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Вступ. У попередніх експериментальних дослідженнях нами було 

встановлено високу гепатопротекторну та жовчогінну дію екстрактів з квіток та 
трави Пижма звичайного (Tanacetum vulgare) за умов субхронічного гепатиту, 
викликаного введенням тетрахлорметану в комбінації з алкоголем [2]. Було 
зроблено припущення, що механізм фармакологічної активності обумовлений 
флавоноїдами, які входять до складу досліджуваних об’єктів, та реалізується за 
рахунок прямої антиоксидантної, антирадикальної дії. Найбільшу 
фармакологічну активність рідкий екстракт трави пижма звичайного та сухий 
екстракт квіток цієї рослини чинили в дозі 75 мг/кг.  

Враховуючи [2], що при захворюваннях печінки порушуються обмінні 
процеси, дослідження вмісту основних показників білкового та ліпідного 
обміну є актуальним як в діагностичному, так і в прогностичному плані. 
Зниження вмісту загального білка та зростання вмісту сечовини крові є 
достовірним критерієм порушення балансу анаболічних та катаболічних 
процесів в організмі. Також печінка є основним місцем синтезу ефірів 
холестеролу і їх розпаду [5]. Вміст загального холестеролу крові значною 
мірою відбиває функціональний стан печінки. Підвищення вмісту загального 
холестеролу спостерігається при холестазі, як компенсаторна реакція на 
зниження його виділення із жовчю [3]. У зв’язку з цим представляє науковий 
інтерес вивчення впливу досліджуваних екстрактів трави та квіток Пижма 
звичайного на окремі показники білкового та ліпідного обміну за умов 
субхронічного гепатиту.  

Метою дослідження стало експериментальне вивчення впливу екстрактів 
з Пижма звичайного (Tanacetum vulgare) на окремі показники білкового та 
ліпідного обмінів за умов токсичного гепатиту, спричиненого введенням 
тетрахлорметану та алкоголю, для обґрунтування доцільності застосування 
досліджуваних витягів для терапії захворювань гепатобіліарної системи. 

Матеріали та методи. Рідкий екстракт трави Пижма звичайного під 
умовною назвою «Танахол» та сухий екстракт квіток Пижма звичайного – 
умовна назва – «Холоцетум» були отриманні на кафедрі ботаніки під 



 
346 

керівництвом професора Гонтової Т. М. «Танахол» – рідка речовина темно-
коричневого кольору зі специфічним камфорним запахом. «Холоцетум» – 
сухий порошок світло-коричневого кольору також із характерним камфорним 
запахом. Досліджувані екстракти отримані методом дрібної мацерації. Для 
отримання «Холоцетум» проводили випарювання під вакуумом. Фітохімічний 
склад засобів досліджували методом ВЕРХ і встановили, що «Холоцетум» та 
«Танахол» містять лютеолін, рутин, апігенін, апігенін-7-глікозид, гіперозид, 
хлорогенову, кофейну, ферулову, галову кислоти [2]. Досліджувані екстракти 
стандартизовані авторами-розробниками методом спектрофотометрії за вмістом 
фенольних сполук, а саме сумою флавоноїдів у перерахунку на лютеолін та 
сумою гідроксикоричних кислот у перерахунку на хлорогенову кислоту.  

Дослідження впливу екстрактів з Пижми звичайного на окремі показники 
білкового та ліпідного обміну проводили на моделі підгострого гепатиту у 
щурів. Модель субхронічного гепатиту відтворювали одноразовим підшкірним 
(п/ш) введенням 50 % олійного розчину тетрахлорметану в дозі 0,4 мл/100 г 
щура з наступним внутрішньошлунковим (в/ш) введенням 40 % етанолу в дозі 
1,3 мл/100 г тварини [1]. Вищезазначений режим введення токсикантів 
повторювали протягом 4 днів. Для досліджуваних зразків було обрано 
лікувально-профілактичний режим введення.  

«Танахол» та «Холоцетум» вводили в обраних дозах: 25, 50, 75, 100 та 
150 мг/кг щурам за 7 днів до початку моделювання контрольної патології раз на 
день (профілактичний режим). Під час постановки контрольної патології засоби 
вводили за годину до введення тетрахлорметану та через 2 год після 
(лікувально-профілактичний). Після останнього введення токсину (на 4 день 
моделювання патології) «Танахол» та «Холоцетум» вводили однократно раз на 
день, останній раз – за годину до проведення на них маніпуляцій. Шлях 
введення «Танахол» та «Холоцетум» – внутрішньошлунковий (в/ш) за 
допомогою спеціального металевого зонду. Як препарат порівняння 
використовували рослинний гепатопротектор на основі флавоноїдів розторопші 
плямистої «Карсил» виробництва «Sopharma», Болгарія (вміст силімарину на 
одну таблетку – 22,5 мг), який застосовували в дозі 100 мг/кг в такому ж 
режимі, як і досліджувані засоби [4]. 

Статистичну обробку отриманих результатів проведено з використанням 
програм «Statistica 8,0», використовуючи непараметричний критерій Манна-
Вітні для порівняння незалежних вибірок при рівні вірогідності p<0,05. 
Тварини перебували у віварії ЦНДЛ НФаУ, що атестована МОЗ України 
(посвідчення № 058/15 від 08.12.2015 р., чинне до 07.12.2019 р.). Робота з 
тваринами проводилася відповідно до вимог GLP, рекомендацій ДЕЦ МОЗ 
України [1], Закону України №3447-IV від 21.02.2006 р. зі змінами «Про захист 
тварин від жорсткого поводження» та ухвалою першого національного 
конгресу з біоетики.  

Результати та їх обговорення. Активація процесів ПОЛ, виснаження 
системи антиоксидантного захисту гепатоцитів та розвиток цитодеструктивних 
змін за умов субхронічного гепатиту [1] відбилося порушенням метаболічних і 



 
347 

синтетичних процесів у печінці. Зокрема, в умовах патології спостерігалося 
достовірне зменшення вмісту загального білка (в 1,5 разу), рівня сечовини (в 
1,3 разу) за одночасного зростання концентрації загального холестеролу крові 
(в 1,3 разу) відносно щурів інтактного контролю (табл.).  

 
Таблиця  

Вплив досліджуваних екстрактів «Танахол» та «Холоцетум» на перебіг 
обмінних процесів за умов субхронічного гепатиту (n=8),(M±SEM) 
Умови 

експерименту 
Загальний білок,  

г/л 
Загальний 

холестерол, 
ммоль/л 

Сечовина, 
ммоль/л 

Інтактний 
контроль (ІК) 84,21±2,19 1,64±0,06 10,07±0,45 

Контрольна 
патологія (КП) 58,18±1,94* 2,16±0,3 7,52±0,39* 

Рідкий екстракт Пижма звичайного «Танахол» 
25 мг/кг 75,20±2,14** 2,04±0,21 7,37±0,4 
50 мг/кг 78,20±1,48** 2,01±0,21 8,48±0,86 
75 мг/кг 75,20±2,14** 1,96±0,18 10,51±0,76** 
100 мг/кг 73,32±1,84** 2,00±0,15 10,06±1,33** 
150 мг/кг 71,75±2,57** 1,91±0,17 7,27±0,32 

Сухий екстракт квіток Пижма звичайного «Холоцетум» 
25 мг/кг 62,80±2,45 2,34±0,31 7,55±0,32 
50 мг/кг 68,80±5,18 2,03±0,25 9,54±1,0 
75 мг/кг 75,20±2,14** 1,73±0,14 10,49±0,63** 
100 мг/кг 73,02±3,02** 1,85±0,17 10,02±0,88** 
150 мг/кг 65,72±5,29 1,91±0,15 8,58±1,01 

Препарат порівняння «Карсил» 
100 мг/кг 75,96±0,82** 1,76±0,19 9,33±0,35** 

 
Примітки:  
1) * − відхилення показника достовірне щодо показника інтактних тварин 

(р<0,05); 
2) ** − відхилення показника достовірне щодо показника в групі 

контрольної патології (р<0,05); 
3) n – кількість тварин у групі. 
 
Зменшення вмісту загального білка та сечовини, що супроводжувалося 

зниженням білоксинтетичної функції печінки, свідчить про виразний розвиток 
патологічних змін у гепатоцитах, оскільки зниження цих показників в умовах 
легкого та середнього ступеня патологічного процесу не характерно [5]. Синтез 
сечовини в печінці є органоспецифічним синтезом і печінка має великий 
функціональний резерв у відношенні цього синтезу. Вміст сечовини знижується 
лише при тяжких ураженнях паренхіми печінки та дозволяє оцінити ступінь 
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тяжкості структурних ушкоджень. Вміст загального холестеролу крові є не 
лише маркером ліпідного обміну, але і показником, що віддзеркалює 
жовчосинтетичну та жовчосекреторну функції печінки, оскільки 
гіперхолестеролемія спостерігається при захворюваннях печінки, що 
супроводжуються внутрішньо- та позапечінковим холестазом. Синдром 
внутрішньопечінкового холестазу зумовлений зсувами в жовчовидільній 
функції печінкових клітин із порушеннями утворення жовчної міцели та 
ураженням найдрібніших жовчних ходів. А збільшення об’єму гепатоцитів 
зумовлює стискання ними жовчних протоків, порушення дренажної функції. 
Все вищевказане призводить до підвищення тиску в жовчних шляхах, розриву 
їх стінки та виходу жовчі в кровоносні капіляри з усіма її складовими, зокрема 
холестеролом, внаслідок чого концентрація цього показника зростає в крові. В 
умовах патології відбувалось недостовірне підвищення рівня загального 
холестеролу у крові щурів. 

Введення препарату порівняння «Карсилу» сприяло позитивним змінам 
вмісту досліджуваних показників. Вміст загального білка зростав в 1,3 разу 
(р<0,05) за одночасного зростання рівня сечовини практично до рівня ІК 
(р<0,05). Рівень загального холестеролу невірогідно знижувався порівняно з 
контрольною патологією. Фармакодинамічні особливості карсилу в збереженні 
активності перебігу обмінних процесів є як прямими, так і опосередкованими. 
Так, зокрема анаболічний ефект реалізується шляхом стимулювання активності 
ядерної полімерази А, що приводить до підвищення рибосомального 
протеїнового синтезу за невідомим механізмом. А також за рахунок 
загальновідомого антиоксидантного ефекту силімарину, який встановлений in 
vitro та in vivo з використанням різних експериментальних моделей; 
нейтралізації вільних радикалів активними групами молекул флавоноїдів; 
інгібування ксантиноксидази; підвищення пулу внутрішньоклітинного 
антиоксиданту глутатіону [3]. 

Застосування досліджуваних екстрактів «Танахол» в дозах 25-150 мг/кг та 
«Холоцетум» в дозах 75 та 100 мг/кг на тлі патології приводило до нормалізації 
вмісту загального білка, сечовини та загального холестеролу (табл. 1). 
Попередньо уже була встановлена здатність досліджуваних екстрактів 
позитивно впливати на прооксидантно-антиоксидантний дисбаланс, активність 
цитолітичних, жовчосинтетичних та жовчосекреторних процесів, що 
пов’язували з прямою антиоксидантною дією флавоноїдів екстрактів, такими як 
лютеолін, рутин, апігенін, апігенін-7-глікозид, гіперозид, хлорогенова, кофейна, 
ферулова, галова кислоти. Також в раніше проведених скринінгових 
дослідженнях визначена умовно-ефективна доза екстрактів, яка становила 75 
мг/кг. 

Порівняно з групою контрольної патології достовірно значуще зростання 
вмісту загального білка в 1,2-1,3 разу під впливом «Танахолу» спостерігалося 
при застосуванні екстракту в дозах 50-150 мг/кг. Достовірно значуще 
збільшення вмісту сечовини на 40 та 34 % порівняно з контрольною патологією 
спостерігалося під дією екстракту в дозах 75 та 100 мг/кг, відповідно. 
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Зменшення вмісту холестеролу при застосуванні «Танахолу» носило 
тенденційний характер. Введення сухого екстракту квіток пижма звичайного 
(«Холоцетум») сприяло нормалізації вмісту загального білка, сечовини та 
загального холестеролу. При застосуванні «Холоцетум» в дозах 75 та 100 мг/кг 
спостерігалося зростання вмісту загального білка в 1,3 (р<0,05 ) та 1,2 разу 
(р<0,05), та вмісту сечовини на 39 (р<0,05) та 33 % (р<0,05) відповідно та 
виражена тенденція до зниження рівня холестеролу в 1,2 разу (табл. 1).  

Достовірно значущих відмінностей між впливом екстрактів «Танахол» та 
«Холоцетум» на досліджувані показники білкового та ліпідного обміну не 
встановлено. Обидва витяги виявляли фармакологічний ефект на рівні 
препарату порівняння.  

Висновки. Отримані результати впливу екстрактів «Холоцетум» та 
«Танахол» на показники білкового та ліпідного обміну доповнюють їх 
гепатопротекторну дію. Досліджуваний рідкий екстракт трави пижма 
звичайного «Танахол» та сухий екстракт квіток пижма звичайного 
«Холоцетум» позитивно впливають на перебіг білкового обміну та обміну 
загального холестеролу за умов субхронічного гепатиту, викликаного 
введенням тетрахлоретану та алкоголю, що підтверджується нормалізацією у 
сироватці крові вмісту загального білка, сечовини та холестеролу. 

Обидва екстракти в найбільш ефективних дозах 75 та 100 мг/кг виявляли 
фармакологічний ефект на рівні препарату порівняння «Карсил». Для 
обгрунтування застосування екстрактів «Танахол» та «Холоцетум» з метою 
оптимізації лікування захворювань гепатобіліарної системи, доцільним є 
подальше їх експериментальне вивчення. 
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