙л)

0,16±0,004
(n=7)

0,29±0,003*
(n=7)

0,22±0,003*#
(n=10)

0,20±0,008*#
(n=7)

0,21±0,004*#
(n=9)

Загальний 
білок, г/л

55,5±2,3
(n=10)

47,9±4,2
(n=7)

52,2±4,0
(n=8)

48,5±3,3
(n=8)

51,8±2,8
(n=9)
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Таблиця 2
впЛИв ЕКстРАКту ЯГЛИЦІ ЗвИЧАЙНОЇ тА сИЛІБОРу НА вИЖИвАНІстЬ МИшЕЙ

ІЗ ЕтИЛЕНГЛІКОЛЕвОю НЕфРОпАтІєю

примітки: 
1. n – кількість тварин у групі;
2. Н/д – недостовірні відмінності.

одержували екстракт яглиці звичайної в обох 
дозах, активність ферментів – маркерів цитолізу 
була меншою, ніж у контрольних. Це свідчить 
про його сприятливий вплив на стан печінки. 
За вираженістю впливу на активність АлАТ та 
АсАТ досліджуваний препарат був ідентичним 
референс-препарату.

Збільшення масового коефіцієнту печінки 
у тварин групи модельної патології вказує 
на розвиток запального ураження органу. За-
стосування екстракту яглиці звичайної сприяло 
зменшенню цього показника до рівня інтактних 
мишей. Аналогічна динаміка наявна у групі 
тварин, які отримували препарат порівняння 
силібор. На тлі застосування екстракту яглиці та 
силібору спостерігалася нормалізація вмісту за-
гального білка, тоді як його рівень у плазмі крові 
тварин групи модельної патології мав тенденцію 
до зменшення.

Введення етиленгліколю тваринам групи 
модельної патології вже через 30–40 хвилин 
призводило до макрогематурії, яка тривала 1,5–
3 години. Починаючи з 4–6 години, переважали 
симптоми ураження ЦНС: бокове положення, 
атаксія, кома. Загибель тварин тривала протягом 
першої доби. В табл. 2 наведені дані щодо впливу 
досліджуваних препаратів на виживаність ми-
шей в умовах етиленгліколевої інтоксикації.

Найвища виживаність тварин реєструвалася 
на тлі екстракту яглиці в дозі 1 г/кг. У мишей 
зберігалася здатність до пересування, було 

відсутнє тяжке пригнічення ЦНС. Задовільній 
стан тварин відмічено й на тлі застосування 
силібору в дозі 1 г/кг. Екстракт яглиці в дозі 
100 мг/кг та силібор у дозі 200 мг/кг суттєво 
не впливали на виживаність мишей.

Таким чином, екстракт яглиці звичайної 
сприятливо змінює перебіг гострого токсично-
го гепатиту, а отже чинить гепатопротектор-
ну дію, яка доповнює його нефропротекторні 
властивості. При цьому за своєю гепато-
захисною активністю він не поступається 
силібору, а за нефропротекторною дією навіть 
перевищує його. Захисна дія екстракту яглиці 
звичайної може бути пов’язана з компонента-
ми білково-полісахаридної фракції та з феноль-
ними сполуками (зокрема флавоноїдами та 
гідроксикоричними кислотами), які він містить 
у значній кількості [6]. Остання група біологічно 
активних речовин забезпечує полівалентність 
дії (виявляє жовчогінні, антиоксидантні, 
протизапальні, діуретичні, гіпоазотемічні 
властивості) та знижує можливість побічних 
ефектів [2]. Отже, створення на основі екстракту 
яглиці звичайної лікувально-профілактичного 
засобу нефро- та гепатопротекторної дії є 
доцільним.

вИсНОвКИ
1. Екстракт яглиці звичайної виявляє ге-

патопротекторну дію на моделі тетрахлормета-
нового ураження печінки  мишей.

Група тварин n Вижило
Загину-

ло
Виживаність,%

Статистична 
достовірність 

різниці

Модельна патологія 
(етиленгліколь)

12 1 11 8,33 –

Екстракт яглиці 
звичайної (100 мг/кг) + 
етиленгліколь

6 1 5 16,7 р
2–1

 – н/д

Екстракт яглиці 
звичайної
(1 г/кг) + етиленгліколь

18 12 6 66,7
р

3–1
 < 0,05

р
3–2

 < 0,05

Силібор
(200 мг/кг)
+ етиленгліколь

9 2 7 22,2
р

4–1
 – н/д

р
4–2 

– н/д
р

4–3 
< 0,05

Силібор
(1 г/кг)
+ етиленгліколь

7 3 4 42,9

р
5–1

 < 0,05
р

5–2 
– н/д

р
5–3

 – н/д
р

5–4
 – н/д
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2. Нефропротекторна дія екстракту яглиці 
звичайної є дозозалежною. За своєю захисною 
активністю він перевищує силібор.

3. Поєднання гепато- та нефропротекторної 
властивості робить можливим його використан-
ня при патологічних станах, що супроводжують-
ся ураженням печінки та нирок.
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уДК 582.893:615.254.7:615.254:615.244
О. О. Койро, О. в. товчига, с. ю. штрыголь
ЭКспЕРИМЕНтАЛЬНОЕ ОБОсНОвАНИЕ пРИМЕНЕНИЯ
ЭКстРАКтА сНЫтИ ОБЫКНОвЕННОЙ
пРИ сОЧЕтАННОМ тОКсИЧЕсКОМ пОРАЖЕНИИ пЕЧЕНИ И пОЧЕК

Установлены гепато- и нефропротекторные свойства экстракта сныти обыкновенной 
на моделях тетрахлорметанового поражения печени и этиленгликолевой острой почеч-
ной недостаточности у мышей. Наиболее эффективной оказалась доза 1 г/кг, в которой 
экстракт сныти обыкновенной по своей гепатозащитной активности не уступал силибо-
ру, а по нефропротекторной превосходил его.
Ключевые слова: сныть обыкновенная (Aegopodium podagraria L.); экстракт; нефро-
протекторные средства; гепатопротекторные средства

UDC 582.893:615.254.7:615.254:615.244
О. О. Коyro, О. V. тоvchiga, S.Yu. Shtrygol
EXPERIMENTAL SUBSTANTIATION
OF THE GOUT WEED EXTRACT APPLICATION
IN ASSOCIATED LIVER AND KIDNEYS TOXIC AFFECTION

It is ascertained that the gout weed extract exerts hepatoprotective and nephroprotective 
action in carbon tetrachloride-induced hepatitis and ethylenglycole-induced acute renal 
failure in mice. The extract in the dose of 1 g/kg is the most effective: as the hepatoprotective 
agent it is comparable with silibor, while as the nephroprotective agent it exceeds silibor.
Key words: gout weed (Aegopodium podagraria L.); еxtract; nephroprotective agents; 
hepatoprotective agents
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