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тохола включает способность его ингибировать свободнорадикаль
ное окисление липидов, умеренное холеретическое, холеспазмати-
ческое и противовоспалительное действие. Благодаря многосто
роннему влиянию полифитохола на патогенетические механизмы
обеспечивается адекватная и эффективная фармакотерапевтиче-
ская коррекция нарушений в печени. В настоящее время заканчи
ваются клинические испытания полифитохола.
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СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ
ГЕПАТОПРОТЕКТОРНОГО ДЕЙСТВИЯ
ХИНАЗОПИРИНА И СИЛИБОРА

В. Р. Стец, В. В. Дунаев, И. Л. Мазур,
Р. С. Синяк, Е. И. Евдокимов,
Запорожский медицинский институт

Хиназопирин — новый оригинальный стимулятор регенерации и
гепатопротектор, полученный И. А. Мазур и Р. С. Синяк, находит
ся сейчас на клинических испытаниях [1, 2].

Исследование гепатозащитного действия хиназопирина и сили
бора проводилось па модели экспериментального гепатита, выз
ванного введением четыреххлористого углерода [3] 120 крысам-
самцам линии Вистар массой 200—240 г.

Четыреххлорпстый углерод (50 % масляный! раствор тетра-
хлорметана) вводили под кожу в дозе 4 мл на 1 кг массы тела
животного в течение 4 дней, хиназопирин — внутримышечно в до
зе 10 мг/кг, а силибор — внутрь в дозе 25 мг/кг с 1-го дня инток
сикации и до конца опыта. Через 7, 14, 21 и 28 сут соответствую
щие группы животных выводили из опыта под калипсоловым нар
козом (0,25 мг/100 г).

Гепатопротекторное действие оценивали по биохимическим и
морфологическим показателям. Для этого в крови и ткани пече
ни определяли белок и его фракции, р-липопротенды, билирубин,
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активность аминотрансфераз (АлТ, АсТ), лактатдегндрогеназьг
(ЛДГ), гликоген, продукты перекисного окисления липидов: ма
лоновый диальдегид и диеновые коныогаты. Проводили также
гексеналовую (80 мг/кг) пробу.

При поражении печени четыреххлористым углеродом (через
7—21 сут от начала затравки) содержание общего белка в сы
воротке крови экспериментальных животных снизилось на 15 %.
Уровень альбуминов снизился, а глобулинов увеличился, досто
верно снизился альбумино-глобулиновый коэффициент—на 38;.
36; 29 и 19 % (Р/0,05) в соответствующие сроки исследования
(таблица).

Содержание гликогена в печени в первые 2 нед порле инток
сикации значительно снизилось — на 189%, затем наблюдалось
его повышение.

Существенно нарушились липидный обмен и биотрансформа
ция гемоглобина: содержание р-липопротеидов в сыворотке крови.
резко возросло, соответственно на 319, 220, 186 и 117% (РД
Д0.001), общего билирубина — на 395, 180, 65 и 35% (Р ДО,001)
в установленные сроки наблюдения.

О значительном поражении функции печени свидетельствовало-
■ повышение активности АлТ, АсТ. и ДЛГ.

Четыреххлористый углерод обладаетпрооксидантными свойст
вами, что приводит к накоплению в тканях печени продуктов пе
рекисного окисления липидов. Содержание малонового диальде
гида увеличилось соответственно срокам наблюдения на 90, 70,
59 и 44% (РАО,001), а диеновых конъюгат — на 156, 76, 64 п
37% (РД0.001). С помощью гексеналовой пробы установлено,
что под действием четыр'еххлористого углерода длительность сна
у подопытных животных превышала аналогичный показатель, по
лученный у интактных животных, соответственно на 54, 75, 66 и
83% (Р/0,001).

В результате лечения животных с экспериментальным гепати
том, вызванным четыреххлористым углеродом, повысилось (под
действием хиназопирииа— в большей, а силибора — в меньшей
мере) содержание общего белка, его фракций, а также альбуми-
но-глобулинового индекса (см. таблицу).

В первые 2 нед терапии содержание гликогена в печени норма
лизовалось, а затем так же, как и у нелеченых крыс, резко уве
личилось. При применении хиназопирииа и силибора в равной мере
и достоверно (РА.0,001) снизилось содержание р-липопротеидов и
общего билирубина в сыворотке крови.

Гепатозащитное действие изучаемых препаратов проявилось
выраженным снижением в сыворотке крови активности АлТ, АсТ
и ЛДГ, концентрации в тканях печени продуктов перекисного
окисления липидов (малонового диальдегида и диеновых конъю
гат) .
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Изменение биохимических и функциональных показателей у животных с экспе
риментальным гепатитом, вызванным четыреххлористым углеродом, в ходе тера
пии хиназопирином и силибором (°/о отклонения от показателей, полученных
у интактных крыс)

Лечебный препарат
День исследования

7-й 14-й | 21-й 28-й

Альбумино-глобулиновый коэффициент
—38* —36* —29* — 19,5*

Хиназопирии —6 —2,2 —10,4 —8
Силибор — 18,4* — 11,5 — 18,4* —2,3

—38*
Гликоген печени

— 189’ + 13* +301*
Хиназопирии — 16* —5 + 140* +339*
Силибор —20* — 13* + 130* +332*

+319*

Р-липопротеиды

+220* + 186* + 117*
Хиназопирии +170* + 103* +50* + 15*
Силибор + 163* +89* +40* + 12*

+395*

Общий билирубин

+ 180* + 65* +35*
Хиназопирии + 135* +70* +40* +5*
Силибор + 190* +70* +50* + 10*

+ 112*
АсТ

+82* +65* +35*
Хиназопирии +6 — 12 —6 +6
Силибор +47* +29* + 18* +24*

+ 127*

АлТ

+91’ +64* +36*
Хиназопирии +64* +55* +36* + 18*
Силибор +50* +64* +45* + 18*

+ 110*

лдг

+85* +66* +54*
Хиназопирии + И +4 —6 —4
Силибор +28* +23* + 16* +6

+90*

Малоновый диальдегид

+77* +59* +44*
Хиназопирии +48* +23* + 13 +6
Силибор +55* +35* +21* +71*

+ 156*

Диеновые конъюгаты

+74* +64* +37*
Хиназопирии +9 —3 -8 — 12
Силибор +44* +3 +5 +4
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• Р<0,05 к показателям, полученным у интактных животных.

Лечебный препарат
День исследования

7-й 14-й 21-й 28-й

Гексеналовая проба
+54* +75* +66* +83*

Хиназопирин +25* +33* +29’ +37*
Силибор +29* +46’ +33* +37*

О нормализующем влиянии хиназопирина и силибора на функ
циональное состояние печени свидетельствуют показатели гексе-
наловой пробы. Под действием этих препаратов достоверно умень
шалась длительность сна подопытных животных (см. таблицу).
Эти данные были подтверждены результатами гистологических ис
следований. Применение хиназопирина предупреждало гибель ге
патоцитов, снижало степень жировой инфильтрации и количество
центроглобулярных некрозов.

Пз приведенных данных следует, что хиназопирин оказывает
выраженное гепатозащитное действие, не уступающее силибору,
а по ряду показателей превосходящее его.
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ПРИ ЧАСТИЧНОЙ ЕЕ РЕЗЕКЦИИ
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ГЕПАТОЗАЩИТНОГО ДЕЙСТВИЯ

С. И. Сальникова, В. В. Слышкова.
Харьковский фармацевтический институт

Одной пз основных проблем, возникающих в клинике при вос
становительной терапии после частичной резекции печени, явля
ется активная стимуляция регенераторной способности гепатоци
тов, основным механизмом которой является инициация синтеза
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