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В статье приводятся результаты экспериментальных исследований метаболических 

нарушений, вызванных подострым введением формалина крысам, и изучение 
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Проблема коррекции метаболических нарушений при заболеваниях, 

обусловленных вредными и особо опасными факторами производства, сейчас весьма 

актуальна. Лекарственные средства (ЛС) не всегда дают успешный результат. Часто 

прослеживается полипрагмазия, которая наряду с приемом ЛС приводит к побочным 

реакциям. В последние годы все большее внимание специалистов к проблеме 

профилактики и лечения химических поражений привлекает применение природных 

лечебных факторов, обладающих существенным потенциалом в плане влияния на обмен 

веществ больных с самыми различными заболеваниями [5]. Лекарственные растения в 

этом отношении являются важной сырьевой базой для производства многих 

лекарственных препаратов и обладают менее выраженными побочными действиями по 
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сравнению с их синтетическими аналогами. Для лечения заболеваний печени (гепатита, 

цирроза, токсических поражений), поджелудочной железы, селезенки и других органов 

нашли широкое применение такие лекарственные препараты, как бонджигар, силибор, 

легалон, карсил, гепабене, изготовленные из плодов расторопши пятнистой Silybum 

marianum (L.) Gaertn. семейства астровые Аsteraceae [4, 6].  

Фармакологическое действие сырья расторопши пятнистой обусловлено богатым 

химическим составом, где основную фармакологическую группу представляют 

флавонолигнаны (силибин, силидианин, силихристин и др.), улучшающие метаболические 

процессы в печени, повышая ее устойчивость к неблагоприятным условиям, усиливающие 

активность ферментативных систем печени; ускоряющие регенерацию клеток 

печени [2, 4].  

В качестве официнального лекарственного сырья для производства 

гепатопротекторных средств в России используют зрелые плоды расторопши пятнистой 

(Silybi mariani fructus). В медицине широко применяется также масло, полученное из 

семян, которое относится к классическим гепатопротекторам и представляет 

определенный научный интерес благодаря наличию в нем флавоноидов, 

флавонолигнанов, хлорофилла, каротиноидов, токоферолов, комплекса жирных 

полиненасыщенных кислот, которые и обусловливают его лечебно-профилактическое 

действие [1, 4].  

Целью данной работы явилось исследование направленности метаболических 

изменений, формирующихся при моделировании у животных подострого токсического 

поражения печени формалином, и их коррекция маслом расторопши пятнистой, 

полученным из плодов Silybum marianum (L.) Gaertn. семейства астровые Аsteraceae, 

выращиваемых в ботаническом саду ПМФИ – филиала ВолгГМУ[3]. 

Экспериментальные исследования проводили на 40 крысах-самцах линии Вистар, 

массой 180-240 г, находящихся на общевиварийном режиме, которые были разделены на 

четыре группы: 1-я группа (n = 10) интактные животные, 2-я – крысы с моделью 

подострого поражения формалином (СН2О) (n = 10), 3-я группа – курсовой прием масла 

расторопши пятнистой после воспроизведения токсической модели (n=20). 

Экспериментальную модель токсического поражения печени получали путем введения 

40% формалина (СН2О) – per os в дозе 0,2 мл на 100 г массы животного, через день, в 

течение месяца. Препарат вводили крысам при помощи зонда с оливой перорально в дозе 

0,2 мл на 100 граммов массы животного 3 раза в день в течение 5 дней после 

воспроизведения токсической модели. 

В результате подострого поражения формалином повысилось содержание 

лейкоцитов в крови крыс в 2 раза относительно показателей у интактных животных за 

счет увеличения абсолютного содержания лимфоцитов и сегментоядерных нейтрофилов 

(р<0,001), при этом уровень моноцитов не изменился, оставшись в пределах нормальных 

значений. Подострое поражение формалином вызывает глубокое повреждение 

гепатоцитов, о чем свидетельствует увеличение активности цитоплазматического 

фермента аланинаминотрансферазы (АлТ) в 1,8 раза (p<0,001). Увеличение активности 

митохондриально-цитоплазматического фермента аспартатаминотрансферазы (АсТ) в 2 

раза относительно контрольных групп указывает о преимущественном повреждении 

внешних мембран гепатоцитов (p<0,001). Повышение активности щелочной фосфатазы в 

1,2 раза (р<0,001) в крови также указывает на развивающийся холестатический  

массивный некроз гепатоцитов.  

Для данного вида интоксикации характерно снижение синтетической функции 

печени в отношении общего холестерина, содержание которого в крови снизилось на 30%. 

Нарушения обмена веществ сопровождаются снижением на 31,5% концентрации 

креатинина, уменьшением практически в два раза уровня в крови триглицеридов и 
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глюкозы. Концентрация общего белка крови практически не отличается от интактных 

значений.  

Курсовой прием масла расторопши на данной экспериментальной модели оказывал 

выраженное лечебное действие. Уменьшение уровня  воспалительных процессов 

регистрировалось по  достоверному уменьшению лейкоцитоза (p<0,001), количества 

моноцитов и сегментоядерных нейтрофилов в периферической крови. Отмечалось также 

увеличение числа лимфоцитов, что свидетельствует о снижении активности процессов 

воспаления. Подобные изменения отмечались и в других звеньях метаболических 

нарушений. После лечебного курсового приема масла расторопши уровень трансаминаз 

АсТ и АлТ приблизился к интактным показателям (p<0,001), но был ниже 

соответствующих значений на 11% и 15%, достоверно отличаясь от патологической 

модели (p<0,001). Такие же благоприятные изменения фиксировались и в системе 

метаболических реакций. После курса масла расторопши уровень глюкозы превышал 

соответствующие значения контрольных животных с формалиновой интоксикацией на 

83,6% (p<0,001), холестерина – на 26%, триглицеридов – на 74,7% (p<0,001), креатинина – 

на 17,3%. Увеличение активности щелочной фосфатазы при подостром поражении 

нивелировалось лечебным приемом на 25,8%. Уровень общего белка крови находился на 

уровне контрольных цифр.  

 

Выводы 

Установлено, что лечебный курсовой прием масла расторопши в течение 5 дней 

3 раза в день оказывает существенное влияние на различные функциональные звенья 

обменных процессов организма при токсическом поражении печени формалином, 

оказывая репаративное, эпителизирующее, противовоспалительное действие. Комплекс 

химических веществ, входящих в состав масляного экстракта, стимулирует гликонеогенез, 

липотропную, детоксикационную, иммуномодулирующую функцию печени при 

формалиновой интоксикации. 
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