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Вивчено вплив сумарного етанольного екстракту з листя Робінії псевдоакації на розвиток гострого 
токсичного гепатиту у щурів, викликаного тетрахлорметаном. Встановлено, що досліджувана 
субстанція зменшувала токсичну дію тетрахлорметану. Введення сумарного етанольного екстракту 
з листя Робінії псевдоакації приводило до покращення оксидантного статусу печінки, що виявилося 
у зменшенні вмісту у тканині печінки продуктів переокиснення ліпідів: дієнових кон'югатів, ацил-
гідроперекисів та малонового діальдегіду, а також підвищенні вмісту відновленого глутатіона та 
активності каталази, що свідчить про поліпшення функціонального стану антиоксидантної системи. 
Встановлено також, що в дозі 100 мг/кг досліджуваний екстракт виявляв найбільш виразну 
лікувальну дію. За виразністю дії сумарний етанольний екстракт з листя Робінії псевдоакації 
наближається до препарату порівняння силібору, а за деякими показниками навіть перевищує його. 

Проблема створення нових 
препаратів для лікування 

захворювань печінки є актуаль
ним питанням сучасної медицини 
та фармації, що з одного боку, 
пов'язано з розповсюдженістю за
хворювань гепатобіліарної систе
ми, а з іншого — з дефіцитом 
номенклатури ефективних вітчиз
няних гепатопротекторів. Знач
ний інтерес у цьому сенсі явля
ють рослинні поліфенольні суб
станції. Багаточисельні літератур
ні дані свідчать про здатність фе
нольних сполук впливати на го
ловні ланки патогенезу захворю
вань печінки за рахунок антиокси
дантної, мембраностабілізуючої, про
тизапальної активності, притаман
ної цим сполукам [5, 7, 8, 9]. 

Метою роботи стало вивчення 
впливу сумарного етанольного 
екстракту з листя Робінії псевдо
акації на перебіг гострого тетра-
хлорметанового гепатиту у порів
нянні з вітчизняним гепатопро-
тектором флавоноїдного складу 
силібором. Досліджуваний екс-
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тракт був одержаний на кафедрі 
фармакогнозії НФаУ. 

Матеріали та методи 

Досліди були проведені на 36 
білих безпородних щурах сами
цях масою 140-180 г. Гострий ге
патит викликали одноразовим внут-
рішньошлунковим введенням 50% 
олійного розчину тетрахлормета
ну. Дослідні тварини були розді
лені на шість груп: перша група 
— інтактний контроль, друга — 
контрольна патологія, тваринам 
третьої-п'ятої груп на тлі тетра-
хлорметанового ураження печінки 
вводили досліджуваний екстракт 
у дозах 50, 100 та 200 мг/кг, 
тваринам шостої групи поряд з 
тетрахлорметаном вводили силі-
бор у дозі 25 мг/кг. Досліджува
ний екстракт та препарат порів
няння вводили за годину до вве
дення тетрахлорметану та через 
дві години після нього. 

Висновок про вплив субстан
цій на інтенсивність процесів віль-
норадикального окиснення (ВРО) 

злогічної хімії Національного 
:ів) 

робили за вмістом дієнових ко
н'югатів (ДК) [4], ацилгідропере-
кисів (АГП) [2] та ТБК-активних 
продуктів у гомогенаті печінки 
[3]. Стан антиоксидантної систе
ми (АОС) оцінювали за вмістом 
відновленого глутатіону (ВГ) [6] 
та активністю каталази [10] у 
тканині печінки. Ступінь цито
лізу визначали за активністю ала-
нінамінотрансферази (АлАТ) у си
роватці крові 11]. Обробку даних 
здійснювали за допомогою мето
дів непараметричної статистики з 
використанням коефіцієнта Ван-
дер-Вардена. 

Результати та їх 
обговорення 

Відтворення гострого гепати
ту призвело до значного підви
щення інтенсивності процесів пере-
кисного окиснення ліпідів (ПОЛ), 
про що свідчить накопичення про
дуктів ПОЛ у тканині печінки: 
рівень АГП зростав приблизно у 
3,5 рази, а вміст ДК — у 1,9 рази, 
рівень ТБК-активних продуктів під
вищувався майже у 2,5 рази. Ак
тивізація ВРО супроводжувалася 
виснаженням глутатіонового пу-
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Таблиця 
Вплив введення сумарного етанольного екстракту з листя Робінії псевдоакації на деякі 
біохімічні показники при гострому тетрахлорметановому гепатиті у білих щурів (п=36) 

Показники Інтакт 
Контрольна 
патологія 

Екстракт ака
ції 50 мг/кг 

Екстракт ака
ції 100 мг/кг 

Екстракт ака-
ці? 200 мг/кг 

Силібор 
25 мг/кг 

У печінці 

ДК, нмоль/г 4,21 ±0,48 7,99+0,14* б^бІІ.ОЗ*7** 5,23±1,32** 6,28±1,41 5,52+0,90** 

АГП, нмоль/г 0,77±0,24 2,77±0,56* і.бвіо.гє*/** 1,12±0,21** 1,73+0,38*/** 1,12±0,20** 

ТБК-реактанти, нмоль/г 1,86±0,18 4,58+0,78* 3,92±0,65* З^О.Зв* 7** 3,36±0,89* г^о.бз* ' '** 

ВГ, мкмоль/г 3,38±0,21 1,92±0,10* 2,81±0,18 3,02+0,20** 2,18+0,32* 2,85±0,06*/** 

Каталаза, мкмоль 
НгОг/хв на г білка 

86,96+2,55 51,4+3,04* 59,2+4,3* 78,7+9,79** 62,75±5,57* 61,1+2,73* 

У сироватці крові 

АлАТ, ммоль/год • л 1,47+0,16 - 6,11+0,64* 5,68+0,15* 5,75+0,53* 5,78+0,40* 5,61+0,53* 

Примітки: 
1) * — розбіжність достовірна по відношенню до інтакту; 
2) ** — розбіжність достовірна по відношенню до контрольної патології. 

нмоль/ г у нелікованих тварин і лу: вміст відновленого глутатюну 
знижувався на 43%. Активність 
каталази зменшувалася на 41%, 
що також свідчить про порушення 
функціонування АОС. Введення 
тетрахлорметану характеризува
лося значним зростанням активно
сті ферментів-маркерів цитолізу у 
сироватці крові: активність АлАТ 
зростала приблизно у 4 рази. 

Таким чином, виявлені біохі
мічні зміни свідчать про розвиток 
у тварин гострого токсичного ге
патиту. 

Введення сумарного етаноль
ного екстракту з листя Робінії 
псевдоакації приводило до ре
гресивних змін у розвитку пато
логії. Найбільш ефективним за 
всіма досліджуваними показни
ками виявилося застосування екс
тракту Робінії псевдоакації в до
зі 100 мг/кг. Так, вміст ДК, що 
є первинними молекулярними 
продуктами ПОЛ, під дією екс
тракту Робінії псевдоакації в дозі 
100 мг/кг зменшувався від 7,99± 
±0,14 нмоль/г у нелікованих тва
рин до 5,23+1,32 нмоль/г; в ін
тактних тварин їх рівень стано
вив 4,2І±0,48 нмоль/г; силібор 
зменшував вміст ДК до 5,52+ 
+0,90 нмоль/г. Вміст АГП при 
застосуванні досліджуваного екс
тракту у зазначеній дозі досто
вірно зменшувався і складав 1,12+ 
±0,21 нмоль/г проти 2,77±0,56 

0,77+0,24 нмоль/г в інтактних. 
Препарат порівняння зменшував 
вміст АГП так само до 1,12±0,20 
нмоль/г. Введення досліджува
ного екстракту в дозі 100 мг /кг 
призводило до зниження рівня 
ТБК-активних продуктів до 3,09± 
±0,38 нмоль/г, в інтактних тва
рин цей показник становив 1,86+ 
±0,18 нмоль/г, а у тварин, яким 
вводили лише тетрахлорметан — 
4,58±0,78 нмоль/г, але досліджу
ваний екстракт дещо поступався 
за цим показником препарату по
рівняння, який зменшував вміст 
ТБК-активйих продуктів до 2,46± 
±0,53 нмоль/г. 

Про розвиток адаптивної реак
ції у тканині печінки свідчить 
нормалізація рівня глутатіона: вміст 
відновленого глутатіона підвищу
вався до 3,02±0,20 мкмоль/г,' тоб
то майже до рівня інтакту, що 
складав 3,38±0,21 мкмоль/г; у не
лікованих тварин цей показник 
становив 1,92+0,10 мкмоль/г. Си
лібор чинив подібну до ефекту 
досліджуваного екстракту норма
лізуючу дію щодо вмісту ВГ та 
підвищував його рівень до 2,85± 
±0,06 мкмоль/г. 

Про покращення функціональ
ного стану антиоксидантної систе
ми при застосуванні екстракту Робі
нії псевдоакації в дозі 100 мг /кг 
свідчить також достовірне зростан

ня активності каталази у тканині 
печінки до 78,7±9,79 мкмоль/хв 
на г білка; на тлі отруєння тет
рахлорметаном її активність до
рівнювала 51,4±3,04 мкмоль/хв 
на г білка, а у інтактних тварин 
— 86,96±2,55 мкмоль/хв на г біл
ка. За впливом на активність ката
лази силібор поступався досліджува
ному екстракту: у тварин, яким 
поряд з тетрахлорметаном вводи
ли силібор, цей показник стано
вив 61,1+2,73 мкмоль/хв на г білка. 

Застосування досліджуваного 
екстракту в дозі 100 мг/кг , так 
само як і застосування силібору, 
не призводило до достовірного 
зменшення активності АлАТ у 
сироватці крові. 

ВИСНОВКИ 
Таким чином, проведені дослід

ження дозволяють зробити висно
вок, що застосування сумарного 
етанольного екстракту з листя Ро
бінії псевдоакації позначилося урегу
люванням дисбалансу ПОЛ /АОС, 
що виявилося у зменшенні рівня 
первинних (ДК), проміжних (АГП) 
та кінцевих (ТБК-реактантів) про
дуктів ПОЛ, а також підвищенні 
вмісту ВГ та зростанні активності 
каталази у тканині печінки. Вста
новлено також, що найбільш ефек
тивним в умовах тетрахлормета-
нового гепатиту виявилося засто
сування екстракту Робінії псевдо
акації в дозі 100 мг/кг . 
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Про підозрювану побічну дію препарату "Сіофор®-500" (табл., в / о , по 500 мг) виробництва 
"Berlin-Chemie (Menarini Group)", Німеччина 

Хворій (52 років) з діагнозом гіпертонічна хвороба II ст., НК І ст., цукровий діабет II типу, вперше 
виявлений некомпенсований, екзогенно-констиціональне ожиріння IV ст. для корекції гіперглікемії був 
призначений сіофор®-500 (перорально по 500 мг 2 рази на добу). Через чотири доби після початку 
лікування у хворої з'явився біль у животі, пронос, метеоризм. Після зміни режиму прийому препарату 
(під час їжі та запивання достатньою кількістю рідини) вказані явища пройшли самостійно. Одночасно 
хвора приймала ренітек, коринфар ретард, корвітол. 

Алергологічний анамнез не обтяжений. Будь-які незвичайні реакції на ліки або хімічні речовини в 
минулому невідомі. 

Інформація надійшла від Дніпропетровського регіонального відділення ДФЦ МОЗ України. 


