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Теорія та експеримент

Одними із найчастіше за-
стосовуваних гепатопротекто-
рів є препарати рослинного по-
ходження, дія яких спрямова-
на на нормалізацію метаболіз-
му, підвищення стійкості до дії
патогенних факторів, нормалі-

зацію функціональної активнос-
ті та стимуляцію репаративно-
регенераційних процесів у пе-
чінці [7].

Найбільш вивченим фітосе-
редником, який використову-
ється як гепатопротектор, є ар-

тишок, що має позитивний
вплив на вуглеводний та ліпід-
ний обміни (інулін). Завдяки
вмісту каротиноїдів, аскорбі-
нової кислоти, біофлавоноїдів
препарати артишоку виявля-
ють антиоксидантні властивос-
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Представлены данные по экспериментальному изучению гепатопротекторной активности пре-

парата «Альцинара», таблетки для перорального применения производства ПАО НПЦ «Борща-
говский ХФЗ».

Показано, что в условиях острого поражения печени у крыс тетрахлорметаном «Альцинара»
оказывает гепатопротекторное воздействие различной степени выраженности во всех изучен-
ных дозах — 25, 50 и 100 мг/кг, которое проявляется снижением интенсивности цитологических,
свободнорадикальных и воспалительно-деструктивных процессов в ткани печени. Уровень ге-
патопротекторной активности «Альцинары» имеет четкий дозозависимый характер. В ходе иссле-
дований установлено ЕД50 «Альцинары» по гепатопротекторной активности, которая составля-
ет (59,6±8,3) мг/кг по сумме действующих веществ.

Таким образом, результаты проведенных исследований свидетельствуют о том, что «Аль-
цинара» является перспективным препаратом, который может быть рекомендован к клиничес-
кому применению в качестве гепатопротекторного средства.
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The data on the experimental study of hepatoprotective activity of the drug “Altsinara”, tablets for

oral use made by private joint stock company “Borshchagovsky KhPhZ” are presented.
It is shown that at acute liver carbon tetrachloride injury conditions in rats Altsinara has hepatopro-

tective effects of different severity in all studied doses of 25, 50 and 100 mg/kg, which manifests by
decreasing the intensity of cytological, free radical and inflammatory-destructive processes in the liver
tissue. The level of Altsinara hepatoprotective activity has a clear dose-dependent character. It was
established the level ED50 for Altsinara on hepatoprotective activity — 59,6±8,3 mg/kg on the amount
of active ingredients.

Thus, results of the study pointed that “Altsinara» is a promising drug that can be recommended
for clinical use as hepatoprotective agent.
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ті. Доведено також їх сечогін-
ний ефект [12].

Сьогодні вважається безза-
перечним такий фармаколо-
гічний вплив часнику — анти-
мікробний, гіполіпідемічний,
фібринолітичний і антиагре-
гантний [13].

Сумісне застосування екс-
тракту артишоку та порошку
часнику дозволить поглибити
фармакодинамічні характери-
стики комплексного засобу та
розширити можливості його за-
стосування у пацієнтів кардіо-
логічного, гастроентерологіч-
ного, нефрологічного профілю.

Мета даного дослідження
— експериментальне вивчен-
ня гепатопротекторних власти-
востей препарату «Альцина-
ра» за умов розвитку гострого
гепатиту у щурів.

Матеріали та методи
дослідження

Гепатопротекторні власти-
вості «Альцинари» досліджу-
вали на 50 білих нелінійних
інтактних щурах масою 170–
190 г обох статей на моделі
гострого тетрахлорметанового
гепатиту [1]. Для вивчення до-
зозалежності гепатопротектор-
ного впливу дослідний препа-
рат застосовували у трьох до-
зах: 25, 50 та 100 мг/кг, що від-
повідає 1/200, 1/100 та 1/50 по-
казника ЛД50, визначеного на
попередньому етапі досліджень.
Усіх тварин розподіляли на до-
слідні групи по 10 особин у
кожній: 1-ша група — інтактний
контроль; 2-га група — конт-
рольна патологія; 3-тя група —
щури, що отримували «Альци-
нару» дозою 25 мг/кг; 4-та гру-
па — тварини, що отримували
«Альцинару» дозою 50 мг/кг;
5-та група — гризуни, що отри-
мували «Альцинару» дозою
100 мг/кг.

Тест-зразки вводили твари-
нам у відповідних дозах одно-
разово внутрішньошлунково

протягом 5 діб, починаючи за
3 дні до відтворення патології.
Таким чином, оцінювали ге-
патопротекторні властивості
«Альцинари» при лікувально-
профілактичному режимі вве-
дення. Дослідний засіб вводи-
ли у вигляді суспензій, вигото-
влених на фізіологічному роз-
чині з використанням емульга-
тора ТВІН-80, в об’ємі 1 мл на
тварину. Щури контрольної гру-
пи при цьому отримували екві-
валентну кількість фізіологічно-
го розчину з емульгатором.

Гострий гепатит у щурів ви-
кликали на 4-ту добу експери-
менту за допомогою внутріш-
ньошлункового введення 50 %
масляного розчину тетрахлор-
метану дозою 10 мл/кг маси ті-
ла тварин одноразово [1].

Під час дослідження прово-
дили лабораторне спостере-
ження за тваринами з метою
визначення випадків леталь-
ності та ознак інтоксикації. На
6-ту добу дослідження (2-га до-
ба після відтворення патології)
тварин виводили з досліду
шляхом декапітації під ефір-
ним наркозом для отримання
біоматеріалу для біохімічних і
макроскопічних досліджень.

У ході експерименту за ста-
ном на 6-й день у щурів оціню-
вали показник активності мар-
керного ферменту ураження ге-
патоцитів — АлАТ [3; 4], а та-
кож вміст у гомогенаті міокарда
ТБК-реактантів [11]. Після завер-
шення експерименту також ви-
значали величину масового ко-
ефіцієнта печінки (МКП) [8; 9].

Далі загальноприйнятим ме-
тодом розраховували показ-
ники активності для всіх доз
«Альцинари» за ступенем її
впливу порівняно з групами ін-
тактного контролю і контроль-
ної патології на кожен із наступ-
них параметрів, що всебічно
характеризують перебіг гостро-
го гепатиту: виживаність тва-
рин, вміст АлАТ у крові, вміст

ТБК-реактантів у тканині печін-
ки, МКП.

На підставі отриманих да-
них, як середнє арифметичне,
визначали загальний показник
гепатопротекторної активності
для кожної дози «Альцинари».
Показник ЕД50 розраховували
на підставі залежності гепато-
протекторної активності препа-
рату від застосованої дози ме-
тодом пробіт-аналізу [6; 9].

Експерименти проводили
відповідно до директиви Ради
ЄС 2010/63/EU про дотриман-
ня законів, постанов і адмініст-
ративних положень держав ЄС
із питань захисту тварин, що
використовуються для експе-
риментальної та іншої науко-
вої мети [5; 10].

Загальну статистичну оброб-
ку отриманих результатів про-
водили методами варіаційної
статистики з використанням
t-критерію Стьюдента й непа-
раметричних методів аналізу
(Mann–Whitney U Test) за допо-
могою комп’ютерних програм
STATISTIСА 7.0, StatPlus 2009
та MS Exсel 2007 [11] і подавали
у вигляді порівняльних таблиць
із результатами різних груп.

Результати дослідження
та їх обговорення

Аналіз впливу «Альцинари»
на показники загального фі-
зичного стану щурів на тлі роз-
витку гострого гепатиту пока-
зав, що дана модель патології
печінки носить чіткий характер,
її розвиток супроводжується
помітними структурно-функціо-
нальними порушеннями цього
органу, вираженими змінами
активності та поведінкових ре-
акцій тварин і випадками лета-
льності. Так, у групі контроль-
ної патології, за результатами
лабораторних спостережень,
зафіксовано виражене знижен-
ня рухової активності щурів,
зменшення споживання ними
їжі та рідини, погіршення зов-
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нішнього вигляду, стану воло-
сяних покривів, слизових обо-
лонок та інші ознаки інтоксика-
ції. Маса тіла вірогідно знижу-
валася порівняно з інтактними
тваринами. Спостерігалися ви-
падки летальності. Так, у конт-
рольній групі показник вижива-
ності тварин становив 60 %.
Показник МКП був вірогідно
вищим за інтактний рівень (4,34
проти 3,50), що свідчить про
розвиток запально-деструктив-
них процесів у печінці (табл. 1).

Під впливом «Альцинари»
дозою 25 мг/кг відбувалася не-
значна нормалізація поведін-
кових реакцій щурів, їх маса ті-
ла при цьому не мала вірогід-
них відмінностей ні порівняно
з інтактними тваринами, ні по-
рівняно з нелікованими. При
цьому показник МКП невірогід-
но знижувався порівняно з гру-
пою контрольної патології (до
4,14), але не досягав інтактно-
го рівня, що говорить про де-
яке загасання явищ запалення
і деструкції у печінці.

Більш виражений позитив-
ний вплив на перебіг гострого
гепатиту спостерігався при ви-
користанні «Альцинари» дозою
50 мг/кг. Так, зовнішній вигляд,
активність, характер поведін-
ки, прийом їжі та рідини у тва-
рин наближався до інтактного
рівня. Маса тіла мала пози-
тивну динаміку з вірогідними

відмінностями порівняно з гру-
пою контрольної патології на
6-й день експерименту. Показ-
ник МКП хоч і не знаходився на
рівні інтактного контролю, але
становив 3,93, що вірогідно мен-
ше, ніж у нелікованих тварин,
а також тих, що отримували
«Альцинару» дозою 25 мг/кг
(див. табл. 1).

Аналогічна картина, але при
ще більш виражених позитив-
них змінах, спостерігалася при
застосуванні «Альцинари» до-
зою 100 мг/кг. За результата-
ми візуальних спостережень
тварини знаходилися в межах
фізіологічної норми. Динаміка
маси тіла відповідала інтактній
групі й після закінчення спо-
стережень була статистично
кращою, ніж у нелікованих тва-
рин. Показник МКП дорівню-
вав 3,77, що вірогідно менше,
ніж у групі контрольної патоло-
гії та щурів, що отримували
дозу 25 мг/кг, але не досягав
інтактного рівня (див. табл. 1).

Суттєву увагу на даному
етапі досліджень було приді-
лено впливу «Альцинари» на
вміст у сироватці крові щурів з
гострим гепатитом маркера
цитолізу гепатоцитів — АлАТ,
що є найчутливішим і найспе-
цифічнішим показником не
тільки ураження печінки, а й
ефективності гепатопротектор-
ної терапії [11].

Під час даного дослідження
відображенням порушення
структури гепатоцитів і проник-
ності клітинних мембран парен-
хіми печінки у тварин з гострим
гепатитом був розвиток гіпер-
ферментемії. Після закінчення
дослідження рівень АлАТ був
вірогідно вищим у всіх групах
тварин порівняно з інтактним
контролем (табл. 2).

Функціональний стан гепа-
тоцитів у тварин, які отримува-
ли «Альцинару», характеризу-
вався вірогідно менш вираже-
ним рівнем ферментемії порів-
няно з групою контрольної па-
тології. За ступенем впливу на
цей показник дослідний пре-
парат мав відмінності залежно
від використаної дози.

Найбільший ефект щодо
збільшення стійкості клітинних
мембран гепатоцитів за умов
тетрахлорметанової інтокси-
кації був досягнутий при засто-
суванні «Альцинари» дозою
100 мг/кг. При цьому вміст АлАТ
у сироватці крові був в 1,8 разу
нижчим, ніж у групі контроль-
ної патології (див. табл. 2). Вве-
дення тваринам доз 50 та
25 мг/кг сприяло зниженню
АлАТ в 1,4 і 1,2 разу відповідно.

Слід зазначити, що знижен-
ня маркера цитолізу при вико-
ристанні «Альцинари» дозою
25 мг/кг було вірогідно мен-
шим, ніж при застосуванні доз

Таблиця 1
Вплив «Альцинари» на показники загального фізичного стану

щурів з гострим гепатитом, n=42

                    Маса тіла тварин, г

          Дослідна група Виживаність,
 початок закінчення

Маса МКП, %%
дослідження дослідження

печінки, г

Інтактний контроль, n=10 100 180,2±2,0 185,1±1,9 6,47±0,21 3,50±0,11
Контрольна патологія, n=6 601 181,0±1,8 179,6±1,21 7,79±0,311 4,34±0,171

«Альцинара» 25 мг/кг, n=7 701 178,6±2,4 183,0±3,5 7,57±0,151 4,14±0,031

«Альцинара» 50 мг/кг, n=9 902 181,7±1,8 185,8±1,62 7,31±0,091 3,93±0,041, 2, 3

«Альцинара» 100 мг/кг, n=10 1002, 3 180,5±1,8 187,5±2,32 7,07±0,141, 3 3,77±0,041, 2, 3, 4

Примітка. У табл. 1, 2: 1 — відмінності вірогідні щодо інтактних тварин (р<0,05); 2 — відмінності вірогідні щодо
групи контрольної патології (р<0,05); 3 — відмінності вірогідні щодо тварин, що отримували «Альцинару» дозою
25 мг/кг (р<0,05); 4 — відмінності вірогідні щодо тварин, що отримували «Альцинару» дозою 50 мг/кг (р<0,05);
n — кількість тварин після закінчення дослідження.
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50 і 100 мг/кг. Крім того, за сту-
пенем впливу на АлАТ «Аль-
цинара» дозою 100 мг/кг віро-
гідно перевершила активність
дози 50 мг/кг. Усе вищевикла-
дене вказує на явну дозозалеж-
ність даного ефекту.

Основною причиною цито-
лізу гепатоцитів при виникнен-
ні токсичного ушкодження печі-
нки різного генезу є активація
процесів вільнорадикального
окиснення, що свідчить про тіс-
ний зв’язок маркерів цитолізу
і перекисного окиснення ліпідів
(ПОЛ) у механізмах розвитку
захворювань даної групи. У
зв’язку з цим під час даного до-
слідження було виявлено ста-
тистично значуще збільшення
рівня БК-реактантів у тканині
печінки у 2,1 разу у щурів з
гострим гепатитом порівняно з
інтактними, що, безсумнівно,
свідчить про порушення окисно-
відновного балансу в печінці
при її ураженні тетрахлорета-
ном і розвиток вільнорадикаль-
них процесів (див. табл. 2).

Під впливом «Альцинари»
дозою 25 мг/кг рівень ТБК-
реактантів у тканині печінки
щурів був невірогідно нижчим
порівняно з тваринами групи
контрольної патології, при цьо-
му даний показник статис-
тично перевищував рівень ін-
тактної групи, а також тва-
рин, що отримували дози 50
та 100 мг/кг.

При застосуванні дози 50 мг/кг
у печінці відбувалося вірогід-
не зменшення процесів ПОЛ,
при цьому вміст ТБК-реактан-
тів знижувався в 1,2 разу по-
рівняно з нелікованими твари-
нами і досягав 110,0 мкмоль/г.
Але це було вірогідно більше
порівняно зі значенням даного
показника в групі тварин, які
отримували дозу 100 мг/кг (див.
табл. 2).

На тлі застосування «Аль-
цинари» дозою 100 мг/кг вміст
ТБК-реактантів у тканині пе-

чінки знижувався, і був у 1,4 ра-
зу меншим, ніж у групі конт-
рольної патології, що мало ві-
рогідний характер. Але, не ди-
влячись на це, рівень даного
показника залишався підвище-
ним у 1,5 рази щодо інтактно-
го (див. табл. 2).

Таким чином, аналіз отри-
маних результатів свідчить про
виражений антицитолітичний і
антиоксидантний вплив «Аль-
цинари» на розвиток гострого
гепатиту, що має чіткий дозо-
залежний характер і може бути
використаний при визначенні
підсумкової гепатопротектор-
ної активності препарату.

На наступному етапі дослі-
дження було розраховано ак-
тивність «Альцинари» за впли-
вом на кожний із 4 параметрів,
що відображають перебіг пато-
фізіологічних процесів під час
розвитку гострого гепатиту: рі-
вень виживаності тварин, вміст
у крові АлАТ, вміст у тканині

печінки ТБК-реактантів, а також
МКП для кожної дози окремо.
Активність розраховували у ви-
гляді відсотка зниження щодо
показників контрольної пато-
логії та вихідного рівня — ін-
тактного контролю. Результа-
ти подані в табл. 3.

Далі для кожної дози «Аль-
цинари» розраховували загаль-
ну гепатопротекторну активність
як середнє арифметичне по-
казників активності впливу на
окремі параметри. У результа-
ті було отримано такий резуль-
тат: для дози 25 мг/кг — 22,4 %,
50 мг/кг — 52,3 % і 100 мг/кг
— 73,2 % (див. табл. 3). Саме
ці значення і були використані
для подальших розрахунків по-
казника ЕД50 «Альцинари» за
гепатопротекторною дією.

Аналіз даних, наведених у
табл. 4, свідчить, що кожна до-
за «Альцинари» за всіма ви-
дами активності: виживаністю
тварин, антицитолітичною та

Таблиця 2
Вплив «Альцинари» на деякі біохімічні показники

щурів з гострим гепатитом, n=42

           Дослідна група АлАТ крові, ТБК-реактанти
мккат/л печінки, мкмоль/г

Інтактний контроль, n=10 0,58±0,03 65,8±2,2
Контрольна патологія, n=6 1,65±0,081 137,8±6,11

«Альцинара» 25 мг/кг, n=7 1,42±0,031, 2 124,0±1,61

«Альцинара» 50 мг/кг, n=9 1,14±0,051, 2, 3 110,0±2,71, 2, 3

«Альцинара» 100 мг/кг, n=10 0,94±0,041, 2, 3, 4 95,6±3,11, 2, 3, 4

Таблиця 3
Показники активності «Альцинари»
за впливом на різні параметри оцінки
гепатопротекторних властивостей

   
Показник активності, %

Доза «Альцинари», мг/кг

25, n=7 50, n=9 100, n=10

Виживаність 25,0 75,01 100,01

АлАТ крові 21,4±2,5 47,8±4,41 66,8±4,11, 2

ТБК-реактанти печінки 19,2±2,2 38,6±3,71 58,7±4,41, 2

МКП 23,8±3,0 47,8±4,21 67,4±4,91, 2

Загальний показник 22,4±1,0 52,3±2,01 73,2±1,51, 2

Примітка. 1 — відмінності вірогідні щодо тварин, що отримували «Аль-
цинару» дозою 25 мг/кг (р<0,05); 2 — відмінності вірогідні щодо тварин, що
отримували «Альцинару» дозою 50 мг/кг (р<0,05); n — кількість тварин після
закінчення дослідження.
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антиоксидантною дією, а та-
кож впливом на МКП — віро-
гідно переважає попередню, у
тому числі, це стосується й за-
гального показника гепатопро-
текторної активності. Отже, за
ступенем вираженості дослі-
дженої фармакодинаміки тес-
тові зразки можна розподілити
так: «Альцинара» 25 мг/кг >
«Альцинара» 50 мг/кг > «Альци-
нара» 100 мг/кг. Дана картина
свідчить про виражену дозоза-
лежність гепатопротекторної дії
«Альцинари» у вивченому ін-
тервалі доз, що, у свою чергу,
дозволяє провести визначення
її середньої ефективної дози
математичними методами.

На заключному етапі дослі-
дження за допомогою даних,
наведених у табл. 3, нами бу-
ло розраховано середню ефек-
тивну дозу «Альцинари» за ге-
патопротекторною дією при
внутрішньошкірному введенні
на підставі залежності актив-
ності препарату від використа-
ної дози методом пробіт-ана-
лізу [6].

За допомогою даних табли-
ці відсотки активності в кожній
групі були переведені у пробі-
ти (у), і далі були визначені їх
вагові коефіцієнти (В) та місця
доз (х) з проведенням подаль-
ших необхідних розрахунків
(див. табл. 4).

Для подальших розрахунків,
у результаті яких було визначе-
но показники ЕД16, ЕД50 та
ЕД84, використовували рівнян-
ня, що відображають залеж-
ність між дозами та пробітами:

0 1y A A x= + .

Коефіцієнти А0 і А1 розрахо-
вували за формулами:

( ) ( ) 1
0

B xB A
A

B
−

= ∑ ∑
∑

,

( ) 1
xB

yB xB A
B

 ⋅ − + 
∑ ∑ ∑∑

( ) 1x2B A xyB+ =∑ ∑ .

У результаті розв’язання
даних рівнянь було отримано
значення А0 і А1, що дозволи-
ло побудувати графік пробіт-
аналізу залежності «активність
— доза», наведений на рис. 1.

Далі були визначені значен-
ня місць доз (х) для ЕД16, ЕД50
та ЕД84 з урахуванням того,
що значення пробітів (у) дорів-
нюють для ЕД16 — 4, ЕД50 —
5 та ЕД84 — 6 [6].

Стандартну похибку s зна-
чення ЕД50 визначали за фор-
мулою:

84 16ЕД ЕД
s

2 n
−

= ,

де n — кількість спостере-
жень;

ЕД84 — доза «Альцинари»,
при якій спостерігається ак-
тивність 84 %;

ЕД16 — доза «Альцинари»,
при якій спостерігається ак-
тивність 16 %.

Підсумкові результати роз-
рахунків наведено в табл. 5.

Результати дослідження та
проведених розрахунків дозво-
ляють дійти висновку, що ЕД50
«Альцинари» за гепатопротек-
торною активністю дорівнює
(59,6±8,3) мг/кг за сумою дію-
чих речовин.

За подальшими розрахун-
ками було визначено середню
терапевтичну дозу (СТД) «Аль-

Таблиця 4
Значення доз і рівня активності

для визначення ЕД50 «Альцинари» у щурів
за гепатопротекторною дією методом пробіт-аналізу

             
Показник

Доза, мг/кг
Сума

25,0 50,0 100,0

Активність, % 22,4 52,3 73,2 —
Місце доз, х 1 2 4 —
Пробіт, y 4,23 5,05 5,61 —
Ваговий коефіцієнт, В 3,9 4,9 4,3 13,1
хВ 3,9 9,8 17,2 30,9
х2В 3,9 19,6 68,8 92,3
yB 16,50 24,75 24,12 65,37
xyB 16,50 49,49 96,49 162,48

Таблиця 5
Результати розрахунків
для визначення ЕД50

«Альцинари»
за гепатопротекторною
активністю методом

пробіт-аналізу

     Показник Значення

А1 0,43

А0 3,98

Рівняння у = 0,43х + 3,98
залежності
«пробіт — доза»

Місце дози
ЕД50 2,38
ЕД16 0,04
ЕД84 4,72
ЕД50 59,57

s 8,27

7

6

5

4

3

2

Пробіт

0 1 2 3 4 5 6
Місце доз

Рис. 1. Графік пробіт-аналізу
залежності «активність — доза»

y = 0,427x + 3,982
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цинари» для клінічної прак-
тики (з метою її застосування
як гепатопротекторного засо-
бу), виходячи з показника
ЕД50, отриманого вище. У ре-
зультаті проведених розра-
хунків, за константами біоло-
гічної активності [1] було отри-
мано СТД «Альцинари» для
пацієнта з середньою масою
тіла 70 кг:

(59,6 мг/кг · 0,45 / 1,89) ×
× 70 кг = 14,2 мг/кг · 70 кг =

= 994 мг на добу
(≈ 1000 мг на добу за сумою

діючих речовин).

Отриманий результат (1000 мг
на добу) відповідає 4–5 кап-
сулам препарату із вмістом
діючих речовин 228 мг або 2–
3 капсулам із вмістом 456 мг,
що за дозою екстракту ар-
тишоку узгоджується із за-
гальноприйнятими підходами
до його дозування у клініч-
ній практиці, наприклад, у ви-
гляді відомого гепатопротек-
торного препарату «Хофітол»
[2].

Таким чином, за результа-
тами проведеного досліджен-
ня «Альцинару» можна ре-
комендувати до застосування
при лікуванні та для профілак-
тики у хворих із патологією пе-
чінки як гепатопротекторний за-
сіб дозою 14,2 мг/кг або 1000 мг
на добу за сумою діючих речо-
вин при середній масі тіла па-
цієнта 70 кг, що відповідає 4–
5 капсулам препарату із вміс-
том діючих речовин 228 мг або
2–3 капсулам із вмістом 456 мг.
При поглибленому експери-
ментальному вивченні гепато-
протекторної дії «Альцинари»
рекомендується її застосуван-
ня у щурів дозою, що відповідає
ЕД50, тобто 59,6 (≈ 60) мг/кг, яка
і буде використовуватись у по-
дальших дослідженнях на ета-
пі вивчення її впливу на пере-
біг експериментального хро-
нічного гепатиту.

Висновки

1. Результати досліджень
свідчать, що за умов гострого
ураження печінки у щурів тетра-
хлорметаном «Альцинара» чи-
нить гепатопротекторний вплив
різного ступеня вираженості у
всіх вивчених дозах — 25, 50
та 100 мг/кг, який проявляєть-
ся зниженням інтенсивності
цитолітичних, вільнорадикаль-
них і запально-деструктивних
процесів у тканині печінки. Рі-
вень гепатопротекторної ак-
тивності «Альцинари» має чіт-
кий дозозалежний характер.

2. Під час досліджень уста-
новлена ЕД50 «Альцинари» за
гепатопротекторною активніс-
тю, яка дорівнює (59,6±8,3) мг/кг
за сумою діючих речовин і мо-
же бути рекомендована для
подальших поглиблених ви-
вчень впливу даного засобу на
перебіг хронічного експери-
ментального гепатиту.

3. Отримані результати доз-
воляють рекомендувати засто-
сування «Альцинари» у клініч-
ній практиці як гепатопротектор-
ний засіб дозою 14,2 мг/кг або
1000 мг на добу за сумою дію-
чих речовин при середній масі
тіла пацієнта 70 кг, що від-
повідає 4–5 капсулам препа-
рату із вмістом діючих речовин
228 мг або 2–3 капсулам із
вмістом 456 мг протягом доби.
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Н. В. Кресюн, Л. С. Годлевский
СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ФАРМАКОТЕРАПИИ ПРОЯВЛЕНИЙ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ

РЕТИНОПАТИИ
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
Результаты исследовнаия показали, что при стрептозотоцин-индуцированном диабете от-

мечаются существенные нарушения в состоянии тиол-дисульфидной и аскорбатной окислительно-
восстановительных системах ткани сетчатой оболочки глаза. Применение авастина улучшает
нарушенные в связи с развитием диабета показатели в пределах 18,4–53,3 % (р<0,05), в то
время как альфа-липоевая кислота вызывает их положительную коррекцию в пределах до 54,8 %
(р<0,05). Комбинированное применение авастина и липоевой кислоты сопровождается потен-
цированным терапевтическим действием в отношении исследуемых показателей, что может объ-
яснять высокую эффективность данной комбинации фармакологических препаратов при клини-
ческом применении.

Ключевые слова: стрептозотоцин, диабетическая ретинопатия, авастин, липоевая кисло-
та, перекисное окисление.
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CONTEMPORARY APPROACHES TO THE DIABETES RETINOPATHY TREATMENT
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
Introduction. Diabetic retinopathy pathogenesis includes mechanisms of the deterioration of reti-

nal neurons activity, which is expressed in generation of oxidative radicals and local antioxidant po-
tential exhaustion. Also newly created vessels, induced by vessels endothelial growth factor (VEGF)
represents the substantially important mechanism of retinopathy genesis.

The aim of investigation. To investigate the state of defensive antioxidant thiol-disulfide and ascor-
bic acid systems in retinal tissue both in experimental diabetes and under condition of treatment, which
included lipoic acid as antioxidant and axitinib as anti-VEGF treatment.




