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Вступ

В патогенезі токсичного гепатиту
значне місце посідає мікробний фактор.
Так, є дані про роль Helicobacter pylori в
розвитку запально?дистрофічних про?
цесів в паренхімі печінки [1, 2]. Суттєву
роль в альтерації печінки відіграє кишко?
вий ендотоксин (ліпополісахарид) [3].
Порушення стану печінки спостерігають?
ся при наявності дисбіозу [4, 5].

Печінка служить бар’єром на шля?
ху кишкових бактерій та їх токсинів, за?
безпечуючи захист всього організму (ан?
тимікробна функція печінки [6]).

Мікробне «навантаження» на печін?
ку суттєво збільшується в умовах кишко?
вого дисбіозу. Якщо в такій ситуації ви?
никає за різними причинами токсичне
ураження печінки, це значно підсилює
патологічний процес.

Для протидії дисбіозу використову?
ють антидисбіотичні засоби, зокрема
про? і пребіотики, імуномодулятори,
адаптогени, антиоксиданти [7].

Встановлена антидисбіотична дія
флаванвмісних сполук (біофлавоноїдів).
Ці ж сполуки володіють і достатньо ви?
сокой гепатопротекторной активністю
[8].

Метою нашої роботи стало визна?
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чення гепатопротекторної активності
трьох флаванвмісних препаратів, які во?
лодіють антидисбіотичною активністю.
Це препарати: квертулін (кверцетин +
інулін + цитрат кальцію) [9], леквін (ле?
цитин + кверцетин + інулін + цитрат каль?
цію) [10], лекасил (лецитин + макуха роз?
торопші + цитрат кальцію) [11].

Матеріали і методи дослідження

Усі флаванвмісні препарати вироб?
ництва НВА «Одеська біотехнологія» і
представляють собой порошки.

Досліди було проведено на 35 білих
щурах лінії Вістар (самиці, 7 місяців, се?
редня жива маса 216 г). Усіх щурів було
поділено на 5 рівних груп: 1?а – інтактні
(норма), 2?а, 3?я, 4?а і 5?а – у них відтво?
рювали токсичний гепатит шляхом вве?
дення гідразин сульфату (внутрішньоче?
ревно, в дозі 50 мг/кг трьохкратно на 8?
й, 9?й і 10?й дні досліду) [12]. Антидисб?
іотичні препарати давали per os щоден?
но з першого дня досліду в дозі 300 мг/
кг. Тривалість досліду становила 14 днів,
після чого здійснювали евтаназію тварин
під тіопенталовим наркозом (20 мг/кг)
шляхом тотальної кровотечі із серця. От?
римували сироватку крові, виділяли печ?
інку. В печінці визначали активність уре?
ази (показник мікробного обсіменіння)
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[13], лізоциму (фактор неспецифічного
імунітету) [14], біохімічні маркери запа?
лення [15]: вміст малонового діальдегі?
ду (МДА) та активність еластази, а також
активність лужної фосфатази, як показ?
ника холестазу [16], і активність антиок?
сидантного ферменту каталази [15].

В сироватці крові визначали рівень
печінкових маркерів [17]: вміст білірубі?
ну, активність АЛТ і активність лужної
фосфатази. Також в сироватці крові виз?
начали активність уреази і лізоцима і за
їх співідношенням розраховували ступінь
дисбіозу за А. П. Левицьким [18]. За
співвідношенням активності каталази і
вмісту МДА розраховували антиоксидан?
тно?прооксидантний індекс АПІ [15].

Результати дослідів піддавали стан?
дартній статобробці [19].

Результати та їх обґоворення

В таблиці 1 представлено результа?
ти визначення в сироватці крові ступеня
дисбіозу за умов токсичного гепатиту та
його профілактики за допомогою фла?
ванвмісних засобів. Видно, що за умов
токсичного гепатиту спостерігається сут?
тєве збільшення (в 2,6 разів) ступеня
дисбіозу, який суттєво знижують усі ви?
користані нами препарати. Більше за всіх
знижували ступінь дисбіозу леквін та ле?
касил.

В таблиці 2 представлено результа?
ти визначення в печінці активності уреа?
зи і лізоциму та розрахункові показники
ступеня дисбіозу. Видно, що за умов ге?
патиту суттєво збільшується активність
уреази (на 43 %), а активність лізоциму,
навпаки, знижується (на 28 %). Під дією

флаванвмісних за?
собів активність
уреази знижується,
а активність лізо?
циму зростає (в
більшій мірі при за?
стосуванні леквіну і
лекасилу).

Ступінь дисб?
іозу в печінці щурів
за умов гепатиту
зростає в 2 рази, а
при введенні пре?
паратів знижуєть?
ся, особливо під
впливом леквіна та
лекасила.

В таблиці 3
представлено ре?
зультати визначен?
ня в печінці рівня
маркерів запален?
ня: вмісту МДА і
активності еласта?
зи. Видно, що у
щурів з гепатитом
достовірно зростає
рівень обох мар?
керів. Введення
ф л а в а н в м і с н и х

Таблиця 1 

Вплив флаванвмісних антидисбіотичних засобів на ступінь дисбіозу в 
сироватці крові щурів з експериментальним токсичним гепатитом 

(M ± m, n=7 в усіх групах) 
№№ 
пп Групи Ступінь дисбіозу, од. 

1 Інтактні (норма) 1,00 ± 0,10 
2 Гепатит токсичний (ГТ) 2,60 ± 0,23 

р < 0,01 
3 ГТ + квертулін 1,62 ± 0,18 

р < 0,05; р1 < 0,05 
4 ГТ + леквін 1,17 ± 0,14 

р > 0,3; р1 < 0,01; р2 > 0,05 
5 ГТ + лекасил 1,02 ± 0,13 

р > 0,8; р1 < 0,01; р2 < 0,05 
Примітки: р – в порівнянні з гр. 1; р1 – в порівнянні з гр. 2, р2 – в порівнянні з гр. 3. 

 
 

Таблиця 2 

Вплив флаванвмісних антидисбіотичних засобів на активність уреази, 
лізоцима і ступінь дисбіоза в печінці щурів з токсичним гепатитом 

(M ± m, n=7 в усіх групах) 
№№ 
пп Групи Уреаза, 

мк-кат/кг 
Лізоцим, 

од/кг 
Ступінь 
дисбіозу 

1 Інтактні (норма) 1,54 ± 0,14 76 ± 6 1,00 ± 0,13 

2 Гепатит токсичний (ГТ) 2,20 ± 0,22 
р < 0,05 

55 ± 5 
р < 0,05 

1,99 ± 0,20 
р < 0,05 

3 
ГТ + квертулін 

1,89 ± 0,10 
р < 0,05 
р1 > 0,05 

58 ± 6 
р < 0,05 
р1 > 0,3 

1,62 ± 0,18 
р < 0,05 
р1 > 0,05 

4 

ГТ + леквін 

1,80 ± 0,14 
р > 0,05 
р1 > 0,05 
р2 > 0,3 

70 ± 5 
р > 0,3 

р1 < 0,05 
р2 > 0,05 

1,27 ± 0,15 
р < 0,05 
р1 < 0,05 
р2 > 0,05 

5 

ГТ + лекасил 

1,98 ± 0,24 
р > 0,05 
р1 > 0,3 
р2 > 0,3 

68 ± 3 
р > 0,05 
р1 < 0,05 
р2 > 0,05 

1,43 ± 0,16 
р < 0,05 
р1 < 0,05 
р2 > 0,3 

Примітки: див. табл. 1. 
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препаратів знижує рівень маркерів запа?
лення, особливо активність еластази.
Найкращий результат отримано в разі
використання лекасилу.

В таблиці 4 представлено результа?
ти визначення активності лужної фосфа?

тази в сироватці
крові і в печінці.
Видно, що ак?
тивність цього фер?
мента значно зрос?
тає в сироватці
крові (в 4 рази) і в
печінці (в 2,8
разів4), що свідчить
про розвиток холес?
тазу [20]. Усі препа?
рати майже вдвічі
знижують активність
фермента в печінці,
а в сироватці крові
вдвічі знижує ак?
тивність фосфатази
лекасил; леквін зни?
жує в 1,5 рази і
квертулін в 1,2 рази.

В таблиці 5
представлено ре?
зультати визначення
активності каталази
та рівень індекса
АПІ. Видно, що ак?
тивність каталази в
печінці не змінюєть?
ся при гепатиті і дії
препаратів, однак
індекс АПІ достовір?
но знижується при
гепатиті і зростає
при дії квертуліну і
лекасилу.

На рисунку по?
казано результати
визначення рівня
печінкових маркерів
в сироватці крові
щурів з токсичним
гепатитом, які отри?
мували фла?
ванвмісні препара?

ти. З цих даних видно, що рівень усіх
маркерів достовірно зростає у щурів з
гепатитом і повністю нормалізується під
впливом флаванвмісних препаратів для
вмісту білірубіну і активності АЛТ. Ак?
тивність лужної фосфатази знижується,

Таблиця 3 
Вплив флаванвмісних антидисбіотичних засобів на рівень маркерів 

запалення в печінці щурів з токсичним гепатитом 
(M ± m, n=7 в усіх групах) 

№№ 
пп Групи МДА, ммоль/кг Еластаза, мк-кат/кг 

1 Інтактні (норма) 101,1 ± 8,1 193,7 ± 3,5 

2 Гепатит токсичний (ГТ) 122,5 ± 4,8 
р<0,05 

255,6 ± 12,4 
р<0,01 

3 ГТ + квертулін 107,3 ± 8,0 
р>0,3; р1>0,05 

210,1 ± 9,4 
р>0,05; р1<0,05 

4 ГТ + леквін 
116,3 ± 7,5 

р>0,5; р1>0,3; р2>0,3 
207,3 ± 3,8 

р<0,05; р1<0,05; 
р2>0,5 

5 ГТ + лекасил 102,8 ± 2,9 
р>0,5; р1<0,05; р2>0,3 

198,4 ± 9,9 
р>0,5; р1<0,05; р2>0,3 

Примітки: див. табл. 1. 
 

Таблиця 4 
Вплив флаванвмісних антидисбіотичних засобів на активність лужної 
фосфатази в сироватці крові і в печінці щурів з токсичним гепатитом 

(M ± m, n=7 в усіх групах) 
№№ 
пп Групи Лужна фосфатаза 

сироватка, мк-кат/л печінка, мк-кат/кг 
1 Інтактні (норма) 1,60 ± 0,11 1,46 ± 0,27 

2 Гепатит токсичний (ГТ) 6,56 ± 0,40 
р<0,001 

4,05 ± 0,24 
р<0,01 

3 ГТ + квертулін 5,46 ± 0,36 
р<0,001; р1>0,05 

2,11 ± 0,17 
р>0,05; р1<0,05 

4 ГТ + леквін 
4,46 ± 0,73 

р<0,05; р1<0,05; 
р2>0,05 

2,11 ± 0,17 
р>0,05; р1<0,05; р2=1 

5 ГТ + лекасил 
3,35 ± 0,44 

р<0,01; р1<0,01; 
р2<0,01 

2,11 ± 0,31 
р>0,05; р1<0,05; р2=1 

Примітки: див. табл. 1. 
 

 
Таблиця 5 

Вплив флаванвмісних антидисбіотичних засобів на активність каталази і 
індекс АПІ в печінці щурів з токсичним гепатитом (M ± m, n = 7 в усіх групах) 

№№ 
пп Групи Каталаза, мкат/кг АПІ, од. 

1 Інтактні (норма) 6,42 ± 0,12 0,61 ± 0,02 

2 Гепатит токсичний (ГТ) 6,29 ± 0,09 
р>0,3 

0,51 ± 0,01 
р<0,01 

3 ГТ + квертулін 6,27 ± 0,05 
р>0,05; р1>0,5 

0,58 ± 0,02 
р>0,3; р1<0,05 

4 ГТ + леквін 
6,42 ± 0,04 

р=1; р1>0,05; р2<0,05 
0,55 ± 0,02 

р>0,05; р1>0,05; 
р2>0,3 

5 ГТ + лекасил 
6,26 ± 0,05 

р>0,05; р1>0,5; р2>0,8 
0,61 ± 0,03 

р=1; р1<0,02; р2>0,3 

Примітки: див. табл. 1. 
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особливо під впливом лекасилу,
однак до норми не повертаєть?
ся.

Таким чином, отримані
нами результати показали, що
нові антидисбіотичні засоби, а
саме леквін і лекасил, володіють
гепатопротекторною активністю,
яка перевищує активність пре?
парату порівняння квертуліну.

Більш висока лікувально?
профілактична дія леквіну і лека?
силу дає підстави для їх подаль?
шого клінічного дослідження.
Особливо слід підкреслити ви?
соку терапевтичну активність ле?
касилу, який містить комплекс флаволіг?
нанів розторопші. Важливо підкреслити,
що використання в складі цього препа?
рата макухи з насіння розторопші суттє?
во знижує його вартість.

Висновки

1. Флаванвмісні препарати квертулін,
леквін і лекасил володіють антидис?
біотичною і гепатопротекторною ак?
тивністю за умов токсичного гепати?
ту.

2. Леквін і особливо лекасил за своєю
лікувально?профілактичною дією пе?
ревищують препарат порівняння
квертулін.
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Резюме

СРАВНИТЕЛЬНАЯ
ГЕПАТОПРОТЕКТОРНАЯ

ЭФФЕКТИВНОСТЬ
ФЛАВАНСОДЕРЖАЩИХ

АНТИДИСБИОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ У
КРЫС С ТОКСИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ

Васюк В.Л., Фурдычко А.И.

Исследованы антидисбиотические
и гепатопротекторные свойства двух но?
вых препаратов: леквин (лецитин+квер?
цетин+инулин+цитрат кальция) и лекасил
(лецитин+жмых расторопши+цитрат
кальция) в сравнении с препаратом
квертулин (кверцетин+инулин+цитрат
кальция). Установлено, что новые препа?
раты более эффективны, чем препарат

сравнения.

Ключевые слова: гепатит, дисбиоз,
флаван, гепатопротектор, антидисбио-
тические средства.

Summary

THE COMPARATIVE HEPATOPROTECTIVE
EFFICACY OF THE FLAVANIC

ANTIDYSBIOTIC MEANS IN THE RATS
WITH TOXIC HEPATITIS

Vasyuk V.L., Furdychko A.I.

The aim:  To determine
hepatoprotective activity of 3 flavanic
antidysbiotic means (quertulin, lequin and
lekasil).

The materials and methods:  Quertulin
(quercetin+inuline+citrate Ca), lequin
(lecithin+quertulin) and lecasil (lecithin+oil
cake Silybum marianum+citrate Ca) were
used in dose 300 mg/kg per os in the rats
wits hydrazin sulphate hepatitis. The
experiment was 15 days. The markers of
inflammation (the content MDA and the
activity elastase) were determined in liver.
The hepatitis markers (the content
bilirubine, the activity ALT and activity
alcaline phosphatase) were determined in
serum.

The findings: The levels of the
markers of inflammation raised in liver of
rats with hepatitis, but after flavance means
introducing they decreased. The levels of
liver markers in serum raised in rats with
hepatitis, but they decreased after flavanic
means introducing. The lequin and lecasil
were more active than quertulin.

The conclusion: The were flavanic
means lequin and lecasil has antidysbiotic
and hepatoprotective effectiveness.

Key words: hepatitis, dysbiosis, flavane,
hepatoprotectors, antidysbiotic means.
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