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ДОСЛІДЖЕННЯ ГЕПАТОПРОТЕКТОРНОЇ АКТИВНОСТІ СУХОГО ЕКСТРАКТУ 
З ЛИСТКІВ МАГОНІЇ ПАДУБОЛИСТОЇ

Актуальність. Захворювання печінки набувають дедалі більшого поширення у світі, що істотно позначається на якості 
життя хворих і призводить до серйозних, небезпечних для життя ускладнень. Сьогодні хвороби печінки уражують понад 
10% населення планети та входять до п’яти найпоширеніших причин смертності.
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Захворювання печінки є широким спектром розладів, які характеризуються пошкодженням гепатоцитів, що погіршує 
функцію печінки. Традиційні методи лікування допомагають контролювати симптоми та уповільнювати прогресування 
захворювання, але їм часто перешкоджають побічні ефекти, у тому числі ураження печінки синтетичними лікарськими 
засобами, та їх висока вартість, особливо в районах з обмеженими ресурсами.

Одним із перспективних напрямів у лікуванні захворювань печінки є використання природних лікарських засобів гепа-
топротекторів. Біологічно активні речовини рослинних гепатопротекторів (флавоноїди, гідроксикоричні кислоти, фла-
волігнани; каротиноїди, аскорбінова кислота), які мають виражені антиоксидантні властивості, не лише пом’якшують 
пошкодження печінки, а й забезпечують імуномодуляцію та лікування хронічних захворювань.

Цінним джерелом біологічно активних речовин є магонія падуболиста (Mahonia aquifolium (Pursh) Nutt.). Попередні дослі-
дження показали, що магонія падуболиста містить низку біологічно активних речовин, які визначають її фармакологічну актив-
ність: флавоноїди, гідроксикоричні кислоти, дубильні речовини, амінокислоти, жирні та органічні кислоти, ефірну олію тощо.

З огляду на те, що магонія падуболиста містить загальновідомі за антиоксидантними та антицитолітичними власти-
востями фенольні сполуки, доцільним було дослідити гепатопротекторну активність сухого екстракту, одержаного з лист-
ків даної рослини. 

Мета дослідження – вивчення гепатопротекторної дії сухого екстракту з листків магонії падуболистої на моделі 
тетрахлорметанового ураження печінки.

Матеріал і методи. Матеріалом для дослідження був сухий екстракт із листків магонії падуболистої (СЕЛМ), який 
є сухим порошком темно-коричневого кольору без запаху, гіркий на смак, розчинний у холодній воді, малорозчиний у 96% 
етанолі.

Досліди виконано на 34 щурах-самцях лінії Wistar. Гепатопротекторну дію СЕЛМ вивчали на моделі гострого токсичного 
гепатиту, викликаного тетрахлорметаном. Токсикант уводили у вигляді 50% олійного розчину на рафінованій соняшниковій 
олії внутрішньошлунково за допомогою металевого зонду у дозі 2,5 мл на 1 кг маси тіла тварини.

СЕЛМ у дозі 200 мг/кг (доза, що відповідає 1/20 від LD50) та препарат порівняння: карсил («Карсил», таблетки, вкриті 
плівковою оболонкою, виробництва АТ «Софарма», Болгарія) у дозі 100 мг/кг уводили тваринам внутрішньошлунково у ліку-
вально-профілактичному режимі за 7 діб до введення тетрахлорметану і на тлі моделювання гепатиту. Тетрахлорметан 
уводили в шлунок через 2 год після введення СЕЛМ і реферес-препарату. Контрольна група тварин отримувала еквіоб’ємні 
кількості розчинників. 

Стан печінки оцінювали за активністю маркерного ферменту цитолізу аланінамінотрансферази (АлАТ) (метод Райт-
мана – Френкеля за допомогою тест-набору «Філісіт-Діагностика», Україна). Сироваткову активність γ-глутамілтран-
спептидази (ГГТП) визначали уніфікованим методом за допомогою набору «ГГТ» («Філісіт-Діагностика», Україна). Актив-
ність процесів вільнорадикального окиснення ліпідів оцінювали за показниками вмісту продуктів пероксидного окиснення 
ліпідів (рівень ТБК-активних продуктів (ТБП) у печінці визначали за реакцією з тіобарбітуровою кислотою, у ході якої утво-
рювався забарвлений комплекс із максимумом поглинання за довжини хвилі 535 нм. Активність антиоксидантного ферменту 
супероксиддисмутази (СОД) визначали за ступенем пригнічення окиснення кверцетину; концентрацію відновленого глута-
тiону у ТХО-фільтраті крові – у глутатiонтрансферазнiй реакції. ТХО-фільтрат крові отримували під час змішування крові 
з 10% трихлороцтовою кислотою (ТХО) у співвідношенні 1:10, центрифугували 10 хв при 3000 об/хв та відбирали надосад 
(ТХО-фільтрат) у мікропробірки Ерpendorf і зберігали при -20оС до проведення аналізу.

Результати дослідження. Експериментальне ураження печінки тетрахлорметаном викликало значні біохімічні пору-
шення її діяльності: руйнування клітинних мембран, посилення холестазу, дисбаланс оксидантно-антиоксидантної рівноваги, 
про що свідчить статистично вірогідне зростання в групі нелікованих тварин маркерів цитолізу гепатоцитів – активність 
АлТ зросла у 2 рази, або на 101,7 %; холестазу – активність ГГТП зросла у 2,2 раза (на 119,6%) та прооксидантних молекул 
ТБК-реактантів – у 2,3 порівняно з тваринами контрольної групи (p<0.05). Зазначені зміни супроводжувалися зменшенням 
показників активності антиоксидантної системи СОД та відновленого глутатіону на 31,1% і 42,3% відповідно (p<0.05). 

Використовуючи в експерименті СЕЛМ у дозі 200 мг/кг і препарат порівняння карсил у дозі 100 мг/кг, спостерігали, що 
СЕЛМ і референс-препарат за їх профілактично-лікувального режиму введення, ефективно захищали печінку від ураження 
гепатотоксином, проявляючи мемраностабілізувальну дію. На тлі введення досліджуваного екстракту рівень АлТ був віро-
гідно на 32,3% меншим, аніж у групі нелікованих тварин, і при цьому мало відрізнявся від карсилу, де активність АлТ зменшу-
валася на 36,3% відносно нелікованих щурів.

СЕЛМ також сприяв зменшенню процесів оксидативного стресу і посилював антиоксидантний захист печінки тварин. 
Про це доказово свідчить зменшення вмісту ТБК-реактантів у сироватці крові пролікованих тварин у 1,95 раза порівняно 
з відповідним показником нелікованих щурів (p<0,05). СЕЛМ сприяв вірогідному зростанню маркерів антиоксидантного захи-
сту: активність СОД у сироватці крові та вміст відновленого глутатіону в ТХО-фільтраті крові збільшилися на 27,1% 
і 46,8% відповідно (p<0.05). За здатністю відновлювати оксидантно-антиоксидантну рівновагу СЕЛМ перевершував рефе-
рентний препарат карсил, оскільки модуляція зазначених показників на тлі його введення у тварин статистично відрізнялася 
від таких у групі «СCl4+СЕЛМ» (p<0.05), проте обидва засоби показали виразну здатність зменшувати процеси оксидатив-
ного стресу в печінці за даних умов експерименту.

Висновок.
1.	 СЕЛМ на тлі токсичного гепатиту, викликаного тетрахлорметаном, що супроводжувався холестазом, характери-

зується достатньо високою ефективністю, покращуючи біохімічні показники у сироватці крові та в ТХО-фільтраті крові. 
2.	 Експериментально доведено, що СЕЛМ має достатньо виражені гепатопротекторні властивості, які зумовлені 

наявністю у досліджуваному екстракті БАР (флавоноїдів, гідроксикоричних кислот, дубильних речовин, аскорбінової кис-
лоти, алкалоїдів), які проявляють антиоксидантні та мембраностабілізувальні властивості і впливають на всі ланки пато-
генезу хвороб гепатобіліарної системи.

Ключові слова: сухий екстракт із листків магонії падуболистої, гепатопротекторна дія, тетрахлорметановий 
гепатит.
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STUDY OF THE HEPATOPROTECTIVE ACTIVITY OF DRY EXTRACT  
FROM MAHONIA AQUIFOLIUM (PURSH) NUTT. LEAVES

Actuality. Liver diseases are becoming increasingly common worldwide, significantly affecting the quality of life of patients and 
leading to serious, life-threatening complications. Today, liver diseases affect more than 10% of the world’s population and are among 
the five most common causes of death.

Liver diseases are a broad spectrum of disorders characterized by damage to hepatocytes, which impairs liver function. Conventional 
treatments help control symptoms and slow disease progression, but they are often hampered by side effects, including liver damage 
from synthetic drugs, and their high cost, especially in resource-limited settings.
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One of the promising areas in the treatment of liver diseases is the use of natural hepatoprotectors. Biologically active substances 
of plant hepatoprotectors (flavonoids, hydroxycinnamic acids, flavolignans; carotenoids, ascorbic acid), which have pronounced 
antioxidant properties, not only mitigate liver damage, but also provide immunomodulation and treatment of chronic diseases.

Mahonia aquifolium (Pursh) Nutt. is a valuable source of biologically active substances. Previous studies have shown that 
Mahonia aquifolium contains a number of biologically active substances that determine its pharmacological activity – flavonoids, 
hydroxycinnamic acids, tannins, amino acids, fatty and organic acids, essential oils, etc.

Given that Mahonia aquifolium contains phenolic compounds well-known for their antioxidant and anticytolytic properties, it was 
appropriate to investigate the hepatoprotective activity of the dry extract obtained from the leaves of this plant. 

The aim of the work was to study the hepatoprotective effect of dry extract from Mahonia aquifolium leaves in a model of carbon 
tetrachloride liver damage.

Materials and methods. The material for the study was a dry extract of Mahonia aquifolium leaves (DELM), which was a dry 
powder of dark brown color, odorless, bitter in taste, soluble in cold water, slightly soluble in 96% ethanol.

The experiments were performed on 34 male Wistar rats. The hepatoprotective effect of DELM was studied in a model of acute toxic 
hepatitis caused by carbon tetrachloride. The toxicant was administered as a 50% oil solution in refined sunflower oil intragastrically 
using a metal probe at a dose of 2.5 ml per 1 kg of animal body weight.

DELM at a dose of 200 mg/kg (a dose corresponding to 1/20 of the LD50) and the reference drug: Carsil (Carsil, film-coated tablets, 
manufactured by JSC “Sopharma”, Bulgaria) at a dose of 100 mg/kg were administered to animals intragastrically in a therapeutic 
and prophylactic regimen – 7 days before the administration of carbon tetrachloride and against the background of hepatitis modeling. 
Carbon tetrachloride was administered into the stomach 2 hours after the administration of DELM and the reference drug. The control 
group of animals received equivolume amounts of solvents.

Liver status was assessed by the activity of the cytolysis marker enzyme alanine aminotransferase (AlAT) (Reitman–Frenkel method, 
using the Filisit-Diagnostics test kit, manufactured in Ukraine). Serum γ-glutamyl transpeptidase (GGTP) activity was determined by a 
unified method using the GGT kit (Filisit-Diagnostics, manufactured in Ukraine). The activity of free radical lipid oxidation processes 
was assessed by the content of lipid peroxidation products (the level of TBA-active products (TBP) in the liver was determined by 
the reaction with thiobarbituric acid, during which a colored complex with an absorption maximum at a wavelength of 535. The 
activity of the antioxidant enzyme superoxide dismutase (SOD) was determined by the degree of inhibition of quercetin oxidation; the 
concentration of reduced glutathione in the blood THO filtrate was determined by the glutathione transferase reaction. The blood THO 
filtrate was obtained by mixing blood with 10% trichloroacetic acid (TCA) in a ratio of 1:10, centrifuged for 10 min at 3000 rpm, and 
the supernatant (TCA filtrate) was collected in Erpendorf microtubes and stored at -20°C until analysis.

Research results. The results of the studies showed that experimental liver damage with carbon tetrachloride caused 
significant biochemical disturbances in its activity – destruction of cell membranes, increased cholestasis, imbalance 
of oxidant-antioxidant balance, as evidenced by a statistically significant increase in the group of untreated animals of 
markers of hepatocyte cytolysis – ALT activity increased 2 times or by 101.7%; cholestasis – GGTP activity increased  
2.2 times (by 119.6%) and prooxidant molecules of TBA-reactants by 2.3 compared to animals in the control group (p<0.05). 
These changes were accompanied by a decrease in the activity of the antioxidant system SOD and reduced glutathione by  
31.1% and 42.3%, respectively (p<0.05). 

Using in the experiment DELM at a dose of 200 mg/kg and the reference drug Carsil at a dose of 100 mg/kg, it was observed 
that DELM and the reference drug in their prophylactic and therapeutic administration regimen effectively protected the liver from 
hepatotoxin damage, exhibiting a membrane-stabilizing effect. Against the background of the administration of the studied extract, 
the ALT level was significantly 32.3% lower than in the group of untreated animals, and at the same time differed slightly from Carsil, 
where the ALT activity decreased by 36.3% relative to untreated rats.

DELM also contributed to the reduction of oxidative stress processes and enhanced antioxidant protection of the liver of animals. 
This is evidenced by the reduction in the content of TBA reactants in the blood serum of treated animals by 1.95 times compared to the 
corresponding indicator of untreated rats (p<0.05). DELM contributed to a significant increase in markers of antioxidant protection 
- SOD activity in blood serum and the content of reduced glutathione in the THO-filtrate of blood increased by 27.1% and 46.8%, 
respectively (p<0.05). In terms of its ability to restore the oxidant-antioxidant balance, DELM was superior to the reference drug 
Carsil, since the modulation of these indicators against the background of its administration in animals was statistically different from 
those in the СCl4+DELM group (p<0.05), however, both agents showed a pronounced ability to reduce oxidative stress processes in 
the liver under the given experimental conditions.

Conclusions.
1. DELM against the background of toxic hepatitis caused by carbon tetrachloride, accompanied by cholestasis, is characterized 

by a fairly high efficiency, improving biochemical indicators in blood serum and in the THO filtrate of blood. 
2. It has been experimentally proven that DELM has sufficiently pronounced hepatoprotective properties, which are due to the 

presence of BAS in the studied extract (flavonoids, hydroxycinnamic acids, tannins, ascorbic acid, alkaloids), which exhibit antioxidant 
and membrane-stabilizing properties and affect all links in the pathogenesis of diseases of the hepatobiliary system.

Key words: dry extract from leaves of Mahonia aquifolium, hepatoprotective effect, carbon tetrachloride hepatitis.

Вступ. Актуальність. Захворювання печінки 
набувають дедалі більшого поширення у світі, що 
істотно позначається на якості життя хворих і при-
зводить до серйозних та небезпечних для життя 
ускладнень. Сьогодні хвороби печінки уражають 
понад 10% населення планети та входять до п’яти 
найпоширеніших причин смертності (Karlsen et al., 

2022; Muriel, 2017; Hong et al., 2015). Особливе зане-
покоєння викликають зростання поширеності неал-
когольної жирової хвороби печінки, а також збіль-
шення кількості алкоголь-асоційованих гепатопатій. 
Окрім того, пандемія COVID-19, спричинена коро-
навірусом SARS-CoV-2, істотно вплинула на час-
тоту виникнення хронічних захворювань печінки, 
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зокрема медикаментозно індукованих гострих гепа-
титів, а також на перебіг і прогресування хронічних 
гепатитів (Кошурба та ін., 2025; Гладких та ін., 2023; 
Ray, 2022).

Печінка є важливим органом, який відіграє 
вирішальну роль у регулюванні фізіологічних про-
цесів, включаючи метаболізм, детоксикацію, під-
тримку гомеостазу, синтез білку та імунну відповідь, 
сприяє регулюванню балансу ліпідів та холестерину 
(Кошурба та ін., 2025; Gan Can et al., 2025; Qadri 
Syed Sanober et al., 2025). Окрім того, печінка віді-
грає вирішальну роль у детоксикації ксенобіотиків 
шляхом біотрансформації, що є важливим метабо-
лічним шляхом для метаболізму чужорідних речо-
вин (Rai et al., 2023). Ці функції переважно вико-
нують гепатоцити, основні паренхіматозні клітини 
печінки. Захворювання печінки є широким спектром 
розладів, що характеризуються пошкодженням гепа-
тоцитів та погіршують функцію печінки. Традиційні 
методи лікування допомагають контролювати симп-
томи та уповільнювати прогресування захворю-
вання, але їм часто перешкоджають такі проблеми, 
як побічні ефекти, у тому числі ураження печінки 
синтетичними лікарськими засобами, та їх висока 
вартість, особливо в районах з обмеженими ресур-
сами (Santos et al., 2024; Rai et al., 2023; Osyodlo et 
al., 2022; Krishnareddy et al., 2018). 

Одним із перспективних напрямів лікування 
захворювань печінки є використання природних 
лікарських засобів гепатопротекторів, які підвищу-
ють стійкість цього органу до впливу патологічних 
факторів та сприяють відновленню його функцій, 
посилюють детоксикаційну функцію гепатоцитів, 
мають антиоксидантні властивості. Для створення 
інноваційних методів лікування захворювань 
печінки науковці працюють над створенням нових 
гепатопротекторних засобів, у тому числі з рослин-
ної сировини. Група гепатопротекторів рослинного 
походження є найчисленнішою і становить 52% від 
загальної кількості лікарських препаратів рослин-
ного походження (Грицик та ін., 2022).

	 Біологічно активні речовини рослинних гепа-
топротекторів (сполуки фенольної природи: флаво-
ноїди, гідроксикоричні кислоти, флаволігнани; каро-
тиноїди, аскорбінова кислота), які мають виражені 
антиоксидантні властивості, не лише пом’якшують 
пошкодження печінки, а й забезпечують імуномо-
дуляцію та лікування хронічних захворювань. Тому 
практика використання безпечних рослинних засо-
бів із доведеною антиоксидантною дією отримала 
широке визнання як рішення для лікування багатьох 
захворювань (Hong et al., 2015). 

Цінним джерелом біологічно активних речовин 
є магонія падуболиста (Mahonia aquifolium (Pursh) 
Nutt.) – вид роду Магонія (Mahonia Nutt.) із родини 
барбарисові (Berberidaceae), який в Україні введено 
в культуру. Вид походить із західних областей Пів-
нічної Америки (Gunduz, 2013).

Попередні дослідження показали, що магонія 
падуболиста містить низку біологічно активних 
речовин, які визначають її фармакологічну актив-
ність: сполуки фенольної природи (флавоноїди, 
гідроксикоричні кислоти, дубильні речовини), амі-
нокислоти, жирні та органічні кислоти, ефірну олію 
тощо (Ластовиченко та ін., 2025a; Ластовиченко та 
ін., 2025b; Lastovychenko et al., 2025c).

З огляду на те, що магонія падуболиста містить 
загальновідомі за антиоксидантними та антицитолі-
тичними властивостями фенольні сполуки, доціль-
ним було дослідити гепатопротекторну активність 
сухого екстракту, отриманого з листків даної рослини.

Мета дослідження – вивчення гепатопротектор-
ної дії сухого екстракту з листків магонії падубо-
листої на моделі тетрахлорметанового ураження 
печінки.

Матеріали та методи дослідження. Матеріа-
лом для дослідження був сухий екстракт із листків 
магонії падуболистої (СЕЛМ), отриманий на кафе-
дрі фармакогнозії з медичною ботанікою Тернопіль-
ського Національного медичного університету імені 
І. Я. Горбачевського Міністерства охорони здоров’я 
України під керівництвом доцента Л. І. Будняк. 

Екстракт листків магонії – сухий порошок тем-
но-коричневого кольору без запаху, гіркий на смак, роз-
чинний у холодній воді, малорозчиний у 96% етанолі.

СЕЛМ одержано з магонії падуболистої листків, 
які заготовляли на дослідних ділянках Національ-
ного ботанічного саду імені М. М. Гришка НАН 
України (м. Київ) у травні 2024 р. Стандартизували 
екстракт за вмістом флавоноїдів і поліфенолів. 

Досліди виконано на 34 щурах-самцях лінії 
Wistar, отриманих із ДУ «Інститут фармакології та 
токсикології НАМН України», які утримувалися 
в умовах віварію Вінницького національного медич-
ного університету ім. М. І. Пирогова у стандарт-
них умовах із вільним доступом до води та їжі. До 
початку експерименту тварин рандомізували за екс-
периментальними групами залежно від маси тіла. 

Дослідження проведено відповідно до біоетич-
них норм з урахуванням циркадних та сезонних рит-
мів. Експерименти проведено відповідно до Дирек-
тиви Ради ЄС 2010/63/EU про дотримання законів, 
постанов та адміністративних положень держав 
ЄС із питань захисту тварин, що використовуються 
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з експериментальною та іншою науковою метою 
(Стефанов, 2009).

Гепатопротекторну дію СЕЛМ вивчали на 
моделі гострого токсичного гепатиту, виклика-
ного тетрахлорметаном (Ostrovsky et al., 2024; 
Slobodianiuk et al., 2020). Токсикант уводили у вигляді 
50% олійного розчину на рафінованій соняшниковій 
олії внутрішньошлунково за допомогою металевого 
зонду у дозі 2,5 мл на 1 кг маси тіла тварини (Frank 
et al., 2020).

СЕЛМ у дозі 200 мг/кг (доза, що відповідає 1/20 
від LD50) та препарат порівняння: карсил («Карсил», 
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, виробни-
цтва АТ «Софарма», Болгарія, який містить екстр-
акт плодів розторопші плямистої 40,90–50,00  мг, 
що еквівалентно 22,5 мг силімарину, вираженого як 
силібінін) у дозі 100 мг/кг (доза, запозичена з літе-
ратури (Nwidu et al., 2018)) вводили тваринам вну-
трішньошлунково у лікувально-профілактичному 
режимі – за 7 діб до введення тетрахлорметану і на 
тлі моделювання гепатиту. Тетрахлорметан уводили 
в шлунок через 2 год після введення СЕЛМ і рефе-
рес-препарату, що виключало їх пряму взаємодію на 
рівні шлунково-кишкового тракту. Контрольна група 
тварин отримувала еквіоб’ємні кількості розчинни-
ків. Тривалість експерименту базувалася на резуль-
татах попередніх досліджень та даних літератури, 
які на підставі гістопатологічних і молекулярних 
змін запропонували експериментальні часові «від-
січні точки» (cut-off points) для ефективного терапе-
втичного втручання після тетрахлорметанового ура-
ження печінки – через 48 год після введення (Czekaj 
et al., 2022). Евтаназію тварин здійснювали шляхом 
знекровлення після анестезії кетаміном (75 мг/кг; 
ампули (50 мг) по 2 мл, виробництво АТ «Фармак», 
Київ, Україна).

Біохімічні дослідження виконано в науково-до-
слідній клініко-діагностичній лабораторії ВНМУ ім. 
М. І. Пирогова, сертифікованій МОЗ України (сві-
доцтво про переатестацію №114/21 від 03.09.2021). 
Сироватку отримували шляхом центрифугування 
крові при 1500 об/хв протягом 20 хв. Аліквоти сиро-
ватки крові відбирали в мікропробірки Ерpendorf і до 
проведення аналізу зберігали при -20оС. Безбілко-
вий фільтрат крові отримували за змішування крові 
з 10% трихлороцтовою кислотою (ТХО) у співвідно-
шенні 1:10, далі центрифугували 10 хв при 3000 об/
хв та відбирали надосад у мікропробірки Ерpendorf 
і зберігали при -20оС до проведення аналізу.

Стан печінки оцінювали за активністю маркер-
ного ферменту цитолізу аланінамінотрансферази 
(АлАТ) (метод Райтмана – Френкеля, за допомо-

гою тест-набору «Філісіт-Діагностика», Україна). 
Сироваткову активність γ-глутамілтранспептидази 
(ГГТП) визначали уніфікованим методом за допомо-
гою набору «ГГТ» («Філісіт-Діагностика», Україна). 
Активність процесів вільнорадикального окиснення 
ліпідів оцінювали за показниками вмісту продуктів 
пероксидного окиснення ліпідів (рівень ТБК-актив-
них продуктів (ТБП) у печінці визначали за реакцією 
з тіобарбітуровою кислотою, у ході якої утворюється 
забарвлений комплекс із максимумом поглинання за 
довжини хвилі 535 нм (Mihara et al., 1978). Актив-
ність антиоксидантного ферменту супероксид-
дисмутази (СОД) визначали за ступенем пригні-
чення окиснення кверцитину (Байляк та ін., 2006). 
Концентрацію відновленого глутатiону визначали 
у ТХО-фільтраті крові в глутатiонтрансферазнiй 
реакції (Asaoka et al., 1981). ТХО-фільтрат крові 
отримували під час змішування крові з 10% трихло-
роцтовою кислотою (ТХО) у співвідношенні 1:10, 
центрифугували 10 хв при 3000 об/хв та відбирали 
надосад (ТХО-фільтрат) у мікропробірки Ерpendorf 
і зберігали при -20оС до проведення аналізу.

Статистичну обробку результатів прово-
дили з використанням програмного забезпечення 
STATISTICA 13.0 (TIBCO Software Inc., USA). Дані 
представлено у вигляді M ± m (середнє значення ± 
стандартна похибка середнього).

Нормальність розподілу вибірок перевіряли за 
критерієм Шапіро – Вілка. За умови нормального роз-
поділу для порівняння показників між незалежними 
групами застосовували однофакторний дисперсійний 
аналіз (one-way ANOVA) з подальшим множинним 
порівнянням за критерієм Tukey (post-hoc test).

Для кожного показника наводили значення F-кри-
терію, число ступенів свободи (df) та точне значення 
p. Статистично значущими вважали відмінності при 
p < 0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Відомо, що токсичний гепатит, викликаний 
тетрахлорметаном, супроводжувався виразним 
порушенням функції та стану печінки.

Тетрахлорметан-індукована (CCl₄) гепатотоксич-
ність у модельних тварин за основними патогене-
тичними механізмами значною мірою відповідає 
ураженню печінки у людини, тому широко вико-
ристовується в експериментальній гепатології 
(Sharma et al., 2025).

Експериментальне ураження печінки 
тетрахлорметаном супроводжувалося вираженими 
біохімічними змінами, що відображають розвиток 
цитолітичного, холестатичного та оксидативного 
синдромів (табл. 1).
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У групі контрольної патології відносно інтак-
тного контролю встановлено статистично значуще 
підвищення активності маркерів цитолізу гепато-
цитів: рівень AлТ зріс у 2 рази (на 101,7%; p<0,05), 
а активність ГГТП – у 2,2 раза (на 119,6%; p<0,05). 
Паралельно спостерігалося підвищення вмісту 
ТБК-реактантів у 2,3 раза (p<0,05), що свідчить про 
інтенсифікацію процесів перекисного окиснення 
ліпідів зазначені зміни супроводжувалися пригні-
ченням антиоксидантної системи: активність СОД 
зменшилася на 31,1%, а рівень відновленого глута-
тіону – на 42,3% порівняно з контрольною групою 
(p<0,05).

Із метою профілактики та корекції токсичного ура-
ження печінки застосовують антиоксиданти – лікар-
ські засоби, що пригнічують тетрахлорметан-інду-
ковану цитотоксичність або модулюють активність 
ізоферментів системи CYP450 і можуть забезпечу-
вати гепатопротекторний ефект (Unsal et al., 2020).

Окрему увагу в профілактиці та корекції токсич-
них уражень печінки привертають рослинні гепа-
топротектори, які завдяки високому вмісту флаво-
ноїдів, фенольних сполук, терпеноїдів та алкалоїдів 
виявляють виражені антиоксидантні, мембраноста-
білізувальні та протизапальні властивості.

Біологічно активні речовини рослин знижу-
ють інтенсивність перекисного окиснення ліпідів, 
стабілізують мембрани гепатоцитів і модулюють 
активність системи цитохрому P450. Застосування 
гепатопротекторів рослинного походження розгля-
дається як перспективний напрям комплексної тера-
пії та профілактики тетрахлорметан-індукованого 
токсичного гепатиту (Qadri Syed Sanober et al., 2025).

Уведення СЕЛМ у дозі 200 мг/кг у лікуваль-
но-профілактичному режимі ефективно захищали 
печінку від ураження гепатотоксином, проявляючи 

мембраностабілізувальну дію. Так, на тлі введення 
досліджуваного екстракту рівень АлТ був вірогідно 
на 32,3% меншим, аніж у групі нелікованих тва-
рин, і при цьому незначно відрізнявся від карсилу, 
де активність АлТ зменшувалася на 36,3% відносно 
нелікованих щурів (табл. 1). 

Обидва фітозасоби вірогідно попереджали поси-
лення холестатичних процесів у печінці, ушкодженої 
тетрахлорметаном. Статистично вірогідної різниці 
між показником СЕЛМ і препаратом порівняння кар-
силом не було виявлено (p>0,05).

СЕЛМ також достовірно знижував інтенсив-
ність оксидативного стресу: уміст ТБК-реактантів 
зменшувався у 1,95 раза відносно групи патоло-
гії (p<0,05). Водночас спостерігалося відновлення 
активності антиоксидантної системи: активність 
СОД зростала на 27,1%, а концентрація відновле-
ного глутатіону – на 46,8% порівняно з нелікованими 
тваринами (p<0,05).

СЕЛМ сприяв вірогідному зростанню марке-
рів антиоксидантного захисту: активність СОД 
у сироватці крові та вміст відновленого глутатіону 
в ТХО-фільтраті крові збільшилися на 27,1% і 46,8% 
відповідно (p<0.05). За здатністю відновлювати 
оксидантно-антиоксидантну рівновагу СЕЛМ пере-
вершував рефернтний препарат карсил, оскільки 
модуляція зазначених показників на тлі його вве-
дення у тварин статистично відрізнялася від таких 
у групі «СCl4+СЕЛМ» (p<0.05), проте обидва засоби 
показали виразну здатність зменшувати процеси 
оксидативного стресу в печінці за даних умов екс-
перименту.

Детальний аналіз міжгрупових відмінностей 
представлено в табл. 2. 

Однофакторний дисперсійний аналіз підтвер-
див, статистично значущий вплив експеримен-

Таблиця 1
Вплив сухого екстракту з листків магонії падуболистої та референс-препарату  

на біохімічні показники цитолізу гепатоцитів, холестазу та оксидативного стресу  
за тетрахлорметан-індукованого ураження печінки (M±m)

Групи тварин n
Сироватка крові ТХО-фільтрат крові

АЛТ,
мкмоль/хв·л

ГГТП,
мккат/л

ТБК-реактанти, 
мкмоль/л

СОД,
ум.од.

Відновлений глутатіон,
мкмоль/л

Контроль 10 17,2 ±0,09 0,610 ±0,059 3,66 ±0,12 80,4 ±1,03 1,24±0,08
Контрольна 

патологія (КП) 10 34,7±0,82* 1,34±0,09* 8,45 ±0,39* 55,4±0,84* 0,715±0,057*

КП+СЕЛМ,
 200 мг/кг 7 23,5±0,59*#

0,964±0,063*# 4,32±0,26*#$ 70,4±1,75*#$ 1,05±0,05*#$

КП+карсил,
100 мг/кг 7 22,1±0,50*# 0,871±0,051*# 5,70±0,43*# 65,6±1,38*# 0,860±0,061*

Примітки: * – р<0,05 відносно контрольної групи; 1.# – р<0,05 відносно групи тварин з тетрахлорметан-ураженням печінки 
без лікування; 2.$ – р<0,05 між групами тварин, які отримували лікування СЕЛМ та карсилом
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тальних втручань на всі досліджувані показники: 
АЛТ – F(3,30)=187,56; p<0,0001; ГГТП – F(3,30)=20,65; 
p=1,9×10⁻⁷; TBK – F(3,30)=50,95; p<0,0001; 
СОД – F(3,30)=87,21; p<0,0001; відновлений глу-
татіон – F(3,30)=13,35; p=1,0×10⁻⁵. Подальший 
post-hoc-аналіз за критерієм Tukey підтвердив наяв-
ність статистично значущих відмінностей між гру-
пами, що узгоджується з даними, наведеними в табл. 
1.

Таким чином, СЕЛМ за профілактично-ліку-
вального введення на моделі тетрахлорметанового 
гепатиту у щурів проявляв виразну мембраностабі-
лізувальну дію, протидіяв холестатичному ураженні 

печінки. За цими ефектами він практично співстав-
лявся з еталонним гепатопротектором рослинного 
походження карсилом. Натомість за протидією окси-
дативному стресу та здатністю посилювати анти-
оксидантні процеси в печінці СЕЛМ вірогідно пере-
вершував активність препарату порівняння. 

СЕЛМ, як і референс-препарат, покращували стан 
печінки, значно зменшуючи ознаки ураження гепато-
токсином, проте на тлі їх уведення не було досягнуто 
повної нормалізації показників, що вивчалися.

Висновок.
1. СЕЛМ на тлі токсичного гепатиту, викли-

каного тетрахлорметаном, що супроводжувався 
холестазом, характеризується достатньо високою 
ефективністю, покращуючи біохімічні показники 
у сироватці крові та в ТХО-фільтраті крові. 

2. Експериментально доведено, що СЕЛМ має 
достатньо виражені гепатопротекторні власти-
вості, які зумовлені наявністю у досліджуваному 
екстракті БАР (флавоноїдів, гідроксикоричних 
кислот, дубильних речовин, аскорбінової кис-
лоти, алкалоїдів), які проявляють антиокси-
дантні та мембраностабілізувальні властивості 
і впливають на всі ланки патогенезу хвороб гепа-
тобіліарної системи.

Таблиця 2 
Результати однофакторного дисперсійного 

аналізу (ANOVA)
Показник F (3;30) P

АлАТ 187,56 <0,001
ГГТП 20,65 <0,001

ТБК-реактанти 50,95 <0,001
СОД 87,21 <0,001

Відновлений глутатіон 13,35 <0,001
Примітка. Міжгрупові відмінності оцінювали методом 

однофакторного дисперсійного аналізу (ANOVA) з 
подальшим post-hoc тестом Tukey. Статистично значущими 
вважали відмінності за p < 0,05
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