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кий, Біляївський, Білгород-Дністровський,
Ізмаїльський, Болградський, Саратський, Ар-
цизький, Татарбунарський,  відзначалося 2–
5-кратне перевищення ГДК вмісту нітратів. Ці
райони визначені як території ризику.
При дослідженні частоти перевищення нор-

мативних значень вмісту нітратів у питній воді
у різних за своїм характером джерелах питно-
го водопостачання Одеської області встанов-
лено, що більша частина нестандартних за
вмістом нітратів проб належить до підземних
джерел водопостачання. Викликають тривогу
поодинокі випадки перевищення ГДК нітратів
у водопровідній воді, зокрема в таких районах,
як Котовський, Миколаївський, Роздільнянсь-
кий, Великомихайлівський, Білгород-Дніст-
ровський, Овідіопольський і Фрунзівський.
При аналізі концентрацій солей азотної кис-

лоти у питній воді встановлено, що вміст
нітратів у водах, використовуваних для питно-
го водопостачання в Одеській області, варіює
у широких межах. У переважній більшості райо-
нів регулярно реєструються перевищення ГДК
нітратів у воді підземних джерел питного водо-
постачання. Особливо несприятлива ситуація за
цим показником склалася у Болградському —
(38,1±3,3), Великомихайлівському — (39,1±2,3)
та Котовському — (32,6±4,7) мг/л районах.
При розрахунку добового надходження

нітратів із зазначеними продуктами при ураху-
ванні існуючих даних про споживання овочевої
продукції населенням і якість питної води вста-
новлено, що рівень токсичного навантаження
дорівнює від 500 до 1200 мг на добу, що знач-
но перевищує безпечні рівні.

Висновки
1. Основним джерелом надходження нітратів

в організм людини в умовах Півдня України є

овочева продукція (до 80 % від загального ток-
сичного навантаження).

2. Водний фактор не є провідним у форму-
ванні нітратного навантаження, однак у деяких
районах, ендемічних щодо високого вмісту
нітратів у питній воді, він може являти суттє-
ву загрозу для здоров’я населення.

3. При розрахунку добового надходження
нітратів із зазначеними продуктами при ураху-
ванні існуючих даних про споживання овочевої
продукції населенням і якість питної води, вста-
новлено, що рівень токсичного навантаження
дорівнює від 500 до 1200 мг на добу, що значно
перевищує безпечні рівні.
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В статье представлены результаты изучения гепатопротекторных свойств нового комплексного
соединения — купрум-оксиэтилидендифосфонатогерманата (лабораторный шифр — медгерм). Про-
филактико-лечебное введение медгерма дозой 0,4 мг/кг достоверно увеличивало количество выжив-
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Бурхливий розвиток побутової та промисло-
вої хімії, зростаючий синтез лікарських засобів
хімічної природи збільшують вірогідність
підвищення кількості токсичних уражень печін-
ки [1]. Як гострий, так і хронічний вплив гепа-
тотоксинів здійснює порушення функціонуван-
ня ферментних систем печінки, обмінних про-
цесів, морфофункціонального стану гепатоци-
тів, що може стати причиною токсичного гепа-
титу [2]. Незважаючи на досить великий арсе-
нал гепатопротекторів, вони не завжди є ефек-
тивними [3], тому розробка нових високоефек-
тивних і безпечних препаратів гепатозахисної
дії — актуальна проблема гепатофармакології.
Кінець ХХ ст. характеризувався значним роз-

витком досліджень фармакотерапевтичних влас-
тивостей германійорганічних сполук. Встанов-
лено, що значна кількість германію міститься у
соєвих бобах, часнику, пшениці, чаї тощо, а та-
кож у деяких цілющих травах — таких як ча-
га, алое, женьшень. Це стало однією з підстав
для пильного розгляду германію як біологічно
активного мікроелемента з метою його ви-
користання як лікарського засобу [4; 5]. Прове-
дені доклінічні та клінічні випробування різних
органічних і комплексних германійвмісних спо-
лук показали, що вони позитивно впливають на
організм, маючи різносторонні фармакоди-
намічні властивості (нейро-, кардіо-, гепато-
протекторну, антигіпоксичну та ін.) [6; 7].
Особливий інтерес викликають комплексні

сполуки германію з різними біолігандами [8]. Се-
ред речовин із високими комплексотвірними вла-
стивостями одне з провідних місць посідає оксі-
етилідендифосфонова кислота (ОЕДФ), яка, по-
ряд із низькою токсичністю, має високу біоло-
гічну активність, а її похідні широко застосо-
вують у клінічній практиці як регулятори міне-
рального обміну, протипухлинні засоби, анти-
доти при отруєнні токсичними і радіоактивни-
ми елементами тощо [9; 10]. Сполукам герма-
нію й ОЕДФ також притаманна мембраностабі-

лізувальна дія [4; 6], тому цілеспрямованим син-
тезом було створено новий клас біологічно ак-
тивних речовин (БАР) — оксіетилідендифосфо-
натогерманатів. Однією з перспективних речо-
вин у цьому класі можна вважати комплексну
сполуку германію — ОЕДФ з есенціальним
мікроелементом купрумом — купрум-оксіетилі-
дендифосфонатогерманат (лабораторний шифр
— медгерм).
Інтерес до купруму зумовлений тим, що

він має велике значення для підтримки мор-
фофункціональної структури мієлінових обо-
лонок нервів, кровоносних судин, легеневих
альвеол тощо [11; 12]. Крім того, він впливає
на вуглеводний обмін, процеси кровотворен-
ня, сприяє засвоєнню заліза, входить до скла-
ду багатьох найважливіших ферментів — та-
ких як цитохромоксидаза, тирозиназа, аскор-
біназа тощо, має протизапальні й імуномоде-
лювальні властивості. У метаболізмі купру-
му велику роль відіграє печінка, де синтезу-
ється купрумвмісний білок церулоплазмін,
якому притаманні різноманітні біологічні влас-
тивості [13].
Усе це і визначило мету даного дослідження

— вивчення гепатопротекторної активності
медгерму за умов гострого галактозамінового
гепатиту.

Матеріали та методи дослідження
Досліди проводили згідно з біоетичними

вимогами на щурах-самцях лінії Вістар масою
180–220 г розведення віварію Одеського націо-
нального медичного університету (ОНМедУ).
Тварин утримували в звичайних умовах на стан-
дартному харчовому раціоні. Гострий токсичний
гепатит у щурів викликали шляхом внутрішньо-
черевинного (в/ч) введення галактозаміну з роз-
рахунку 400 мг/кг у вигляді 20%-го водного
розчину. Ця доза дорівнювала ЛД50 гепатоток-
сину. Доцільність указаної моделі підтверджу-
ється тим, що ураження печінки виникає в ранні

ших животных после введения галактозамина. Применение медгерма существенно уменьшало тя-
жесть течения острого токсического гепатита и сроки восстановления нарушенных функций пе-
чени. По выраженности гепатопротекторной активности медгерм не уступал препарату сравне-
ния (эссенциале), а по некоторым показателям даже превосходил его.
Ключевые слова: купрум-оксиэтилидендифосфонатогерманат, галактозаминовый гепатит, гепато-
протекторы.
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phonatogermanate — (laboratory code — Medgerm) are presented in the article. Prophylactic-curative
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терміни від моменту введення галактозаміну в
організм.
Для вивчення гепатопротекторної актив-

ності медгерму спочатку проведено вибір дозо-
вого режиму введення БАР за показниками ви-
живаності тварин. Для цього щури були розпо-
ділені на 4 групи. Тварини І (контрольної) гру-
пи (n=6) отримували тільки гепатотоксикант
— D-галактозамін; ІІ групи (n=18) — медгерм
профілактично, тобто за 7 діб до введення га-
лактозаміну; IIІ групи (n=18) — медгерм ліку-
вально, тобто протягом 7 діб після введення
гепатотоксину; IV групи (n=18) — медгерм за
7 діб до і протягом 7 діб після введення галак-
тозаміну, тобто профілактично-лікувальним
курсом. Кожна з дослідних груп, у свою чергу,
підрозділялася на 3 підгрупи по 6 щурів, яким
БАР вводили в/ч відповідно трьома дозами:
0,79; 0,40 та 0,20 мг/кг, що відповідало 1/80;
1/160 та 1/320 ЛД50.
Для дослідження гепатопротекторної актив-

ності медгерму на тлі галактозамінового гепа-
титу тварини були розподілені також на 4 гру-
пи: І (контрольна) група (n=10) — інтактні тва-
рини, яким вводили протягом усього часу спо-
стереження фізіологічний розчин натрію хлори-
ду у відповідному для медгерму об’ємі; ІІ гру-
па (n=40) — особини, які отримували гепато-
токсикант; ІІІ група (n=40) — щури, які в/ч от-
римували медгерм на тлі гострого галактозамі-
нового гепатиту (доза і режим введення визнача-
лися попередньою серією експериментів — про-
тягом 7 діб до і 7 діб після введення галакто-
заміну дозою 0,40 мг/кг); ІV група (n=40) — щу-
ри, які у такому ж режимі в/ч отримували пре-
парат порівняння есенціале® Н (Авентіс Фарма
Дойчланд ГмбХ, Ей. Наттерман енд Сайі ГмбХ,
Німеччина) дозою 5 мг/кг.
Досліджування показників функціонального

стану печінки проводили на 1, 3, 5 та 7-му добу
після введення гепатотоксину. У біоматеріалі
(сироватка крові — СК і супернатант гомо-
генату тканини печінки — ТП), підготовка яко-
го виконувалася згідно з [14], визначали вміст
загального білка за біуретовою реакцією [15],
сечовини ферментативним уреазним методом
за реакцією з саліцилатгіпохлоритом [15], за-
гального білірубіну методом Малоя — Евеліна
[15], загального холестерину методом Ілька
[15], глюкози глюкозооксидазним методом [15].
Крім того, функціональний стан печінки оціню-
вали в СК і ТП за активністю ферментів цито-
лізу — аланінамінотрансферази (АлАТ) та ас-
партатамінотрансферази (АсАТ) за методом
S. Reitman, S. Frankel [15] та ферментів холе-
стазу — гамма-глутамілтрансферази (ГГТ) за
кінетичним спектрофотометричним методом
IFCC [15], лужної фосфатази (ЛФ) за Кіндом і
Кінгом [15]. При розрахунках вмісту аналітів
та активності ферментів у ТП враховували масу
тканини печінки та міру розведення гомогена-
ту. Ці дослідження були проведені у лабора-
торному відділенні університетської клініки

ОНМедУ на автоматичному біохімічному ана-
лізаторі Cobas Mira Plus біохімічними набора-
ми фірми BioSystems S. A. (Іспанія). Статистич-
ну обробку отриманих даних проводили за до-
помогою програми Місrosoft Excel за методом
обчислення середнього арифметичного та його
рівня значущості за t-критерієм вірогідності
Стьюдента.

Результати дослідження
та їх обговорення

У результаті проведених досліджень і на-
ступного аналізу виявлена важлива законо-
мірність впливу курсового введення медгерму
різними дозами на виживаність тварин при
гострому галактозаміновому гепатиті. Уведення
галактозаміну щурам контрольної групи при-
зводило до загибелі 50,0 % тварин. У щурів, що
залишилися живими, через 24 год розвивався
гострий гепатит, підтверджений як патоморфо-
логічними, так і біохімічними дослідженнями. У
тварин різко знижувалася рухова активність,
зменшувалося споживання води та їжі. При вве-
денні медгерму дозою 0,2 мг/кг різними схемами
(профілактична, лікувальна і профілактично-
лікувальна) смертність тварин не відрізнялася
від такої в контрольній групі щурів і станови-
ла більше 50,0 %. Збільшення дози медгерму
вдвічі (0,4 мг/кг) підвищувало виживаність тва-
рин до 83,3 % при усіх трьох схемах його вве-
дення. Профілактичне та профілактично-ліку-
вальне в/ч введення БАР дозою 0,79 мг/кг
підвищувало відсоток тварин, що вижили, у
середньому до 67,7 %. При лікувальному вве-
денні речовини цією дозою смертність тварин
не відрізнялася від контролю. Таким чином,
найбільш ефективним було профілактично-
лікувальне застосування медгерму дозою
0,4 мг/кг. Тому цей алгоритм введення БАР
був використаний для подальшого дослідження
її гепатозахисної активності.
Результати вивчення профілактично-ліку-

вального введення медгерму свідчать, що він
здійснює істотний вплив на розвиток гострого
токсичного гепатиту. Так, при застосуванні
медгерму зміни вмісту інтегральних біохіміч-
них показників функціонального стану печінки
як у СК, так і ТП щурів були менш виразними,
ніж у щурів при довільному перебігу гепатиту
(рис. 1). Якщо у тварин ІІ групи вміст загаль-
ного білка у СК на 1-шу добу гепатиту віро-
гідно відносно контролю зменшувався на
63,0 %, то у щурів, які одержували медгерм,
зменшення цього показника було менш вираз-
ним (34,8 %). Водночас у ТП щурів ІІ групи
вміст загального білка підвищувався більш ніж
на 160,1 %, а у особин ІІІ групи — тільки на
69,2 % (р<0,05). У тварин, які одержували есен-
ціале, вміст загального білка у СК також змен-
шувався, а у ТП підвищувався відповідно на
52,4 і 80,8 % (р<0,05). При подальшому спосте-
реженні відновлення даного показника відміча-
лось у різні терміни (див. рис. 1). У щурів, яким
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Рис. 1. Спрямованість і виразність зміни вмісту інтегральних показників у сироватці крові
(СК) і тканині печінки (ТП) щурів із гострим галактозаміновим гепатитом. На рис. 1–2:
* — відмінності показників у СК вірогідні щодо контрольної групи (р<0,05); # — відмінності
показників у ТП вірогідні щодо контрольної групи (р<0,05)
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вводили медгерм, вміст загального білка як у
СК, так і в ТП уже на 5-ту добу майже не від-
різнявся від контролю. У тварин, яким застосо-
вували референс-препарат, відновлення дослі-
джуваного показника відбувалося на 7-му добу
гепатиту. У нелікованих щурів і на 7-му добу бу-
ло виявлено вірогідне відносно контролю (при
р<0,05) зменшення вмісту загального білка у
СК (на 36,9 %) і значне підвищення його вмісту
у ТП (на 93,5 %).
Динаміка зміни вмісту сечовини у СК та у

ТП щурів на тлі гострого гепатиту мала такі
особливості (див. рис. 1). У тварин ІІ і ІІІ груп
вміст сечовини у СК на 1-шу добу зменшував-
ся в середньому на 33,3 %, а у ТП — відповід-
но на 76,9 і 34,6 % (р<0,05). Тимчасом у щурів
ІV групи вміст сечовини у СК і в ТП також
вірогідно відносно контролю зменшувався
(відповідно на 35,7 і 66,7 %). Подальше спосте-
реження показало, що у тварин із нелікованим
гепатитом відновлення даного показника було
повільнішим, ніж у лікованих особин ІІІ і
ІV груп: на 3-тю добу гепатиту вміст сечови-
ни у СК і у ТП продовжував вірогідно віднос-
но контролю (р<0,05) знижуватися (відповідно
на 48,3 і 79,8 %), і тільки на 5-ту добу направ-
леність змін вмісту цього показника у СК і в
ТП набула позитивного характеру. Однак
навіть на 7-му добу у тварин даної групи було
виявлено вірогідне порівняно з контрольною гру-
пою (р<0,05) зменшення вмісту сечовини як у
СК, так і в ТП (відповідно на 25,8 і 47,5 %). При
введенні медгерму вже на 3-тю добу гепатиту
динаміка змін вмісту сечовини у СК і ТП набу-
ла позитивної тенденції, а на 5-ту добу даний
показник не відрізнявся від контролю (див.
рис. 1). Подібна картина змін вмісту сечовини у
СК і ТП спостерігалася при застосуванні есен-
ціале, однак нормалізація цього показника
відбулася тільки на 7-му добу.
На тлі гострого гепатиту відмічалося сут-

тєве збільшення вмісту загального білірубіну у
СК і ТП щурів (див. рис. 1). Особливо значним
воно було на 1-шу добу. Так, вміст загального
білірубіну у СК і ТП вірогідно відносно конт-
ролю (р<0,05) підвищувався у тварин ІІ групи
відповідно на 320,7 і 351,0 %, ІІІ групи —
183,8 і 141,6 %, ІV групи — 168,9 і 153,1 %. У по-
дальшому спостерігалося зменшення досліджу-
ваного показника. Нормалізація вмісту загаль-
ного білірубіну у СК настала у тварин ІІІ гру-
пи на 7-му добу. У нелікованих особин і щурів
ІV групи і на 7-му добу даний показник у СК
був значно підвищений відносно контролю
(відповідно на 141,7 і 36,1 %, р<0,05). У ТП
вміст загального білірубіну при введенні мед-
герму на 7-му добу майже не відрізнявся від
контролю, а у щурів ІІ і ІV груп цей показник
і на 7-му добу був вірогідно підвищеним порів-
няно з контрольною групою (відповідно на
187,9 і 25,3 %, р<0,05).
На 1-шу добу гострого гепатиту в СК

щурів значно підвищувався і вміст загального

холестерину: у ІІ групі — на 170,6, ІІІ — на
75,7 і ІV — на 46,3 % відносно контролю (див.
рис. 1). Водночас вміст загального холестерину
в ТП суттєво зменшувався: у ІІ групі — на
72,7, ІІІ — на 46,5 і ІV — на 33,2 % порівняно з
контрольною групою (р<0,05). При повільному
перебігу гепатиту вміст загального холестери-
ну у СК на 3-тю добу вірогідно до контролю
(р<0,05) продовжував збільшуватися (на
210,3 %) і тільки на 5-ту добу починалося його
зниження. На 7-му добу у СК тварин цієї гру-
пи вміст загального холестерину був вірогідно
підвищеним на 67,9 % відносно контролю
(р<0,05). У щурів ІІІ і ІV груп вміст загально-
го холестерину у СК, починаючи з 3-ї доби, не-
ухильно зменшувався, а на 5-ту добу — не
відрізнявся від контролю. Позитивна тенденція
вмісту загального холестерину у ТП тварин ІІ
групи проявлялася тільки з 5-ї доби спостере-
ження, а на тлі введення медгерму і референс-
препарату — з 3-ї доби. На відміну від СК, у
ТП щурів ІІІ і ІV груп вміст загального холе-
стерину майже не відрізнявся від контролю на
7-му добу. У ТП особин із нелікованим гепати-
том у цей термін зберігалося вірогідне віднос-
но контролю (р<0,05) зменшення цього показ-
ника (на 56,9 %).
Вміст глюкози у СК і ТП щурів на тлі гост-

рого гепатиту значно зменшувався (див. рис. 1).
Так, на 1-шу добу виявлено вірогідне порівня-
но з контрольною групою (р<0,05) зменшення
вмісту глюкози у СК щурів ІІ групи на 52,4; ІІІ
групи — на 16,7; ІV групи — на 40,8 %. У не-
лікованих тварин на 3-тю добу зменшення да-
ного показника продовжувало зростати (на
65,8 % порівняно з контролем, р<0,05) і тільки
на 5-ту добу виявлено його підвищення. Однак
і на 7-му добу нелікованого гепатиту спостері-
галося вірогідне відносно контролю зменшення
вмісту глюкози у СК (на 37,9 %). При застосу-
ванні медгерму вміст глюкози у СК уже на 3-тю
добу майже не відрізнявся від контролю, а у тва-
рин, які отримували есенціале, нормалізація
вмісту глюкози відбувалася на 5-ту добу експе-
рименту. Вміст глюкози у ТП на 1-шу добу ге-
патиту у щурів ІІ групи зменшувався на 59,6;
ІІІ групи — на 23,1 і ІV групи — на 39,2 % по-
рівняно з контролем (р<0,05). На 5-ту добу
тільки у тварин ІІІ групи вміст глюкози у ТП
майже не відрізнявся від рівня у контрольних
щурів (див. рис. 1). У особин ІV групи нормалі-
зація вмісту глюкози у ТП настала тільки на
7-му добу, а у нелікованих щурів і на 7-му добу
гепатиту вміст глюкози у ТП був вірогідно ниж-
чим, ніж у щурів контрольної групи (див. рис. 1).
Наступною серією експериментів проводили

оцінку впливу медгерму на функціональний
стан печінки при гострому галактозаміновому
гепатиті за визначенням активності ферментів
цитолізу і холестазу (рис. 2). У 1-шу добу після
введення токсиканту в СК щурів активність
ферментів цитолізу (АлАТ і АсАТ) була підви-
щеною і вірогідно відрізнялася від контролю
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Рис. 2. Спрямованість і виразність зміни активності маркерних ферментів у сироватці крові
і тканині печінки щурів із гострим галактозаміновим гепатитом
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(р<0,05) відповідно: у нелікованих щурів — на
220,3 і 160,2 %, у тварин, які отримували мед-
герм, — на  43,5 і 34,5 %, і на тлі введення ре-
ференс-препарату — на 51,2 і 37,8 %. Далі ак-
тивність цих показників у СК щурів зменшува-
лася, і вже на 5-ту добу активність ферментів
цитолізу у тварин ІІІ і ІV груп майже не від-
різнялася від контролю (див. рис. 2). Водночас
у нелікованих особин і на 7-му добу гепатиту
зберігалися вірогідні відносно контролю підви-
щення активності АлАТ і АсАТ СК. У ТП щу-
рів на тлі гепатиту виявлено значне зменшення
активності обох показників. Так, на 1-шу добу
активність АлАТ і АсАТ відповідно у особин
ІІ групи зменшувалася на 78,8 і 72,5 %, ІІІ гру-
пи — на 58,6 і 21,2 % і у тварин ІV групи — на
57,0 і 18,1 % відносно контролю (р<0,05). Почи-
наючи з 3-ї доби, у ТП щурів ІІІ і ІV груп вияв-
лена позитивна динаміка активності ферментів
цитолізу, а до 5-ї доби активність цих показ-
ників майже не відрізнялася від контролю. У не-
лікованих тварин активність АлАТ у ТП почи-
нала відновлюватися з 3-ї доби, а активність
АсАТ — з 5-ї доби, однак на 7-му добу їх ак-
тивність все ж таки була вірогідно меншою
відносно контролю (р<0,05) відповідно на 35,1
і 36,2 % (див. рис. 2).
Динаміка активності ферментів холестазу

при гострому гепатиті на тлі профілактично-
лікувального введення медгерму мала такі
особливості (див. рис. 2). Як у СК, так і в ТП
щурів на 1-шу добу після введення гепатоток-
сину активність ГГТ і ЛФ підвищувалась і віро-
гідно відрізнялася від контролю (р<0,05). Най-
більш значне підвищення активності спостері-
галося з боку ГГТ. Так, у щурів ІІ групи ак-
тивність ГГТ у СК підвищувалася на 170,6, а у
ТП — на 396,3 % відносно рівня контрольних
тварин. На тлі застосування медгерму підви-
щення активності ГГТ було менш виразним і
становило відповідно 152,8 і 161,7 %, а при вве-
денні препарату порівняння — відповідно 162,6
і 139,1 % порівняно з контролем (р<0,05). Почи-
наючи з 3-ї доби у тварин ІІІ і ІV груп і з 5-ї
доби у нелікованих щурів, спостерігалося
відновлення активності ГГТ у СК. Уже на 3-тю
добу в особин, які отримували медгерм, ак-
тивність даного показника майже не відрізняла-
ся від контролю, а у щурів ІV групи його
відновлення сталося тільки на 7-му добу. На
тлі нелікованого гепатиту і на 7-му добу ак-
тивність ГГТ у СК була підвищена на 78,5 %
відносно контролю (р<0,05). У ТП щурів на тлі
гострого гепатиту динаміка активності ГГТ
мала схожий з динамікою у СК характер (див.
рис. 2). Позитивні зміни активності ГГТ у ТП
усіх тварин почалися з 3-ї доби гепатиту. У
щурів ІІІ групи на 5-ту і в особин ІV групи на
7-му добу активність ГГТ у ТП майже не від-
різнялася від контролю. Тільки у тварин ІІ гру-

пи на 7-му добу гострого гепатиту активність
ГГТ була вірогідно підвищеною на 174,5 % по-
рівняно з контрольною групою (р<0,05).
Підвищення активності ЛФ не було на-

стільки значним, як ГГТ (див. рис. 2). У СК
щурів ІІ групи активність ЛФ підвищувалася
відносно контролю на 90,2, а у ТП — на 149,3 %
(р<0,05). На тлі введення медгерму підвищен-
ня цього показника становило відповідно 39,7
і 58,1 %, а при застосуванні есенціале — 47,3 і
66,8 % (р<0,05). Починаючи з 3-ї доби у тварин
ІІІ і ІV груп і з 5-ї доби в особин ІІ групи, спо-
стерігалося відновлення активності ЛФ у СК
(див. рис. 2). На 5-ту добу у щурів ІІІ групи і на
7-му у тварин IV активність ЛФ у СК і ТП май-
же не відрізнялася від контролю, а в особин
ІІ групи на 7-му добу активність ЛФ була
підвищеною відповідно на 35,8 і 55,6 % (р<0,05).
У результаті проведених досліджень встанов-

лено, що профілактично-лікувальне застосуван-
ня нової БАР (в/ч, 0,4 мг/кг) чинить позитивний
вплив на функціональний стан печінки, поруше-
ний введенням гепатотоксину. У тварин, які не
одержували лікування, активність інтегральних
і маркерних ферментів як у СК, так і в печінці у
1-шу добу токсичного гепатиту була значно
вищою, ніж у тварин, яким вводили медгерм,
позитивні зміни їх активності відбувалися
пізніше, нормалізація їх активності навіть на
7-му добу гепатиту не наставала. Таким чином,
по-перше, виразність патологічних змін при гост-
рому галактозаміновому гепатиті на тлі за-
стосування медгерму значно менша, ніж при
його довільному перебігу. По-друге, при вве-
денні досліджуваної БАР швидше відбувається
відновлення інтегральних і маркерних показ-
ників у печінці, ніж у тварин, яких не лікували.
Слід відмітити, що направленість дії медгер-

му схожа з такою відомого гепатопротектора
есенціалє. Однак, порівняно з есенціалє, мед-
герм здійснює більш виразну дію на деякі по-
казники функціонального стану печінки, що
приводить до більш раннього їх відновлення до
рівня контролю. Так, у СК тварин, яким вво-
дився медгерм, відновлення більшості досліджу-
ваних інтегральних показників у печінці (загаль-
ний білок, сечовина, загальний холестерин) на-
ставало вже на 5-ту добу спостереження. Вміст
глюкози у СК щурів на тлі введення медгерму
нормалізувався вже на 3-тю добу, і тільки
вміст загального білірубіну відновився на 7-му
добу. Водночас при застосуванні есенціале
відновлення у СК вмісту загального білка і се-
човини настало тільки на 7-му добу, загально-
го холестерину і глюкози — на 5-ту добу, а за-
гального білірубіну — і на 7-му добу вміст був
вірогідно відносно контролю підвищеним (див.
рис. 1). Аналогічна тенденція впливу медгерму
на досліджувані показники виявлена й у тка-
нині печінки. Уже на 5-ту добу вміст загально-
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го білка, сечовини, глюкози у печінці практич-
но не відрізнявся від контролю. Вміст загально-
го білірубіну і загального холестерину норма-
лізувався на 7-му добу. Водночас при застосу-
ванні есенціале відновлення до рівня контролю
вмісту загального білка, сечовини, загального
білірубіну і глюкози у печінці було повільнішим
(див. рис. 1). Активність більшості маркерних
ферментів печінки у СК тварин відновлювала-
ся під впливом медгерму вже на 5-ту добу, а ак-
тивність ГГТ нормалізувалася вже на 3-тю добу.
Водночас при застосуванні есенціале відновлен-
ня активності ГГТ відбулося тільки на 7-му
добу (див. рис. 2). Аналогічна тенденція виявле-
на й у тканині печінки. Під дією медгерму від-
новлення активності всіх досліджуваних фер-
ментів цитолізу і холестазу у ТП настало вже
на 5-ту добу. У тварин, які отримували рефе-
ренс-препарат, активність АлАТ і АсАТ у
печінці нормалізувалася на 5-ту, а активність
ГГТ і ЛФ — на 7-му добу гострого гепатиту
(див. рис.  2). Усе це свідчить про те, що мед-
герм має виразнішу гепатопротекторну ак-
тивність, ніж препарат порівняння.

Висновки
1. За показниками виживаності тварин на

тлі гострого галактозамінового гепатиту най-
більш ефективним було профілактично-ліку-
вальне застосування нової БАР медгерму до-
зою 0,4 мг/кг, що в подальшому використано
як алгоритм її введення для вивчення гепато-
протекторної активності.

2. Профілактично-лікувальне введення мед-
герму вірогідно підвищувало стійкість щурів
до гепатотоксину, про що свідчать менш вираз-
ні зміни інтегральних біохімічних показників,
маркерних ферментів цитолізу і холестазу у
сироватці крові і тканині печінки щурів на тлі
застосування нової БАР у 1-шу добу гострого
галактозамінового гепатиту.

3. Застосування медгерму суттєво зменшу-
вало тяжкість перебігу гострого токсичного ге-
патиту і терміни відновного періоду.

4. За виразністю гепатопротекторної актив-
ності нова БАР не поступалася препарату по-
рівняння есенціале, а за деякими досліджувани-
ми показниками навіть його перевершувала.

5. Результати дослідження свідчать про значні
гепатопротекторні властивості медгерму і дик-
тують доцільність подальшого поглибленого
вивчення купрум-оксіетилідендифосфонато-
германату як нової перспективної гепатопро-
текторної біологічно активної речовини.
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