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За сучасними даними, у внутрішнє середовище людини постійно потрапляє близько 100000 чужорідних 
сполук ксенобіотиків. У теперешній час зазнала істотних змін структура захворюваності і смерт
ності: на перші місця вийшли хвороби серцево-судинної системи, патологія системи травлення, 
пухлинні захворювання органів дихання, нервової системи. Найбільше число хвороботворних речовин 
надходить з їжею. Тому важливою перешкодою на шляху можливого проникнення небезпечних агентів 
в організм людини є печінка, яка здійснює детоксикаційну функцію. На моделі токсичного тетра-
хлормегпанового гепатиту встановлений гепатозахисний ефект гранул, цеоліту "Грацеол" — нового 
оригінального препарату на основі природних глинистих мінералів. Показано, що за виразністю 
гепатозахисної дії гранули цеоліту "Грацеол" не поступаються вітчизняному препарату сорбційної 
дії "Ентеросгель", а за деякими показниками мають більшу ефективність. 

Патологічна активація про
цесу перекисного окислен

ня ліпідів (ПОЛ) вважається на 
сьогоднішній день провідним ме
ханізмом патогенезу різноманіт
них нозологічних форм патології 
печінки [10, 12, 14]. Доведено, 
що інтенсивність ПОЛ у гепато-
цитах визначається станом бага
токомпонентної антиоксидантної 
системи (АОС), спрямованої, перш 
за все, на знешкодження низько-
та високомолекулярних вільних 
радикалів. Виснаження АОС спри
чиняє поглиблення патологічних 
порушень у печінці, що є пере
конливим аргументом на користь 
призначення при ПОЛ-зумовле-
них гепатопатологіях антиокси
дантних препаратів. Найбільш чис
ленна група сучасних антиокси-
дантів-гепатопротекторів представ
лена препаратами на основі біофла-
воноїдів [6, 9, 13], які за фіто-
хімічними характеристиками на
лежать до класу рослинних фе
нольних сполук. Серед інших пред
ставників цього класу особливої 

уваги заслуговують сорбенти [5, 
11, 15, 16, 17], зокрема новий 
препарат гранул цеоліту "Граце
ол", причому на сьогоднішній день 
доведена його антиоксидантна ак
тивність [1]. Наведене стало пе
редумовою фармакологічного ви
пробування гранул грацеолу як 
потенційного антиоксиданта-гепа-
топротектора. Мета цієї роботи 
— вивчення впливу гранул гра
цеолу, вилучених із природного 
глинистого мінералу цеоліту, на 
перебіг тетрахлорметанового ге
патиту у білих щурів у порівнянні 
3 вітчизняним ентеросорбентом 
ентеросгелем. 

Матеріали та методи 

Дослідження проведені на мо
делі токсичного тетрахлормета
нового гепатиту [3] на 25 безпо-
родних білих щурах масою 180¬
220 г. Тварини були розділені на 
4 групи: 1 група — інтактний 
контроль; 2 група — контрольна 
патологія (тварини, які отримува
ли перорально тетрахлорметан у 
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дозі 0,4 мл /100 г маси тварини 
протягом 3 діб), 3, 4 групи — 
тварини дослідних груп, яким на 
тлі тетрахлорметану щоденно весь 
означений термін після завер
шення затравки вводили відпо
відно гранули цеоліту та ентерос
гель в умовно терапевтичних до
зах, встановлених при вивченні 
антиоксидантної активності (гра
нули цеоліту "Грацеол" — 0,5 г/кг, 
ентеросгель — 2,1 г /кг ) . Для 
оцінки впливу препаратів на ме
таболічні процеси у організмі тва
рин при тетрахлорметановому ге
патиті визначали вміст відновле
ного глютатіону, малонового ді-
альдегіду та каталази у сироватці 
крові за наборами фірми "Lache-
ma", у печінці — вміст дієнових 
кон'югатів та каталази. Збалан
сованість ПОЛ/АОС визначали 
за вмістом вторинного продукту 
ПОЛ — малонового діальдегіду 
(МДА) [7], вмістом відновленого 
глутатіону (GSH) [8] у гомогена
тах печінки. Досліджували також 
інтенсивність жовчоутворення та 
вміст у жовчі холестерину [4]. 
Обробку результатів здійснюва
ли варіаційно-статистичним ме-
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Цеоліт, 
500 мг/кг 

Ентеросгель, 
2,1 г/кг 

Рис. 1. Показники МДА, G-SH та каталази у сироватці крові у щурів на моделі тетрахлорметанового гепатиту 
Примітки: 
1) * — відхилення вірогідне по відношенню до інтактного контролю, Р<0,05, 
2) ** — відхилення вірогідне по відношенню до контрольної патології, Р<0,05; 
3) *** — відхилення вірогідне по відношенню до цеоліту, Р<0,05. 

тодом з використанням критерію 
Ст'юдента (t) [2]. 

Результати та їх 
обговорення 

Отримані дані представлені на 
рис. 1-3. Як видно з наведених 

даних, введення тваринам тет-
рахлорметану спричиняло віро
гідне до інтактного контролю 
збільшення вмісту малонового ді-
альдегіду та відновленого глютат
іону у сироватці та у гомогенаті 
печінки за рахунок компенсатор

ного синтезу радикалів у відпо
відь на інтоксикацію. Тенденція 
до зниження активності каталази 
у сироватці носила невірогідний 
характер. Вірогідне збільшення 
концентрації каталази та малоно
вого діальдегіду у гомогенаті пе-
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Інтактний Контрольна Цеоліт, Ентеросгель, 
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Рис. 2. Показники МДА, G-SH та каталази у гомогенаті печінки у щурів на моделі тетрахлормєтановогс гепатиту 
Примітки: 
1) * — відхилення вірогідне по відношенню до інтактного контролю, Р<0,05; 
2) ** — відхилення вірогідне по відношенню до контрольної патології, Р<0,05; 
3) *** — відхилення вірогідне по відношенню до цеоліту, Р<0,05. 

чінки тварин з контрольною па
тологією відбувається через по
шкодження відновленого глютат
іону у печінці та виходу перекису 
водню у кров. На тлі інтенси
фікації ПОЛ зрушень зазнає й 
жовчовидільна функція печінки: 

з виразною вірогідною тенденцією 
зменшується інтенсивність жов
човиділення, а також невірогід
ний вміст у жовчі холестерину. 
Загалом усі наведені дані свід
чать про порушення специфічних 
функцій печінки, спричинених гі-

перактивацією ПОЛ під впливом 
тетрахлорметану. 

Лікувально-профілактичие вве
дення білим щурам гранул цео
літу "Грацеол" у дозі 0,5 г / к г 
приводило, насамперед, до від
новлення гомеостазу. Так, під 
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Інтактний Контрольна Цеоліт, ^Ентеросгель, 
контроль патологія 500 мг/кг 2,1 г/кг 

Інтенсивність жовчоутворення 

Інтактний Контрольна Цеоліт, Ентеросгель, 
контроль патологія 500 мг/кг 2,1 г/кг 

Холестерин 

Інтактний 
контроль 

Контрольна 
патологія 

Цеоліт, Ентеросгель, 
500 мг/кг 2,1 г/кг 

Рис. 3. Вміст ДК у печінці, інтенсивність жовчоутворення та вміст у жовчі холестерину 
Примітки: 
1) * — відхилення вірогідне по відношенню до інтактного контролю, Р^0,05; 
2) ** — відхилення вірогідне по відношенню до контрольної патології, Р<0,05; 
3) *** — відхилення вірогідне по відношенню до цеоліту, Р^0,05. 

впливом грацеолу вірогідно змен
шувалися показники відновлено
го глютатіону, рівень малонового 
діальдегіду, дієнові кон'югати як 
у сироватці, так і у гомогенаті 
печінки стосовно контрольної па
тології. Активність каталази за

лишається на рівні нелікованих 
тварин, що може свідчити про 
підтримку грацеолом функціо
нальної активності ферменту. У 
тварин, лікованих ентеросгелем, 
на відміну від грацеолу вірогідно 
збільшується показник малоно

вого діальдегіду по відношенню 
до контрольної патології та ін
тактних тварин. Але у гомогенаті 
печінки цей показник вірогідно 
зменшувався і невірогідно — до 
інтактного контролю. Враховую
чи резорбтивну дію ентеросгелю 
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можна припустити сорбцію мало-
нового діальдегіду цим ентеро-
сорбентом з наступним виведен
ням продуктів ПОЛ з організму. 
Стосовно активності каталази цей 
показник не відрізнявся від гра
цеолу. 

Гепатозахисна дія грацеолу по
значилась вірогідною відмінністю 
від показників нелікованих тва
рин, а також на поліпшенні здат
ності печінки до секреції та син

тезу компонентів жовчі (за вмі
стом холестерину) до рівня інтакт
них тварин. На відміну від гра
цеолу препарат порівняння "Ен
теросгель" не змінював інтенсив
ності жовчоутворення по відно
шенню до групи контрольної па
тології та невірогідно збільшував 
вміст холестерину у жовчі. 
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1. Встановлено, що гранули 

цеоліту "Грацеол", які за своїм 
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