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Метою роботи було вивчення фармакологіч-
ної активності гранул «Полігербагастрин» на 
моделі хронічного експериментального гепа-
титу у білих щурів у порівнянні з таблетками 
«Силібор». Встановлена гепатопротекторна дія 
досліджуваних гранул, які за антиоксидант-
ною та жовчовидільною активністю мають пе-
ревагу перед препаратом порівняння.

Значне поширення захворювань органів гепато-
біліарної системи з пошкодженням паренхіми печін-
ки зумовлює пошук нових гепатозахисних засобів 
і вивчення механізму їх дії. Засоби фармакотерапії 
з гепатозахисними властивостями попереджають по-
рушення структури і функції печінки при різних па-
тологічних станах, прискорюють регенерацію та від-
новлення високої функціональної активності гепа-
тоцитів [13, 15, 17, 19, 23, 28]. Особливий інтерес 
для клінічної гепатології становлять антиоксиданти 
флавоноїдної природи [1, 2, 8, 24].

З метою оптимізації лікування захворювань печін-
ки вченими НФаУ розроблено комплексний рослин-
ний препарат у вигляді гранул під умовною назвою 
«ШКТ-1» («Полігербагастрин»). Оригінальність під-
ходу полягає у використанні нативного порошку лі-
карських рослин як вихідної сировини для розроб-
ки гранул. 

Об’єктами дослідження послужили гранули «По-
лігербагастрин», які є комплексним препаратом, що 
містить квітки цмину, коріння солодки, кукурудзяні 
рильця, траву хвоща, траву спориша, насіння гірко-
каштану та висівки пшеничні. Всі компоненти пред-
ставлені у формі нативних порошків. 

Метою роботи було вивчення фармакологічної ак-
тивності гранул «Полігербагастрин» на моделі хро-
нічного експериментального гепатиту у білих щурів 
у порівнянні з таблетками «Силібор». 

Матеріали та методи
Хронічний гепатит викликали у щурів групи по-

зитивного контролю та дослідних груп введенням 5% 
розчину етанолу, який тварини отримували замість 
питної води, та 50% масляного розчину тетрахлоро-

метану в дозі 0,2 мл/100 г маси тіла 3 рази на тиж-
день протягом 28 днів. Схема експерименту представ-
лена в табл. 1. 

Через 24 год після останнього введення дослі-
джуваних об’єктів тварин наркотизували 1% розчи-
ном барбамілу, оперували і збирали почасово жовч 
[5, 16]. Потім декапітацією щурів виводили з експери-
менту, збирали кров, робили резекцію печінки для 
визначення масового коефіцієнта печінки (МКП) [5] 
і готували гомогенат з метою проведення біохімічно-
го аналізу. Вплив досліджуваних гранул та препа-
рату порівняння «Силібор» на функціональний стан 
печінки при хронічному ураженні оцінювали за біо-
хімічними показниками, величини яких представле-
ні в табл. 2.

Для підтвердження розвитку патології та фар-
макотерапевтичної дії досліджуваних речовин були 
проведені гістологічні дослідження морфологічного 
стану печінки [5]. 

Статистичну обробку результатів проводили па-
раметричним методом з використанням коефіцієнта 
Стьюдента з поправкою на Бонфероні при рівні імо-
вірності р≤0,05 [12]. 

Результати та їх обговорення
Як видно з табл. 3, комбіноване введення тетра-

хлорометану та етанолу тваринам групи позитивно-
го контролю призвело до достовірного відносно не-
гативного контролю збільшення МКП, що свідчить 
про наявність запального процесу. Результати біохі-
мічних досліджень показали розвиток цитолізу ге-
патоцитів (достовірне відносно негативного контро-
лю підвищення активності аланінамінотрансферази 
(АлАТ)), порушення ліпідного обміну (достовірне 
щодо негативного контролю підвищення вмісту за-
гальних ліпідів та холестерину в сироватці крові), 
розвиток холестазу (достовірне відносно негатив-
ного контролю підвищення рівня лужної фосфатази 
(ЛФ) в сироватці крові) на тлі достовірного знижен-
ня інтенсивності жовчовиділення і зниження вмісту 
жовчних кислот (ЖК) та холестерину в жовчі. 

На тлі патології також спостерігали інтенсивність 
розвитку процесів перекисного окиснення ліпідів 
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(ПОЛ): вірогідно зростав рівень ТБК-реактантів у 
печінці. Відповідно включались захисні механізми 
антиоксидантної системи (АОС): вірогідно знижу-
вався рівень відновленого глутатіону (ВГ) в порів-
нянні з негативним контролем (табл. 3). 

Проведене патоморфологічне дослідження ура-
женої печінки підтвердило вищевикладене (рис. 4-6). 
У перипортальних та перивенулярних зонах часто 
спостерігали некроз гепатоцитів із запальною лім-
фо-гістіоцитарною інфільтрацією різної потужності. 
Кровоносні судини були повнокровними, гемокапі-
ляри поширеними та містили збільшену кількість лім-
фоцитів. Місцями видні дрібні крововиливи. Гепато-
цити часто набряклі, помітне коливання ядер за роз-
міром. Доволі часто в уражених портальних трактах 
видна була проліферація холангіол, помірна проліфе-
рація біліарного епітелію (рис. 4-6). Все це свідчило 
про хронічний перебіг патологічного процесу, високий 
ступінь його активності. Всі наведені зміни функціо-
нально-біохімічних та патоморфологічних показників 
є свідоцтвом формування у дослідних тварин хро-
нічного гепатиту доволі високого ступеня активності, 
що відповідає ряду досліджень [2, 3, 4, 7, 20, 26, 27]. 

Фармакотерапія хронічного гепатиту гранулами 
«Полігербагастрин» і таблетками «Силібор» приво-

дить до суттєвого зниження запальних проявів – зни-
жується МКП. Дослідження вмісту продуктів ПОЛ-
АОС показали виразне зниження ТБК-реактантів та 
підвищення рівня ВГ у гомогенаті печінки відносно 
показників групи позитивного контролю і таблеток 
«Силібор», що свідчить про швидкості вільноради-
кальних реакцій та посилення антиоксидантного за-
хисту. Наслідком пригнічення процесів ПОЛ стало 
зниження проявів цитолізу (активності ферменту АлАТ) 
(табл. 3).

Патоморфологічні дослідження підтверджують 
результати біохімічних досліджень. Під впливом гра-
нул «Полігербагастрин» показано (рис. 7-9), що осе-
редки некрозу якщо і мали місце, були поодинокі, 
здебільшого ізольовані, дрібні. Запальна реакція у 
портальних трактах та периваскулярних зонах зни-
жена або відсутня. На тлі фармакотерапії таблет-
ками «Силібор» (рис. 10-12) осередки некрозу па-
ренхіми печінки здебільшого ізольовані, зменшені 
за розміром, часто з явними ознаками організації. 
Запальна реакція варіювала, але в цілому була змен-
шеною порівняно з позитивним контролем. Під дією 
таблеток «Силібор» (рис. 13-15) не спостерігали роз-
виток некрозу паренхіми або він мав невиразний, 
дрібноосередковий, ізольований характер. Запаль-

Таблиця 1

Схема експерименту

Група, 
№

n Група тварин
Доза, 
мг/кг

Шлях 
введення

Термін
введення

Режим введення

1 8 Негативний контроль

Профілактично-лікувальний 
паралельно з введенням токсинів

2 8 Позитивний контроль (гепатит)

3 8 Гепатит+Полігербагастрин 900* Внутрішньо-
шлунково

28 діб
4 8 Гепатит + Силібор 35**

Примітки: * – враховуючи результати попередніх досліджень; ** – розраховували за допомогою коефіцієнта видової стійкості 
Ю.Р.Риболовлєва [14], виходячи з добової дози для людини.

Таблиця 2

Схема гематологічних та біохімічних досліджень

Показник, 
що вивчається

Об’єкт
дослідження

Метод Клінічне значення показника
Літературне 

джерело

АлАТ

Сироватка
крові

За допомогою
тест-набору 
«Lachema»
виробництва 
Чехії

Маркерні ферменти цитолізу, 
що супроводжують запальні процеси 
та характеризують стан мембран

5, 9ЛФ
Маркерний фермент ураження печінки 
та холестазу

Загальні ліпіди, г/л
Характеристика обміну ліпідів

Холестерин, ммоль/л

ТБК-активні речовини
Гомогенат

печінки
Згідно з ме-
тодичними 
рекоменда-
ціями [5]

Активність перекисного окиснення 
ліпідів; інте нсивність процесів ПОЛ 
і стану АОС

5

ВГ 5, 22

Швидкість секреції жовчі

Жовч
Зовнішньовидільна функція печінки
Інтенсивність жовчовідділення

5, 11, 16, 18Холестерин

Жовчні кислоти

МКП Печінка
Наявність гострого запального процесу 
в печінці

5
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на реакція відсутня, гемокапілярні розлади виразно 
знижені. 

Досліджені речовини вірогідно знижували, але 
не відновлювали вміст загальних ліпідів та холесте-
рину в сироватці крові. Виражені зміни відмічались 
під дією силібору (табл. 3). 

Для печінки тварин, які отримували лікування 
гранулами «Полігербагастрин» (рис. 7-9), характер-
на помірна жирова дистрофія, що носила дифузний 
дрібнокрапельний характер, не пошкоджувала ціліс-
ність гепатоцитів, у той час як у тварин, які отримува-
ли «Силібор», жирова дистрофія відсутня приблиз-

Таблиця 3

Вплив гранул «Полігербагастрин» на функціонально-біохімічні показники печінки щурів 
в умовах гострого токсичного гепатиту, викликаного введенням тетрахлорометану

Умови досліду
Негативний

контроль
Контрольна

патологія
Полігербагастрин Силібор

n 8 8 8 8

МКП, %
3,43

(2,77÷4,27)
4,411

(3,82÷5,24)
3,562

(3,34÷3,60)
3,512

(3,10÷3,70)

АлАТ ммоль/ч.л. 0,65±0,03 1,23±0,031 0,75±0,062 0,71±0,032

АсАТ, ммоль/ч.л. 0,78±0,02 1,02±0,021 0,81±0,082 0,80±0,032

ЛФ, мк/мольсл 0,77±0,04 2,20±0,291 1,43±0,051/2 1,46±0,051/2

Загальні ліпіди, г/л 1,64±0,18 3,98±0,151 2,32±0,141/2 1,80±0,081/2

Холестерин, ммоль/л 1,48±0,14 2,91±0,131 1,80±0,041/2 1,58±0,042

ТБК- активні речовини, ммоль/г 58,63±2,30 101,68±4,691 59,94±1,902/3 70,51±2,961/2

ВГ, умов. од. 57,72±2,86 15,72±2,361 44,53±2,141/2 59,34±1,772/3

Швидкість секреції жовчі, мг/хв/100 5,93±0,35 3,02±0,141 5,98±0,162 4,31±0,351/2/3

Жовчні кислоти, мг% 887,92±16,33 502,31±31,381 799,71±14,2611/2 755,82±21,911/2

Холестерин жовчі, г% 31,67±1,81 17,00±1,441 28,10±1,3022 23,37±0,821/2/3

Примітки: 1 – вірогідність до показників тварин групи негативного контролю; 2 – вірогідність до показників тварин групи 
позитивного контролю; 3 – вірогідність до показників групи тварин, які отримували полігербагастрин.

Рис. 1-3 – негативний контроль; 4-6 – позитивний контроль (патологія); 7-9 – патологія+Полігербагастрин; 
10-12 – патологія + силібор (пояснення у тексті); 1,4,7,10 – гематоксилін-еозин; 2, 5, 8, 11 – пікрофуксин за Ван-Гізоном; 

3, 6, 9, 12 – заморозка, судан IV. х100, 200, 250.
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но у 75% щурів (рис. 13-15), у решти вона носила 
переважно помірний осередковий характер. 

Відомо, що жирова дистрофія гепатоцитів вини-
кає як захисно-компенсаторна реакція на порушен-
ня ліпідного обміну, але цей процес носить зворот-
ний характер. Початковий етап розвитку хронічного 
запалення печінки під впливом тетрахлорометану та 
етанолу супроводжується розвитком жирової дис-
трофії [3, 26]. 

Під дією досліджених препаратів включаються 
захисно-компенсаторні механізми організму (віднов-
лення балансу системи ПОЛ – АОС), яка призупи-
няє перехід гострого процесу в хронічний. Хроніч-
ний процес, що характеризується некрозом, запаль-
ною інфільтрацією та ознаками початкового фіброзу 
для печінки тварин групи позитивного контролю, змі-
нюється на менш виражену патологію – жирову дис-
трофію гепатоцитів та відновлення нормальної мор-
фологічної структури печінкової паренхіми. 

Про підвищення функціональної активності пе-
чінки при фармакотерапії гранулами «Полігербага-
стрин» і таблетками «Силібор» свідчили також ре-
зультати характеристики жовчовидільної та жовчо-
утворювальної функції органу: вірогідно підвищу-
валась секреція жовчі, вміст жовчних кислот та хо-
лестерину в жовчі – важливих компонентів зовніш-
нього секрету печінки. «Полігербагастрин» за даних 
умов краще за силібор відновлював жовчовиділення 
і екскреторну функцію печінки завдяки більш вираже-
ним гепатопротекторним властивостям препарату. 

Активність маркера холестазу ЛФ вірогідно змен-
шувалась, але не досягала норми (табл. 3). Патомор-
фологічні дослідження показали, що для печінки 
щурів, які отримували гранули «Полігербагастрин» 
(рис. 7-9), характерна відносно помірна проліфера-
ція  жовчних канальців; під впливом таблеток «Си-
лібор» проліферація жовчних канальців була неви-
разною. Морфологічні дослідження стану жовчних 
канальців дають змогу пояснити підвищену в різно-
му ступені активність ЛФ, що зберігалась у дослід-
них тварин на тлі лікування (табл. 3). Полігербага-
стрин за даних умов краще за силібор відновлював 

жовчовиділення і екскреторну функцію печінки, що 
є результатом більш виражених гепатопротектор-
них властивостей препарату.

Хімічний склад гранул «Полігербагастрин» обу-
мовив дію препарату як гепатопротекторного засобу, 
оскільки він включає БАР антиоксидантної, гепато-
захисної та метаболічної дії. Поліфенольні сполу-
ки чинять багатогранний вплив на печінку [1, 4, 8]. 
Одночасно вони нормалізують структуру і функції 
мембран гепатоцитів, усувають їх деструкцію при 
цитолізі і надмірне ущільнення при холестазі, зни-
жують інтенсифікацію ПОЛ і підвищують фізіоло-
гічні можливості АОС організму, сприяють віднов-
ленню функціональної активності печінки завдяки 
усуненню порушень метаболічних процесів, зумов-
лених загибеллю значної частини паренхіми при ура-
женнях печінки. Крім того, одержаний фармакоте-
рапевтичний ефект пояснюється присутністю в скла-
ді гранул вітамінів, макро- та мікроелементів, орга-
нічних кислот, ефірних олій тощо. У підвищенні жов-
чоутворювальної та прискоренні жовчовидільної функ-
цій печінки перевагу гранул «Полігербагастрин», без-
сумнівно, забезпечують висівки пшеничні, що під-
силюють дію біологічно активних речовин [6, 17, 18]. 

ВИСНОВКИ
Результати дослідження дають підставу вважа-

ти, що в умовах хронічного ураження печінки, ви-
кликаного тетрахлорометаном та етанолом, гранули 
«Полігербагастрин» виявили гепатопротекторну ак-
тивність. Це підтверджується інгібуванням процесів 
ПОЛ, вірогідним зменшенням показників ліпідного 
та вуглеводного обмінів та усуненням цитолізу гепа-
тоцитів, позитивним впливом на всі ланки жовчо-
утворення, стимуляцією синтетичних процесів. Слід 
зазначити, що за антиоксидантною та жовчовиділь-
ною активністю гранули «Полігербагастрин» показа-
ли перевагу над препаратом порівняння силібором. 
Проведені дослідження в напрямку пошуку перспек-
тивних лікарських фітопрепаратів та оцінки фарма-
котерапевтичної ефективності свідчать про доціль-
ність їх включення у комплексну фармакотерапію 
ушкоджень органів гепатобіліарної системи.
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УДК 615.24:615.32:615.453.3:636.028
ВЛИЯНИЕ ГРАНУЛ «ПОЛИГЕРБАГАСТРИН» НА ТЕЧЕНИЕ 
ХРОНИЧЕСКОГО ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ГЕПАТИТА 
У БЕЛЫХ КРЫС
Л.В.Яковлева, Л.В.Гладкова, С.В.Спиридонов, О.В.Геруш, Ю.Б.Ла-
рьяновская 
Целью работы явилось изучение фармакологической актив-
ности гранул «Полигербагастрин» на модели хронического экспе-
риментального гепатита у белых крыс по сравнению с таблет-
ками «Силибор». Установлено гепатопротекторное действие 
исследуемых гранул, которые по антиоксидантной и желчевы-
водящей активности превосходят препарат сравнения.

UDC 615.24:615.32:615.453.3:636.028
THE EFFECT OF «POLYHERBAGASTRIN» GRANULES ON 
THE CHRONIC EXPERIMENTAL HEPATITIS IN WHITE RATS

L.V.Yakovleva, L.V.Gladkova, S.V.Spiridonov, O.V.Gerush, Yu.B.La-
ryanovska
The purpose of the work was the study of the pharmacological 
activity of «Polyherbagastrin» granules in the model of the chronic 
experimental hepatitis in white rats in comparison with «Silibor» 
tablets. The hepatoprotective effect of the granules investigated 
has been determined; they exceed the reference medicine in their 
antioxidant and bile-excreting activity.


