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При токсическом гепатите, вызываемом гидразин сульфатом, в слизистой желудка 

крыс развивается воспаление, которое предупреждает введение гепатопротекторов 

(квертулин, леквин или лекасил). 
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Summary 

Aim: To determine of gastroprotective effects of new hepatoprotectors in toxic hepatite 

rats. 

Materials and Methods: The toxic hepatite was reproduced by hydrazine sulphate (50 

mg/kg in one day, three days). Quertulyne (quercethin + inulin + calcium citrate), lekvin 

(lecithin + quercethin + inulin + calcium citrate) and lecasil (lecithin + flavolignan silybum+ 

calcium citrate) were used as hepatoprotects in doses 300 mg/kg during 14 days. Hepatite was 

established by levels of hepatic elastase and alkaline phosphatase, and serum MDA and serum 

elastase. The inflammation in gastric mucosa (gastritis) was established by levels 

inflammation markers: MDA content and elastase activity. 

Results: Levels inflammation markers increased into gastric mucosa of toxic Hepatite 

rats. The introduction of the hepatoprotectors prevented of gastric mucosa inflammation, but 

the urease activity no was changed. 
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Conclusion: Hepatogenic gastritis may be consepnenced by of the action of liver acute-

phase proteins. 

 

Keywords: hepatite, gastritis, hepatoprotectore. 

 

 

 

Введение 

Гепато-билиарная система имеет тесные связи со многими органами и тканями, 

которые отчетливо проявляются при ее патологии в виде гепато-органных синдромов 

(гепато-пульмонального, гепато-ренального, гепато-орального и др.) [1-5]. Не является 

исключением в этом плане и желудок, который претерпевает серьезные изменения при 

гепатитах [6-8]. 

Целью настоящего исследования стало определение лечебно-профилактического 

действия на желудок ряда новых гепатопротекторов при токсическом гепатите. В 

качестве гепатопротекторов были использованы диетические добавки: квертулин 

(кверцетин + инулин + цитрат кальция), леквин (лецитин + кверцетин + инулин + 

цитрат кальция) и лекасил (лецитин + флаволигнаны расторопши + цитрат кальция). 

Материалы и методы исследования 

В работе были использованы гепатопротекторы производства НПА «Одесская 

биотехнология» [9]. 

Эксперименты были проведены на 35 белых крысах линии Вистар (самки, 7 

месяцев, живая масса 216±10 г), распределенных в 5 равных групп: 1 – интактные 

(норма); 2 – гидразиновый гепатит (ГГ); 3 – ГГ + квертулин; 4 – ГГ + леквин и 5 – ГГ + 

лекасил. Препараты гепатопротекторов вводили в организм вместе с кормом в дозе 300 

мг/кг в течение 14 дней. Гепатит вызывали с помощью гидразин сульфата, раствор 

которого вводили в/брюшинно в суточной дозе 50 мг/кг в течение 3 дней (8, 9 и 10 дни 

опыта) [10]. 

Эвтаназию крыс осуществляли на 15-й день опыта под тиопенталовым наркозом 

(20 мг/кг) путем тотального кровопускания из сердца. Иссекали часть печени, отделяли 

слизистую оболочку желудка и получали сыворотку крови, которые хранили до 

исследования при минус 30 °С. 

В гомогенате печени определяли активность биохимического маркера воспаления 

– эластазы [11] и показателя холестаза – активность щелочной фосфатазы (ЩФ) [12]. В 

сыворотке крови определяли активность аланинаминотрансферазы (АЛТ), являющейся 

«печеночным» маркером [13]. 
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В гомогенате слизистой оболочки желудка определяли уровень биохимических 

маркеров воспаления [11]: содержание малонового диальдегида (МДА) [11] и 

активность эластазы [11], активность антиоксидантного фермента каталазы [11] и 

активность уреазы [14], являющейся показателем микробного обсеменения. По 

соотношению активности каталазы и содержания МДА рассчитывали антиоксидантно-

прооксидантный индекс АПИ [11]. 

Результаты исследований подвергали статобработке [15]. 

 

Результаты и их обсуждение 

В таблице 1 представлены результаты определения показателей патологии печени. 

Видно, что при гидразиновом гепатите в печени достоверно возрастает активность 

эластазы и активность ЩФ, а в сыворотке крови – активность АЛТ. Все испытанные 

гепатопротекторы достоверно снижают в печени активность эластазы и ЩФ, а в 

сыворотке крови – активность АЛТ. 

Эти данные позволяют утверждать о наличии токсического гепатита. 

Таблица 1 

Биохимические показатели состояния печени крыс при токсическом гепатите и 

действии гепатопротекторов (M±m, n=7) 

№№ 

пп 
Группы 

Эластаза 

печени, мк-

кат/кг 

Щелочная 

фосфатаза 

печени,  

мк-кат/кг 

АЛТ сыворотки 

крови, мк-кат/л 

1 Норма (интактные) 198,4±9,9 2,55±0,61 0,39±0,05 

2 Токсический гепатит 

(ТГ) 

255,6±12,4 

р<0,05 

4,05±0,24 

р<0,05 

0,72±0,04 

р<0,01 

3 ТГ + квертулин 210±9,4 

р>0,3; р1<0,05 

2,11±0,18 

р>0,3; р1<0,05 

0,41±0,02 

р>0,3; р1<0,01 

4 ТГ + леквин 207,3±3,8 

р>0,3; р1<0,05 

2,11±0,17 

р>0,3; р1<0,05 

0,38±0,03 

р>0,6; р1<0,001 

5 ТГ + лекасил 193,7±3,5 

р>0,3; р1<0,05 

2,11±0,81 

р>0,3; р1>0,05 

0,31±0,03 

р>0,05; 

р1<0,001 

Примечания: р – в сравнении с гр. 1; р1 – в сравнении с гр. 2. 

 

В таблице 2 представлены результаты определения уровня маркеров воспаления в 

слизистой оболочке желудка (МДА и эластазы). Из этих данных видно, что при ГГ 

наблюдается достоверное увеличение в слизистой желудка уровня маркеров 

воспаления – МДА и эластазы. Все три испытанных нами препарата вызвали 
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достоверное снижение уровня маркеров воспаления, причем в наибольшей степени 

лекасил. Это свидетельствует о развитии воспаления в слизистой желудка (гастрита), 

которое полностью устраняется под действием гепатопротекторов. 

 

Таблица 2 

Влияние антидисбиотических препаратов на уровень маркеров воспаления в слизистой 

желудка крыс с токсическим гепатитом (M±m, n=7) 

№№ 

пп 
Группы МДА, ммоль/кг Эластаза, мк-кат/кг 

1 Норма (интактные) 5,13±0,43 67,3±2,5 

2 Токсический гепатит (ТГ) 7,87±0,44 

р<0,05 

79,8±3,63 

р<0,05 

3 ТГ + квертулин 6,15±0,44 

р>0,05; р1<0,05 

67,1±2,0 

р>0,7; р1<0,01 

4 ТГ + леквин 5,75±0,51 

р>0,3; р1<0,05 

62,6±8,6 

р>0,3; р1<0,05 

5 ТГ + лекасил 5,57±0,25 

р>0,3; р1<0,01 

49,2±7,3 

р<0,05; р1<0,01 

Примечания: см. табл. 1. 

 

В таблице 3 показаны результаты определения активности каталазы, которая  

достоверно снижается лишь при использовании препарата лексасил. Аналогично ведет 

себя и индекс АПИ. 

Таблица 3 

Влияние антидисбиотических препаратов на активность каталазы и индекс АПИ в 

слизистой желудка крыс с токсическим гепатитом (M±m, n=7) 

№№ 

пп 
Группы Каталаза, мкат/кг АПИ, ед. 

1 Норма (интактные) 1,05±0,12 2,05±0,15 

2 Токсический гепатит (ТГ) 1,05±0,12 

р=1 

1,33±0,14 

р<0,05 

3 ТГ + квертулин 1,28±0,06 

р>0,05; р1>0,05 

2,08±0,17 

р>0,5; р1<0,05 

4 ТГ + леквин 1,40±0,14 

р>0,05; р1>0,05 

2,43±0,20 

р>0,05; р1<0,01 

5 ТГ + лекасил 0,66±0,08 

р<0,05; р1<0,05 

1,18±0,13 

р<0,05; р1>0,3 

Примечания: см. табл. 1. 

 

В таблице 4 представлены результаты определения активности уреазы, 

являющейся маркером микробного обсеменения. Из этих данных видно, что 
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существенных изменений в уровне уреазы ни при гепатите, ни при действии 

гепатопротекторов не происходит. Можно полагать, что наблюдаемые при токсическом 

гепатите воспалительные явления в слизистой желудка не являются результатом 

дисбиоза, а скорее всего следствием воздействия белков острой фазы воспаления, 

уровень которых в крови резко возрастает при гепатите [16]. 

 

Таблица 4 

Влияние антидисбиотических препаратов на активность уреазы  

в слизистой желудка крыс с токсическим гепатитом (M±m, n=7) 

№№ 

пп 
Группы Уреаза, мк-кат/кг 

1 Норма (интактные) 1,77±0,37 

2 Токсический гепатит (ТГ) 2,13±0,2> 

р>0,3 

3 ТГ + квертулин 2,15±0,14 

р>0,3; р1>0,7 

4 ТГ + леквин 1,93±0,56 

р>0,5; р1>0,3 

5 ТГ + лекасил 1,76±0,28 

р>0,9; р1>0,3 

         Примечания: см. табл. 1. 

 

Выводы 

1. При токсическом гепатите в слизистой оболочке желудка развивается 

воспаление (гастрит). 

2. Применение гепатопротекторов (квертулин, леквин и лекасил) предупреждает 

развитие воспаления в слизистой желудка. 

3. Можно предположить, что развитие гепатогенного гастрита реализуется через 

воздействие острофазных белков печени. 
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