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нафар бо БЃК (10 зан ва 5 мард) дорои синну соли 
миёнаи 49,8±1,4 ва 33,6±4,2 омўхта шуданд. Бо мақса-
ди тафриқа миёни БИД ва БЃК усули стресс-
эхокардиографӣ бо санҷиши сарборӣ бо добутамин 
истфода бурда шуд. Дар ЭхоКГ тамоми нишон-
диҳандаҳои гардиши дохилидилии хун то ва баъди 
истифодаи добутамин муайян карда шуд. Ба беморон 
добутамин ба миқдори 25 мкг/кг/дақ. як маротиба во-
рид карда шуд.  

Натиҷаҳо. Дар заминаи истифодаи добутамин 
ҳангоми БИД беҳтаршавии нишондодҳои хунгардиши 
дохилидилӣ (ИКСО, КСРЛЖ) ва афзоиши фраксияи 
паротиш аз 52% то 61,5% ба амал меояд, ки аз афзун-
шавии кашишхўрии умумии миокард гувоҳӣ медиҳад. 
Индекси кашишхўрии меъдачаи чап (ИКМЧ) аз 
1,12±0,06 воҳид то 1,51±0,07 воҳид афзоиш меёбад, ки 
аз бештар шудани миқдори қисмҳои кашишхўриашон 
вайрон вобаста мебошад.  

Аз 170 қисмҳои кашишхўрии муқаррарӣ дошта, 5 
қисмаш қобилияти дурусти кашишхўриашонро гум 
намуда, ба ҳолати гипотензивӣ мубаддал мешаванд; аз 

25 қисми кашишхўрии суст то санҷиши сарборӣ 4 қисм 
ба қисмҳои акинетикӣ мубаддал шуда аз 20 қисми 
ҳаракатнадошта 2 қисмаш ба дискинези доимӣ табдил 
меёбанд.  

Ҳангоми БЃК бо тафовут аз БИД кашиш-
хўрии умумии миокард дар заминаи таъсири до-
бутамин начандон зиёд шуда, ИКМЧ аз 
1,29±0,06 воҳид то 1,05±0,03 воҳид коҳиш ме-
ёбад, ки ин аз камшавии миқдори қисмҳои ка-
шишхўриашон нодуруст гувоҳӣ медиҳад. Дар ин 
замина аз 8 қисми дискинезӣ пурра дошта, 3 қисм 
ба ҳолати пурра кашишнахўранда табдил меша-
ванд; инчунин аз 12 қисми акинездошта 2 қисм 
ба ҳолати гипокинезӣ ва аз 61 қисми гипокинезӣ 
4-тои он ба ҳолати нормокинезӣ табдил меёбанд.  

Хулоса. Дар таҷрибаи амалӣ бинобар таъсири гу-
ногун доштани добутамин онро барои ташхиси таф-
риқавии БИД ва БЃК васеъ истифода бурдан мумкин 
аст.  

Калимаҳои калидӣ: санҷиши сарборӣ, стресс-
эхокардиография.  
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Цель исследования. Изучение гепатопротекторных свойств комбинации Феразона и Липовитола 

при токсическом поражения печени СС14. 
Материал и методы исследования. Исследование проводились на 56 белых крысах обоего пола 

массой 210-220 г. Токсический гепатит вызывали подкожным введением 50% раствора СС14 на под-
солнечном масле из расчета 2 мл/кг массы через день в течение 1-го месяца. Забор крови для исследо-
вания у контрольных и подопытных животных производили через 1 месяц от начала эксперимента. Ис-
пытуемые препараты вводили внутрижелудочно ежедневно в течение 30 дней. Животные были распре-
делены на следующие серии: 1 - интактные, которым внутрижелудочно вводили растительное масло в 
дозе 2 мл/кг массы; 2 - контрольные, получавшие СС14 в дозе 2 мл/кг массы подкожно через день в те-
чение 1 месяца; 3-4 – животные, которым на фоне СС14 внутрижелудочно вводили феразон 0,35 и 0,5 
г/кг массы; 5 - животные, получавшие феразон 0,5 г/кг + липовитол 0,02 г/кг; 6 - животные, получав-
шие липовитол 0,02 г/кг; 7 - животные, получавшие карсил в дозе 0,2 г/кг массы тела. 

Результаты исследования и их обсуждение. При токсическом гепатите у контрольных животных 
наблюдается достоверное (Р˂0,001) повышение активности показателей маркеров цитолитического 
синдрома, холестаза, повышение концентрации билирубина, общих липидов, триглицеридов, общего 
белка, альбумина, снижение показателей холестерина и фосфолипидов сыворотки крови. В сериях, по-
лучавших феразон в дозах 0,5 г/кг массы тела, активность АЛТ и АСТ, по сравнению с контрольными 
животными, снизилась на 40,43%, 39,9% липовитол на 46,81%, 46% феразон+липовитол на 49,32%, 
49,03%, ШФ на 34,5%, 44,8%, 46% соответственно. Испытуемые средства в указанных дозах, по срав-
нению с контрольными животными, достоверно (Р˂0,05-0,001) снижали уровень билирубина, общих 
липидов, триглицеридов и улучшали нарушенные под влиянием гепатотоксина показатели холестери-
на, фосфолипидов, общего белка и альбумина.  

Заключение. Феразон и комбинированное применение феразона с липовитолом в указанных до-
зах при токсическом гепатите оказывают выраженный гепатозащитный эффект, о чем свидетельствует 
улучшение ферментативной, антитоксической, липидной и белковообразующей функций печени.  
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Aim. To study hepatoprotective properties of ferazon in a combination with lipovital during toxic liver 
damage by СС14. 

Materials and methods. The study was conducted on 56 white rats of both sexes weighing 210-220 g. Tox-
ic hepatitis was caused by subcutaneous injection of 50% solution of CC14 on sunflower oil at the rate of 2 ml/kg 
per day for 1 month. Blood sampling of control and experimental groups was carried after 1 month of the exper-
iment beginning. The drugs were administered intragastrically on a daily basis for 30 days. The animals were di-
vided into the following series: 1 –   intact, with intragastric injection of vegetable oil at dose of 2 ml/kg; 2 – con-
trol, receiving CC14 at a dose of 2 ml/kg on alternate days for 1 month; 3 and 4 – animals that received СС14 
along with intragastric fenazon 0.35 and 0.5 g/kg; 5 – animals treated with fenazon 0.5 g/kg and lipovital 0.02 
g/kg; 6 – animals treated with lipovital 0,02 g/kg; 7 animals treated with karsil in a dose of 0.2 g/kg. 

Results. Toxic hepatitis of control group animals shows significant (P˂0,001) increase in the activity of cy-
tolytic syndrome markers, cholesterol, as well as an increase in the concentration of bilirubin, total lipids, triglyc-
erides, total protein, albumin, and a decrease in cholesterol and phospholipids composition of blood serum. In the 
series treated with ferazon in doses of 0.5 g/kg, the activity of ALT and AST in comparison with control animals 
decreased by 40.43%, 39.9% lipovital by 46.81%, 46% ferazon and lipovital by 49.32%, 49.03% SHF by 34.5% 
and 44.8%, 46% respectively. Studied drugs in indicated doses in comparison to the control animals significantly 
( P < 0.05 - 0,001) decreased the levels of bilirubin, total lipids, triglycerides. They have improved disordered 
cholesterol, phospholipids, total protein and albumin that was caused by hepatotoxin. 

Conclusion. Administration of ferazon in a combination with lipovital during toxic hepatitis shows an 
explicit hepatoprotective effect in indicated doses as evidenced by improvement of enzymatic, antitoxic, lipid 
and protein-forming liver function. 

Keywords: ferazon, lipovital, hepatotoxin, cytolytic syndrome, bilirubin, lipids, total protein, enzymes, 
hepatoprotective. 

 
Актуальность. В настоящее время заболе-

вания печени и желчевыводящих путей среди 
других нозологических групп в связи с непра-
вильным питанием, использованием рафиниро-
ванных и загрязненных продуктов, загрязнени-
ем окружающей среды различными токсикан-
тами, химизацией сельского хозяйства, ростом 
алкоголизма и наркоманией, вирусным и лекар-
ственным поражением печени и др. остаются 
актуальной проблемой современного здраво-
охранения [2, 4, 5, 8, 11]. 

Установлено, что заболеваниями печени и 
гепатобилиарной системы в мире страдают около 
1 млрд. человек, что по численности превосходит 
распространенность ВИЧ-инфекции [7, 10, 13].  

Количество носителей вирусных гепатитов 
составляет около 350 млн, а больных хрониче-
ским гепатитом С - около 150 млн. [12, 13]. 

Наряду с этим длительное потребление алко-
голя способствует повышению уровня алкоголь-

ных повреждений печени, в том числе алкоголь-
ных гепатитов, циррозов и стеатозов печени [1, 4].  

Несмотря на ощутимые достижения в лечении 
и профилактике вирусных, токсических и лекар-
ственных поражении печени и гепатобилиарной 
системы, а также разработку и применение новых 
фармакологических препаратов, указанная пробле-
ма до сих пор остается сложной и актуальной. [5,7].  

Связи с этим назрела необходимость поиска и 
разработки новых индивидуальных, комбинирован-
ных, эффективных и малотоксичных лекарственных 
средств на основе лекарственных растений и эфир-
ных масел, способных улучшить резистентность пе-
чени к токсическим ксенобиотикам [3, 6, 9, 10]. 

Цель исследования. Изучение гепатопро-
текторных свойств комбинации Феразона и Липо-
витола при токсическом поражения печени СС14. 

Материал и методы исследований. Иссле-
дование проводилось на 56 белых беспородных 
крысах массой 210-220 г. 
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Токсический гепатит вызывали подкожным 
введением 50% раствора СС14 на подсолнечном 
масле из расчета 2 мл/кг массы тела через день в 
течение 30 суток. Забор крови для биохимических 
исследований у интактных, контрольных и опыт-
ных животных производили на 30 сутки после 
начала эксперимента. 

Испытуемые средства феразон, липовитол и 
их сочетания вводили внутрижелудочно ежеднев-
но в дозах 0,02; 0,35; 0,5 г/кг в течение 30 дней. В 
качестве препарата сравнения использовали гепа-
топротекторный препарат карсил в дозе 0,2 г/кг 
массы. Введение испытуемых средств за 24 часа и 
кормление животных за 15 часов до забора крови 
прекращали. 

Определение биохимических показателей 
производили с использованием наборов реагентов 
фирмы «Vital Diagnostics SPb» и по стандартным 
методикам.  

Результаты исследований и их обсужде-
ние.  Согласно результатам, представленным в 
таблице 1, месячное введение гепатотоксина до-
стоверно (Р˂0,001) повышает активность марке-
ров цитолитического синдрома и холестаза, по 
сравнению с интактными животными. Активность 
АЛТ, АСТ по сравнению с интактными животны-
ми повышается на 114,6%, 112,96%, а показатель 
холестаза ЩФ - на 93,33%. Наряду с этим отмеча-
ется достоверное (Р˂0,001) увеличении уровня 
билирубина состава сыворотки крови. 

 
Таблица 1 

Влияние Феразона и Феразон +Липовитола на биохимические показатели 
крови при подостром токсическом гепатите ( n=8) 

 
Группа животных, дозы в г/кг 

Показатели 
АЛТ, Ед/л АСТ, Ед/л ЩФ, мкмоль/л Билирубин, 

мкмоль/л 
Интактные 50,7±1,6 47,9±1,1 1,5±0,03 13,1±0,7 
 СС14 - 2 мл/кг п/к 1 мес. 
Контрольные 119,4±2,8 

р≤ 0,01 
108,4±2,1 
р≤ 0,001 

2,9±0,04 
р≤ 0,001 

32,05±0,9 
р≤ 0,001 

Феразон - 0,35 г/кг 80,7±1,65 
р≤ 0,05 

69,8±1,34 
р≤ 0,05 

2,1±0,02 
р≤ 0,001 

24,9±0,7 
р≤ 0, 05 

Феразон - 0,5 г/кг 71,0±1,11 
р≤ 0,001 

65,1±1,56 
р≤ 0,001 

1,9±0,04 
р≤ 0,001 

24,0±0,2 
р≤ 0,001 

Липовитол - 0,02 г/кг 68,0±1,07 
р≤ 0,001 

64,5±1,2 
р≤ 0,001 

1,8±0,03 
р≤ 0,001 

23,67±0,3 
р≤ 0,001 

Феразон - 0,5 + Липовитол - 0,02 
г/кг 

66,,8±1,76 
р≤ 0,001 

62,5±1,05 
р≤ 0,001 

1,75±0,01 
р≤ 0,001 

20,0±0,4 
р≤ 0,001 

 Карсил - 0,2 г/кг 70,07±2,1 
р≤ 0,05 

65,8±1,3 
р≤ 0,05 

2,1±0,05 
р≤ 0,001 

24,6±0,2 
р≤ 0,05 

Примечание: значение Р для контрольных животных дано по отношению к интактным,  
а для опытных серий - по отношении к контрольным. 
 
В сериях, леченных феразоном в дозе 0,35 и 

0,5 г/кг, липовитолом 0,02 г/кг и феразоном с ли-
повитолом в дозах 0,5 г/кг и 0,02 г/кг массы тела на 
фоне введения гепатотоксина, активность АЛТ, по 
сравнению с контрольными животными, снижает-
ся на 32,41%, 40,43%, 46,81% и 49,32%, АСТ на 
35,6%, 39,9%, 45,94% и 49,03% соответственно. 

Как было указано (табл. 1), при токсическом 
гепатите достоверно (Р˂0,05) увеличивается кон-
центрация ЩФ, а в сериях, получавших испытуе-
мые средства, она снижается на 27,6%, 34,48%, 
44,82%, 46,55% соответственно.  

Испытуемые средства также нормализуют 
нарушенные под влиянием СС14 показатели би-
лирубина, концентрация которого, по сравнению 
с контрольными крысами, снижается на 22,3%, 
25,1%, 30,73%, 37,59% соответственно.  

Известно, что при токсических поражениях 
печени в результате воздействия метаболитов 
СС14 (СС13) на мембраны гепатоцитов проис-
ходит нарушение липидного биослоя мембран и 
белковообразующих функций печени (табл. 2).  

Месячное введение СС14 у контрольных 
животных вызвало выраженное повышение 
концентрации общих липидов на 54,41%, триг-
лицеридов - на 80,76%, снижение концентрации 
общего холестерина на 20,7%, фосфолипидов - 
на 44,11 %. 

В сериях, леченных Феразоном в дозае 0,5 
г/кг массы тела, концентрации общих липидов и 
триглицеридов, по сравнению с контрольными 
животными, снижаются на 30% и 32,76%, а холе-
стерина и фосфолипидов повышаются на 26,31% 
и 42,1% соответственно.  
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Таблица 2 
Комбинированное влияние феразона и липовитола на показатели липидов 

при токсическом гепатите (n=8) 
Серия опытов и 

дозы в г/кг 
Показатели липидов в через 

ОХС 
 

ОЛ ТГ ФЛ Общий  
белок 

Альбумин 

Интактные 1,38±0,01 6,8±0,1 1,25±0,01 3,5±0,04 59,8±1,2 39,9±1,54 
СС14 2 мл/кг массы тела через день, всего 1 мес. 
Контрольные 1,12±0,03 

 р˂ 0,001 
14,5±0,44 
р˂ 0,001 

2,4±0,03 
р˂ 0,001 

1,9±0,15 
р˂ 0,001 

46,6±1,2 
р˂ 0,05 

25,0±1,21 
 р˂ 0,001 

 Феразон-0,35 г/кг 1,29±0,01 
 р˂ 0,001 

9,2±0,5 
 р˂ 0,05 

1,65±0,01 
 р˂ 0,001 

2,4±0,013 
р˂ 0,001 

50,4±1,4 27,8±1,4 

Феразон-0,5 г/кг 1,3±0,02 
 р˂ 0,001 

8,6±0,21 
 р˂ 0,001 

1,58±0,04 
р˂ 0,001 

2,9±0,01 
 р˂ 0,001 

54,0±1,3 33,1±1,3 
 р˂ 0,05 

Феразон 0,5 +ли- 
повитол 0,02 г/кг 

1,32±0,01 
 р˂ 0,001 

6,6±0,16 
 р˂ 0,001 

1,25±0,01 
р˂ 0,001 

3,2±0,01 
р˂ 0,001 

56,1±1,8 
 р˂ 0,05 

36,5±1,0 
р˂ 0,05 

Липовитол 0,02 г/кг 1,3±0,03 
 р˂ 0,001 

6,5±0,1 
р˂ 0,001 

1,23±0,01 
р˂ 0,001 

3,3±0,06 
р˂ 0,001 

55,9±1,18 
 р˂ 0,05 

36,3±1,5 
р˂ 0,05 

Карсил 0,2 г/кг 1,28±0,15 
 р˂ 0,001 

7,1±0,36 
 р˂ 0,001 

1,9±0,015 
р˂ 0,001 

2,9±0,01 
р˂ 0,001 

54,4±1,2 33,8±1,1 
р˂ 0,05 

Примечание: значение Р для контрольных дано по отношению к интактным, а для опытных серий 
- по отношению к контрольным. 

 
Месячное введение липовитола в дозе 0,02 

г/кг и феразона с липовитолом в указанных дозах, 
по сравнению с контрольными животными, спо-
собствует улучшению холестерин-
синтезирующий функции печени и достоверному 
(Р˂0,001) снижению концентрации общих липи-
дов, триглицеридов и повышению уровня фосфо-
липидов в крови. 

Препарат сравнения карсил также оказал по-
ложительное влияние на содержание холестерина, 
общих липидов, триглицеридов и фосфолипидов, 
однако, липовитол и феразон в комбинации  с ли-
повитолом, по сравнению с феразоном и карси-
лом, оказали более эффективное гепатопротек-
торное действие.  

Заключение. Таким образом, испытуемые 
средства и препарат сравнения карсил оказывают 
положительное влияние на ферментативную и 
белковообразующую функции печени, а также 
улучшают показатели липидного обмена при по-
дострой интоксикации крыс СС14. При этом фе-
разон в комбинации с липовитолом по эффектив-
ности не уступают феразону и карсилу, а по неко-
торым параметрам превосходят их.  

Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что комбинированное применение полисаха-
ридов, фловоноидов и эфирных масел, содержа-
щихся в лекарственных растениях, усиливают ге-
патопротекторные свойства последних. 
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Х.А. Ѓаниев, Д.А. Азонов 
 
ХУСУСИЯТҲОИ 
ҶИГАРМУҲОФИЗАТКУНАНДАИ ФЕРАЗОН 
ДАР ЯКҶОЯГЇ БО ЛИПОВИТОЛ ҲАНГОМИ 
ЗАХМДОРШАВИИ ТОКСИКИИ ҶИГАР 

 
Мавод ва усулҳои татқиқот. Тадқиқот дар 59 

каламуши сафеди солими дорои вазни 210-220 
г.амалӣ карда шуд. Маводи тадқиқотиро, аз ҷумла 
феразонро дар меъёри 0,35, 0,5 г/кг, Феразон + 
липовитолро 0,5; 0,02 г/кг, липовитолро 0,02 г/кг ва 
карсилро 0,2 г/кг вазн ҳамарўза ба дохили меъдаи 
ҳайвонҳо гузаронида мешуд.  

 Ба сифати муқоиса маводи маълуми 
ҳепатоҳифозати карсил дар мейёри 0,2 г/кг исифода 
бурда шуд. 

 Натиҷаи татқиқот ва муҳокимаи онҳо. Аз 
натиҷаҳои ба даст омада бармеояд, ки ҳангоми 
гузаронидани заҳри ҷигаркуши СС14 дар муқоиса бо 
каламушҳои солим баландшавии фаъолнокии 
ферментҳои ҷигар, АЛТ,АСТ ва зиёдшавии миқдори 
фосфатазаи ишқори (ФИ) ва билирубин мушоҳида 
мешавад.   

 Хулоса. Дар натиҷаи гузаронидани таҷрибаҳо 
муайян карда шуд, ки ҳангоми ба каламушҳои 
сафед гузаронидани заҳри ҷигаркуши чорхлориди 
карбон фаъолнокии ферментҳои ҷигар баланд 
шуда, миқдори билирубин, липидҳои умумӣ, 
триглисеридҳо зиёд ва миқдори фосфолипидҳо ва 
сафедаҳо и таркиби хун кам мешаванд. 
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