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ВЛИЯНИЕ ГЕПАТОПРОТЕКТОРА,  

СОДЕРЖАЩЕГО ЖМЫХ РАСТОРОПШИ, 

НА БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 

СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ КРЫС  

С ТОКСИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ 
 
При токсическом гепатите в слюнных железах развивают-

ся воспалительно-дистрофические процессы, которые в 

значительной степени можно предотвратить с помощью 

гепатопротектора, содержащего жмых расторопши. 
Ключевые слова: гепатит, слюнные железы, гепатопроте-
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ВПЛИВ ГЕПАТОПРОТЕКТОРА, ЯКИЙ  

МІСТИТЬ МАКУХУ РОЗТОРОПШІ,  

НА БІОХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ СЛИННИХ 

ЗАЛОЗ ЩУРІВ З ТОКСИЧНИМ  

ГЕПАТИТОМ 
 

При токсичному гепатиті в слинних залозах розвиваються 

запально-дистрофічні процеси, які в значній міры можна 
попередити за допомогою гепатопротектора, який міс-

тить макуху розторопші. 
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THE INFLUENCE OF HEPATOPROTECTOR, 

CONTAINING SILYBUM CAKE, UPON  

BIOCHEMICAL INDICES OF SALIVARY 

GLANDS IN RATS WITH TOXIC HEPATITIS  
 

The aim. To determine the state of salivary glands at toxic 

hepatitis and influence of hepatoprotector, containing Silybum 
cake, using indices of biochemical markers of inflammation, mi-

crobe insemination and antioxidant protection.  

The materials and methods. Toxic hepatitis was simulated in 

rats with sulfate hydrazine (50 mg/kg intraperitoneally during 3 

days on the 8th, 9th and 10th days of the experiment). One of the 

groups of rats with toxic hepatitis got hepatoprotector, contain-
ing Silybum cake (the preparation “LeCaSyl”. The contents: 

lecithin + Silybum cake + calcium citrate correlated as 1:1:1), 

dosed at 300 mg/kg from the first day of the experiment during 

13 days. Euthanasia of animals was carried out on the 14th day. 
In salivary glands (parotid and submandibular) the contents of 

MDA, activity of elastase, urease and catalase were determined. 

According to correlation between the activity of catalase and 

contents of MDA the antioxidant-prooxidant index API was cal-
culated. The contents of bilirubin, activity of ALT and alkaline 

phosphatase (AlP) were estimated in blood serum. 

The findings. The levels of hepatic markers (bilirubin, ALT and 

AlP) in blood serum really grew by 40, 85 and 372,5% corre-
spondingly. The introduction of “LeCaSyl” normalized the indi-

ces of bilirubin and ALT and twice as reduced the index of AlP. 

In rats with toxic hepatitis in parotid glands the level of inflam-

matory markers and the index of microbe insemination really 
grew and the index API really reduced. The introduction of 

“LeCaSyl” normalized the level of MDA and API, reduced ac-

tivity of elastase and increased activity of catalase. In subman-

dibular gland at toxic hepatitis only activity of elastase did grow 
and index API really decreased. The introduction of “LeCaSyl” 

really reduced the level of MDA and really increased index API.  

The conclusion. At toxic hepatitis the inflammatory-dystrophic 

process develops in salivary glands, more expressed in parotid 
glands. The hepatoprotector, containing Silybum cake, has ther-

apeutic and preventive influence not only on liver, but on sali-

vary glands as well. 

Key words: hepatitis, salivary glands, hepatoprotector, Silybum. 

 

 

Установлена тесная связь состояния тканей поло-

сти рта от наличия патологических процессов в гепа-

то-билиарной зоне (гепато-оральный синдром) [1-3]. 

Не исключено, что в патогенезе гепато-орального си-

ндрома могут принимать участие слюнные железы, от 

функциональной активности которых, как известно, 

зависит и состояние тканей полости рта [4, 5].  

По вопросу влияния гепато-билиарной патологии 

на функциональное состояние слюнных желез имеют-

ся лишь единичные работы [6, 7]. 

Целью настоящего исследования стало опреде-

ление состояния слюнных желез при эксперименталь-

ном токсическом гепатите и воздействии гепатопро-

тектора, содержащего жмых расторопши, с использо-

ванием показателей биохимических маркеров воспа-

ления, микробного обсеменения и антиоксидантной 

защиты. 

Материалы и методы исследования. Гепатоп-

ротектор, содержащий жмых расторопши (препарат 

«ЛеКаСил»), был получен смешиванием лецитина по-

дсолнечного (ТУ У 15.8-13903778-82-2000), жмыха из 

семян расторопши и цитрата кальция в соотношении 

1:1:1 [8]. 

Эксперименты были проведены на 21 белой кры-

се линии Вистар (самки, 7 месяцев, средняя живая ма-

са 216±13 г), распределенных в 3 равные группы: 1-ая 

– контроль (интактные), 2-ая и 3-я – токсический  
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гепатит (ТГ), который вызывали в/брюшинным вве-

дением раствора гидразин сульфата в дозе 50 мг/кг 

ежедневно в течение 3 дней на 8, 9 и 10-й дни опыта 

[8], и 3-я – дополнительно получала с первого дня 

опыта с кормом препарат «ЛеКаСил» в дозе 300 мг/кг. 

Продолжительность опыта составила 14 дней. 

Эвтаназию животных осуществляли под тиопентало-

вым наркозом (20 мг/кг) путем тотального кровопус-

кания из сердца. У крыс выделяли околоушную и по-

дчелюстные слюнные железы и получали сыворотку 

крови. 

В сыворотке крови определяли уровень печеноч-

ных маркеров – билирубина [10], аланинаминотранс-

феразы (АЛТ) [10] и щелочной фосфатазы (ЩФ) [11]. 

В гомогенатах слюнных желез определяли уровень 

биохимических маркеров воспаления [12]: содержа-

ние малонового диальдегида (МДА) и активность эла-

стазы, маркер микробного обсеменения – активность 

уреазы [13] и показатель антиоксидантной защиты – 

активность каталазы [12]. По соотношению активнос-

ти каталазы и содержания МДА рассчитывали антио-

кидантно-прооксидантный индекс АПИ [12]. 

Результаты исследований подвергали стандарт-

ной статобработке [14]. 

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 пред-

ставлены результаты определения в сыворотке крови 

уровня печеночных маркеров, которые свидетельст-

вуют о развитии токсического гепатита. Так, содер-

жание билирубина увеличилось на 39,9 %, активность 

АЛТ на 84,6 % и активность ЩФ увеличилась в 4 ра-

за. Введение препарата «ЛеКаСил» снизило уровень 

всех трех печеночных маркеров: билирубина на 20,4 

%, АЛТ – на 56,9 % и ЩФ на 48,9 %, что подтвердило 

его гепатопротекторные свойства. 

Таблица 1 
 

Влияние препарата «ЛеКаСил» на уровень «печеночных» маркеров в сыворотке крови  

крыс при гидразиновом гепатите (M±m, n=7) 
 

Показатели 
Гр. 1 Гр. 2 Гр. 3 

Контроль Токсический гепатит (ТГ) ТГ + ЛеКаСил 

Билирубин,  

мк-моль/л 

2,38±0,24 3,33±0,15 

р<0,05 

2,65±0,81 

р>0,3; р1>0,05 

АЛТ, мк-кат/л 0,39±0,05 0,72±0,04 

р<0,01 

0,31±0,03 

р>0,05; р1<0,001 

ЩФ, мк-кат/л 1,60±0,11 6,56±0,40 

р<0,01 

3,35±0,44 

р<0,05; р1<0,01 
 

П р и м е ч е н и е : р – в сравнении с гр. 1; р1 – в сравнении с гр. 2. 

 

Таблица 2 
 

Влияние препарата «ЛеКаСил» на биохимические показатели околоушной железы  

крыс при токсическом гепатите (M±m, n=7) 
 

Показатели Контроль Токсический гепатит (ТГ) ТГ + ЛеКаСил 

МДА, ммоль/кг 23,4±1,5 31,9±2,7 

р<0,05 

25,5±0,5 

р>0,05; р1<0,05 

Эластаза, мк-кат/кг 32,3±2,3 62,2±1,6 

р<0,001 

55,2±3,3 

р<0,001; р1<0,05 

Уреаза, мк-кат/кг 0,35±0,06 0,80±0,21 

р<0,05 

0,76±0,28 

р>0,05; р1>0,5 

Каталаза, мкат/кг 4,28±0,10 4,00±0,11 

р>0,05 

4,59±0,08 

р<0,05; р1<0,05 

АПИ 1,83±0,06 1,25±0,05 

р<0,01 

1,80±0,06 

р>0,3; р1<0,01 
 

П р и м е ч е н и е : см. табл. 1. 

 

В таблице 2 представлены результаты определе-

ния ряда биохимических показателей в околоушной 

железе крыс с токсическим гепатитом. Видно, что при 

гепатите достоверно возрастает уровень маркеров во-

спаления (МДА и эластазы), маркера микробного об-

семенения (уреазы) и несколько снижается актив-

ность каталазы, что дает достоверное снижение пока-

зателя АПИ. Введение ЛеКаСила достоверно снижает 

уровень маркеров воспаления, достоверно повышает 

активность каталазы и индекс АПИ, однако не влияет 

на уровень уреазы. 

В таблице 3 представлены результаты определе-

ния биохимических показателей в подчелюстной же-

лезе крыс с токсическим гепатитом. Видно, что дос-

товерно возрастает лишь активность эластазы и дос-

товерно снижается индекс АПИ, что может свидете-

льствовать о большей резистентности подчелюстной 

железы к токсическому воздействию со стороны пе-

чени. Введение ЛеКаСила достоверно снижает уро-

вень МДА и достоверно повышает индекс АПИ. Ак-

тивность эластазы хотя и снижается на 11,1 %, однако 

р>0,05; активность уреазы снижается на 32,2 % (одна-

ко р>0,05). 

Таким образом, нами установлено, что при ток-

сическом гепатите наблюдаются патологические про-

цессы в слюнных железах: развитие воспаления, уве-
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личение микробной обсемененности, снижение уров-

ня антиоксидантной защиты, причем более чувстви-

тельными к гепатотоксичности оказались околоуш-

ные железы. 

Введение гепатопротектора «ЛеКаСил» оказыва-

ет защитное действие на слюнные железы, возможно, 

опосредованно путем нормализации состояния пече-

ни. 

Таблица 3 
 

Влияние препарата «ЛеКаСил» на биохимические показатели подчелюстной железы  

крыс при токсическом гепатите (M±m, n=7) 
 

Показатели Контроль Токсический гепатит (ТГ) ТГ + ЛеКаСил 

МДА, ммоль/кг 14,3±0,4 15,2±0,7 

р>0,05 

13,2±0,2 

р<0,05; р1<0,05 

Эластаза, мкат/кг 2,90±0,39 3,97±0,17 

р<0,05 

3,53±0,19 

р>0,05; р1>0,05 

Уреаза, мк-кат/кг 0,92±0,25 1,21±0,23 

р>0,3 

0,72±0,28 

р>0,3; р1>0,05 

Каталаза, мкат/кг 6,21±0,10 5,95±0,20 

р>0,05 

6,06±0,06 

р>0,05; р1>0,3 

АПИ 4,34±0,13 3,91±0,15 

р<0,05 

4,59±0,18 

р>0,05; р1<0,05 
 

П р и м е ч е н и е : см. табл. 1. 

 

В свете полученных нами данных, можно гово-

рить о том, что наблюдаемые при гепатите изменения 

в тканях полости рта могут быть, в определенной сте-

пени, следствием развития патологических процессов 

в слюнных железах. 

Выводы. 1. При токсическом гепатите развиваю-

тся в слюнных железах воспалительные процессы, 

увеличивается микробная обсемененность и снижает-

ся уровень антиоксидантной защиты, более выражен-

ные в околоушных железах. 

2. Гепатопротектор, содержащий жмых расторо-

пши («ЛеКаСил»), оказывает не только гепатопротек-

торное, но саливопротекторное действие, снижая сте-

пень воспаления и микробной обсемененности и по-

вышая антиоксидантный уровень в слюнных железах. 
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ВЛИЯНИЕ ГЕПАТОПРОТЕКТОРА,  

СОДЕРЖАЩЕГО ЖМЫХ РАСТОРОПШИ, 

НА СОСТОЯНИЕ СЛИЗИСТОЙ  

ОБОЛОЧКИ ЩЕКИ КРЫС  

С ТОКСИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ 
 

При токсическом гепатите в слизистой полости рта крыс 

развивается воспаление, дисбиоз и снижение неспецифиче-

ского иммунитета. Гепатопротектор, содержащий жмых 
расторопши, оказывает мукозопротекторное действие, не 

уступая препарату Квертулин. 

Ключевые слова: гепатит, слизистая полости рта, расто-

ропша, гепатопротектор, дисбиоз. 
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ВПЛИВ ГЕПАТОПРОТЕКТОРА  

З ВМІСТОМ МАКУХИ РОЗТОРОПШІ  

НА СТАН СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ ЩОКИ 

ЩУРІВ З ТОКСИЧНИМ ГЕПАТИТОМ 
 

При токсичному гепатиті в слизовій оболонці порожнини 

рота щурів розвивається запалення, дисбіоз та пригнічення 
неспецифічного імунітету. Гепатопротектор з вмістом 

макухи розторопші здійснює мукозопротекторну дію, не 

поступаючись препарату Квертулін. 

Ключові слова: гепатит, слизова порожнинирота, розто-
ропша, гепатопротектор, дисбіоз. 
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THE INFLUENCE OF HEPATOPROTECTOR, 

CONTAINING SILYBUM CAKE, UPON  

THE STATE OF MUCOUS MEMBRANE  

OF CHEEK OF RATS WITH TOXIC  

HEPATITIS  
 

The aim. To determine the mucous protective effect of 

hepatoprotector, containing Silybum cake, upon oral mucous 

membrane at toxic hepatitis, in comparison to quercethin con-
taining preparation quertulin.  

The materials and methods. Toxic hepatitis was restored with 

the help of sulfate hydrazine.  Hepatoprotectors LeCaSil (leci-

thin + Silybum cake + calcium citrate) and Quertulin 
(quercethin + inulin + calcium citrate) were introduced per os 

dosed at 300 mg/kg. The state of liver was estimated according 

to the level of hepatic markers in blood serum: bilirubin, ALT 

and alkaline phosphatase (AlP). The state of oral mucous mem-
brane was evaluated by the level of inflammatory markers: the 

contents of MDA and activity of elastase, by the level of microbe 

insemination (activity of urease), the state of nonspecific immun-

ity (activity of lysozyme), the level of antioxidant protection (ac-
tivity of catalase and index API). The degree of dysbiosis was 

estimated by the correlation between relative activities of urease 

and lysozyme.   

The findings. At toxic hepatitis in blood serum the level of he-
patic markers (bilirubin, ALT, AlP) increases. It reduces under 

the influence of the introduction of hepatoprotectors, at that in 

greater degree under the influence of LeCaSyl.  At toxic hepati-

tis in mucous membrane of cheek the level of inflammatory 
markers, the index of microbe insemination, the activity of cata-

lase and the index API grow, but the activity of lysozyme de-

creases by 3.5 times. Both hepatoprotectors reduce all indices 

except lysozyme, the activity of which increases by 1.8-2.0 times. 
The essential difference in mucous protective effect of both 

hepatoprotectors was not found with the exception of the strong-

er antioxidant effect of Quertulin.  

The conclusion. At toxic hepatitis the stomatitis and dysbiosis, 
conditioned by the reduction of the level of nonspecific immuni-

ty, develops. The hepatoprotector, containing Silybum cake, dis-

plays hepatoprotective and mucous protective effect, not being 

worse than Quertulin.  
Key words: hepatitis, oral mucous membrane, Silybum, 

hepatoprotector, dysbiosis.  

 

 

Установлено, что при гепато-оральном синдроме 

наблюдаются патологические процессы в слизистой 

оболочке полости рта, обусловленные нарушением 

антимикробной функции печени [1]. 

Для восстановления антимикробной функции пе-

чени предложено использовать препарат квертулин, 

который содержит кверцетин, инулин и цитрат каль-

ция [2]. Недостатком этого препарата является его 

высокая стоимость, обусловленная использованием 

кверцетина. 

Нами предложен новый гепатопротектор «ЛеКа-

Сил», в котором вместо кверцетина используется 

жмых из семян расторопши, который содержит  
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