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Одной из важных задач отечественной фарма-
кологии является создание и внедрение эффектив-
ных импортозамещающих лекарств из местного 
сырья. Перспективным в этом является поиск ле-
карственных средств из растений, произрастаю-
щих в большом разнообразии в Узбекистане. При 
этом, необходимо учитывать, что в лекарствен-
ных растениях биологически активные вещества 
содержатся в оптимальных сбалансированных са-
мой природой соотношениях, которые легко усва-
иваются организмом и менее токсичны, чем син-
тетические препараты [9]. В настоящее время до-
статочно широко распространенной патологией 
являются заболевания печени различной этиоло-
гии [1]. 

Проблема лечения и профилактики заболева-
ний гепатобилиарной системы до настоящего вре-
мени остается окончательно не решенной. В реше-
нии этой задачи ведущая роль принадлежит фар-
макотерапии. Однако фармакотерапевтическая ак- . 
тивность применяемых в современной практиче-
ской медицине средств для профилактики и ле-
чения патологий печени недостаточна (Даминов 
Т.А., 2008) [12]. Количество фармакологических 
средств, используемых в комплексном лечении 
заболеваний гепатобилиарной системы, превыша-
ет 1000 наименований. Среди них лекарства, ока-
зывающие избирательное действие на печень, со~-
ставляют сравнительно небольшую группу (Дами-
нов Т.А., 2008; Мавлянов И.Р. с соавт., 2008). 

Всестороннее фармакологическое изучение и 
поиск новых, доступных, отечественных средств, 
восстанавливающих функциональное состояние 
гепатоцитов при патологических состояниях раз-
личной этиологии, из богатой флоры Узбекиста-
на, которые могли бы пополнить арсенал препа-
ратов соответствующего типа и заменить дорого-

стоящие импортные средства, являлись основани-
ем для проведения данной научно- исследователь-
ской работы. 

Цель: экспериментально исследовать эффек-
тивность камедь - смолы Ферулы вонючей в лече-
нии острого гепатита. 

Материалы и методы исследования. 
Эксперименты проводили на половозрелых 

крысах-самцах с исходной массой 180-220 г. Со-
держание животных соответствовало санитарным 
правилам по устройству, оборудованию и содер-
жанию экспериментально-биологических клиник. 
Кормление животных осуществляли натураль-
ными и брикетированными кормами, в соответ-
ствии с нормами. Животные проходили карантин 
и акклиматизацию в условиях вивария в течение 
14 дней. Экспериментальные группы животных 
формировали по 6 шт. в каждой с учетом массы 
тела.- Данные эксперименты проводились в соот-
ветствии с правилами качественной лаборатории 
(GLP) при проведении доклинических исследова-
ний, а также правилами и Международными ре-
комендациями Европейской конвенции по защите 
позвоночных животных, используемых при экспе-
риментальных исследованиях (1986). Острый ток-
сический гепатит (ОТГ) воспроизводили путем 
подкожного введения 50% раствора тетрахлорме-
тана на оливковом масле, из расчета 0,5 мл/на 100 
г. массы тела в течение 4 дней. Спустя 24 часа по-
сле последнего введения гепатотоксина животные 
были разделены на несколько групп. Свежеприго-
товленную водную суспензию из камедь - смолы 
Ферулы вонючей вводили в дозах 25, 50 и 100 мг/ 
кг внутрижелудочно в течение 7 дней. Отдельная 
группа животных получала «Карсил» в дозе 100 
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мг/кг также внутрижелудочно в течение 7 дней. 
Данная доза препарата является наиболее эффек-
тивной [2]. Контрольная группа крыс получала 
аналогичный объем оливкового масла. 

Через 1 сутки после заключительного введе-
ния препаратов исследовали желчевыделитель-
ную функцию печени (Хакимов 3.3., Мавланов 
Ш.Р., Акромова Я.З., 2005) [6]. О холеретическом 
действии препарата судили по общему количе-" 
ству выделенной желчи за 4 часа опыта, а также 
по концентрации и количеству ее компонентов. 
В часовых порциях желчи определяли концен-
трацию (в мг%) и общее количество (мг на 4 часа 
опыта 100 г массы тела) суммарных желчных кис-
лот (СЖК), холестерина и билирубина [3,6]. По* 
лученный цифровой материал обрабатывали ста-
тистически с использованием стандартного паке-
та программ Biostat 2009 по общеизвестным мето-
дам вариационной статистики с оценкой значимо-
сти показателей ( М ± т ) и различий рассматривае-
мых выборок по t-критерию Стьюдента. Различия 
в сравниваемых группах считались достоверными 
при уровне значимости 95% (р<0,05). 

Результаты исследования и их обсуждение 
Тетрахлорметан является соединением, вызы-

вающим классический токсический гепатит, что 
связано с его способностью генерировать в ор-
ганизме млекопитающих высокотоксичные со-
единения, именуемые свободными радикалами 
[2,4,11]. Исходя из этого, нами, с целью опреде-
ления влияния камедь - смолы Ферулы асафоети-
ды на функциональное состояние печени, а также 
установления эффективной дозы препарата, была 
выбрана модель острого токсического гепатита, 
индуцированного тетрахлорметаном. 

Результаты экспериментальных исследований 
по изучению лечебного действия различных доз 
Ферулы асафоетиды, сравнительно с Карсилом 
при остром токсическом гепатите, показали от-
четливый положительный эффект. Так, у живот-
ных с острым токсическим гепатитом, по сравне-
нию со здоровыми животными (контроль), объем 
выделенной желчи за 4 часа эксперимента в пере-
счете на 100 г массы тела крыс снижался на 30,6% 
(табл.). На этом фоне отмечено снижение содер-
жания общих желчных кислот, степень которых 
составляла 26,5%. Наряду с этим, уровень холе-
стерина и билирубина снижался в несколько боль-
шей степени: на 30,7% и 61,5%, соответственно. 
Если учесть, что желчевыделительная функция 
печени является специфической только для дан-
ного органа, то можно утверждать, что под влия-
нием тетрахлорметана функциональное состояние 
печени существенно снижается, что согласуется с 
исследованиями ряда авторов (Хакимов 3.3., Цой 
И.В., 2005) [2,4,5]. Уменьшение выведения в со-
ставе желчи холатов, холестерина и билирубина 
указывает на нарушение экскреторной функции 

печени при ОТГ. Отчетливое и стабильное умень-
шение содержания в желчи холатов при этой па-
тологии указывает на снижение интенсивности их 
синтеза в гепатоцитах, прежде всего, первичных 
желчных кислот, т.е. холиевой и дезоксихолиевой, 
что следует считать результатом нарушения био-
химических процессов, осуществляющих их син-
тез. 

Полученные результаты свидетельствуют так-
же об угнетении функционального состояния ге-
патоцитов, поскольку все желчные кислоты син-
тезируются только в гепатоцитах из холестери-
на (Мараковский Ю.Х., Мараковский К.Ю., 2006) 
[8] Уменьшение содержания холестерина в желчи 
у крыс с ОТГ может быть следствием, как угне-
тения холестерин образовательной функции ге-
патоцитов, так и превращения холестерина в дру-
гие соединения, поскольку основная его масса, в 
конечном счете, катаболизируется в данном ор-
гане (Хакимов 3.3., Цой И.В., 2005; Мараковский 
Ю.Х., Мараковский К.Ю., 2006). Снижение коли-
чества билирубина в составе желчи при ОТГ сви-
детельствует также об угнетении конъюгирую-
щей функции печени, ибо в гепатоцитах билиру-
бин крови под воздействием уридин дифосфат 
глюкуронил трансферазы превращается в глюку-
ронид билирубина, и только в таком виде посту-
пает в желчь [4,12]. Учитывая вышеизложенное, 
можно допустить, что активность фермента при 
ОТГ значительно угнетается. Конъюгация били-
рубина с глюкуроной кислотой, синтез желчных 
кислот и холестерина осуществляются при непо-
средственном участии ферментов монооксигеназ-
ной системы (МОС) гепатоцитов (Хакимов 3.3., 
Цой И.В., 2005; Мараковский Ю.Х., Мараковский 
К.Ю., 2006) [3]. Исходя, из этого, можно утверж-
дать, что выявленные нарушения экскреторной 
функции печени и химического состава желчи 
при ОТГ есть результат поражения цитоплазма-
тической сети гепатоцитов, в которой локализова-
на МОС. Такое заключение находится в соответ-
ствии с результатами ранее приведенных исследо-
ваний, в которых было также выявлено угнетение 
функционального состояния МОС при патологи-
ях гепатобилиарной системы (Хакимов 3.3., Цой 
И.В., 2005) [8]. 

Экспериментальная терапия с применением ка-
медь - смолы Ферулы асафоетиды оказывала от-
четливый лечебный эффект. После проведенного 
курса лечения данным препаратом внешнесекре-
торная функция печени возрастала на 6,0% при 
применении в дозе 25 мг/кг, на 35,7% - 50 мг/кг 
и на 20,2% при применении в дозе 100 мг/кг, по 
сравнению с нелеченой группой животных. При 
этом, под влиянием широко применяемого в гепа-
тологии препарата Карсила, в дозе 100 мг/кг, объ-
ем выделяемой желчи за весь период эксперимен-
та повышался лишь на 9,5%. 
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Таблица. Сравнительное изучение лечебного действия различных доз камедь-смолы Ферулы асафоетиды и Карсила 
на желчевыделительную функцию печени при остром тетрахлорметановом гепатите (за 4 часа опыта в пересчете на 
100 гр массы тела крыс) 

Группы 
Контроль 

0 Т Г + Н 2 0 

ОТГ+Ферула асафоетида, 25 мг/кг 

ОТГ+Ферула асафоетида, 50 мг/кг 

ОТГ+Ферула асафоетида, 100 мг/кг 

ОТГ+Карсил, 100 мг/кг 

Желчь, мл СЖК, мг Холестерин, мг Билирубин,мкг 
1,21 ±0,03 5,65±0,16 0,202±0,022 113,49±9,65 
0,84±0,07 4,15±0,48 0,140±0,008 43,64±7,03 

Р>0,01 Р<0,05 Р<0,05 Р<0,02 
0,89±0,11 4,86±0,41 0,163±0,028 83,28±5,52 

Р<0,05 Р>0,05 Р>0,05 Р<0,05 
Р1>0,05 Р1>0,05 Р1>0,05 Р1<0,01 

1,14±0,03 5,41±0,27 0,206±0,020 125,77±16,24 
Р>0,05 Р>0,05 Р>0,05 Р>0,05 

Р1<0,02 Р1>0,05 Р1 <0,05 Р1<0,01 
1,01±0,08 5,04±0,82 0,166±0,017 96,88±8,65 

Р>0,05 Р>0,05 Р>0,05 Р>0,05 
Р1>0,05 Р1>0,05 Р1>0,05 Р1<0,01 

0,92±0,10 4,79±0,22 0,162±0,016 99,19±11,18 
Р<0,05 Р<0,05 Р>0,05 Р>0,05 
Р1>0,05 Р1>0,05 Р1>0,05 Р1<0,01 

Примечание: Р-достоверное отличие по отношению к контролю, 
Р1- достоверное отличие по отношению к нелеченой группе 

Биохимические исследования состава желчи 
также подтвердили положительный эффект ка-
медь - смолы Ферулы асафоетиды на функцио-
нальное состояние печени. Лечебное примене-
ние препарата в дозе 25, 50 и 100 мг/кг приводи-
ло к увеличению экскреции в составе желчи желч-
ных кислот на 17,1%, 30,4% и 21,4%, соответ-
ственно. Увеличивалась и экскреция холестери-
на, в сравнении с нелеченой группой, на 16,4%, 
47,1% и 18,6%, соответственно. Примечательно, 
что под влиянием камедь - смолы Ферулы асафое-
тиды экскреция билирубина в желчи существенно 
увеличивалась: при применении препарата в дозе 
25 мг/кг - на 90,8%, 50 мг/кг - на 188,2% и в дозе 
100 мг/кг - на 122,0%. Лечебный эффект Карси-
ла также сопровождался увеличением уровня экс-
креции компонентов желчи, в сравнении с неле-
чеными животными, однако, степень ее была не-
сколько ниже. Как видно из данных табл., лечение 
Карсилом увеличивало содержание желчных кис-
лот, холестерина и билирубина в составе желчи, в 
сравнении с нелеченой группой, на 15,4%, 15,7%, 
и 127,3%, соответственно. Видно, что эффектив-
ность Карсила сравнима с эффектом камедь - смо-
лы Ферулы асафоетиды, использованной в гораз-
до меньшей дозе - 50 мг/кг. 

Таким образом, анализируя полученные ре-
зультаты, можно констатировать, что применение 
камедь - смолы Ферулы асафоетиды при ОТГ, вы-
званном тетрахлорметаном, оказывает отчетли-
вый лечебный эффект, проявляющийся в восста-
новлении функционального состояния печени, ха-
рактеризующегося увеличением скорости жел-
чевыделения, а также повышением уровня желч-
ных кислот, холестерина и билирубина в составе 
желчи. По своей эффективности препарат, даже в 
меньших дозах, превышает эффект известного ге-

патопротектора - Карсила. Механизм благоприят-
ного воздействия камедь - смолы Ферулы асафо-
етиды на функциональное состояние печени, воз-
можно, связан с его стимулирующим влиянием на 
ферменты МОС, с которой связаны синтез желч-
ных кислот и процессы конъюгации билирубина. 
Учитывая значительную роль в развитии токсиче-
ских поражений гепатоцитов свободных радика-
лов [4], обладающих цитотоксическим действием, 
приводящим к тканевой гипоксии, некрозу пече-
ночных клеток и синдрому эндотоксемии, можно 
полагать, что камедь - смола Ферула асафоетида 
обладает и антиоксидантным свойствам [10]. Не-
обходимо отметить, что данное соединение обла-
дает низкой токсичностью даже при хроническом 
введении [7]. 

На основании полученных результатов настоя-
щей работы и низкой токсичности камедь - смо-
лы Ферулы асафоетиды можно рекомендовать ее 
в качестве патогенетического средства в лечении 
токсических поражений гепатобилиарной систе-
мы. 

Выводы 
1. Камедь - смола Ферула асафоетида, в отли-

чие от Карсила, при остром тетрахлорметановом 
гепатите довольно в полной мере восстанавливает 
экскреторную функцию печени и химический со-
став желчи после семидневного лечения. 

2. Эффективной терапевтической дозой при 
введении внутрь камедь - смолы Ферулы асафое-
тиды в лечении ОТГ является 50 мг/кг. 

3. Препарат, представляющий собой камедь -
смолу Ферулу асафоетиду, может быть рекомен-
дован в качестве патогенетического средства в ле-
чении токсических гепатитов. 
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Динара Хамдуллаевна Ирназарова 

ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ ВИТАМИНОМ D ЖЕНЩИН С МИОМОЙ МА ТКИ 

Ташкентская медицинская академия 

Актуальность 
Миома матки (MM) (D25 по МКБ-10) была и 

остается самым распространенным гинекологиче-
ским заболеванием, которое уступает лишь вос-
палительным болезням гениталий и диагностиру-
ется у 20-40% женщин репродуктивного возраста 
[1,3,10]. Лейомиомы являются доброкачествен-
ными клональными опухолями у женщин, кото-
рые возникают из гладкомышечных клеток матки 
(ГМК) и содержат избыточную внеклеточную ма-
трицу [16]. Хотя ММ часто имеет бессимптомное 
течение, спектр ее побочных влияний на здоровье 
и качество жизни женщины велик и не всегда вы-
является. По данным отечественных и зарубеж-
ных авторов, ММ диагностируют у 30-35% жен-
щин репродуктивного возраста, чаще в позднем 
репродуктивном возрасте, а у 1/3 пациенток она 
становится симптомной [1]. К 50 годам ММ пора-
жает более 80% женщин [11]. Согласно результа-
там патологоанатомических исследований, часто-
та ММ достигает 84%, что объясняется бессим-
птомным течением болезни. В связи с омоложе-
нием заболевания оно представляет собой акту-
альную проблему во многих странах мира. 

Меноррагии, железодефицитные анемии, бес-
плодие, хроническая тазовая боль, психологиче-
ский дискомфорт - вот лишь неполный список 
атрибутов миомы, негативно влияющих на каче-
ство жизни женщин [3,10,11,13,16]. В исследо-
вании M.Mohanambal с соавт. 362 женщин с ММ 

58,8% обратились с жалобами на меноррагию, 
23% нуждались в гемотрансфузии [13]. ММ так-
же может привести к бесплодию, раннему преры-
ванию и осложнениям беременности [11,16]. Со-
гласно мировой статистике, ММ заметно чаще 
других причин оказывается поводом для гисте-
рэктомии [3]. Симптомная ММ часто купирует-
ся радикальным оперативным методом, что зна-
чительно ухудшает качество жизни этих женщин 
в послеоперационном периоде [11]. Несмотря на 
то, что существуют такие органосохраняющие 
хирургические методы, как: гистероскопия и ла-
пароскопическая миомэктомия, медикаментозная 
терапия ММ связана с более низкими затратами 
и уровнем заболеваемости [10]. Вопреки высокой 
распространенности ММ ее патогенез, развитие и 
факторы риска далеко не полностью понятны. 

В последнее время считается доказанным, что 
ММ носит моноклональный характер, т.е. разви-
вается из одной мутировавшей клетки или клона 
клеток. Для обозначения данного процесса даже 
был предложен термин «клональная экспансия». 
Основные структурные элементы миоматозного 
узла - зрелые ГМК без признаков атипии. В мио-
матозных узлах наблюдают и повышение, и сни-
жение экспрессии, как эстрогеновых (ER), так и 
прогестероновых рецепторов (PR) при снижении 
экспрессии рецепторов витамина D (VDR) [5]. 

Причины развития и роста ММ все еще недо-
статочно исследованы, но большинство факторов 
- промоторов роста связано с половыми стерои-
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