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Введение. В современных условиях, вызванных пандемией нового вида вирусной инфекции COVID-19, возросло применение пара-
цетамола, обладающего гепатотоксическими свойствами при передозировке. Представляется актуальным изучение метабо-
лических нарушений в печени при острой интоксикации парацетамолом и оценка эффективности своевременного применения 
гепатопротективных препаратов.
Цель настоящего исследования – экспериментальная оценка метаболических изменений на ранних сроках воздействия параце-
тамола и фармакологическая коррекция токсических поражений печени оксиметилурацилом в сравнении с известными гепато-
протекторами – «Гептором» и «Мексидолом».
Материал и методы. Проведено острое внутрижелудочное введение парацетамола лабораторным животным, изучено кор-
ректирующее действие препарата оксиметилурацила в сравнении с «Гептором» и «Мексидолом». Проведены биохимические 
исследования биоматериала лабораторных животных.
Результаты. По результатам анализа установлено, что при применении известных гепатопротекторов и оксиметилурацила 
после воздействия парацетамолом происходит нормализация биохимических показателей, характеризующих функциональное 
состояние печени у лабораторных животных.
Заключение. Оксиметилурацил наряду с известными гепатопротекторами оказывает защитное действие на печень лабора-
торных животных при остром воздействии парацетамолом, сопоставимое, а в некоторых случаях и превышающее корректи-
рующее действие препаратов «Гептор» и «Мексидол».
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Introduction. In modern conditions, caused by the pandemic of a new type of viral infection Covid 19, the use of paracetamol, which has 
hepatotoxic properties in overdose, has increased. It seems relevant to study metabolic disorders in the liver in acute paracetamol intoxication 
and evaluate the effectiveness of the timely use of hepatoprotective drugs. 
The purpose of this study is an experimental assessment of metabolic changes at the early stages of paracetamol exposure and pharmacologi-
cal correction of toxic liver lesions with oxymethyluracil in comparison with known hepatoprotectors – ademetionine and Mexidol.
Material and methods. Acute intragastric administration of paracetamol to laboratory animals was performed, and the corrective effect of 
the drug oxymethyluracil was studied in comparison with “Heptor” and “Mexidol”. Biochemical studies of biomaterial of laboratory animals 
were conducted.
Results. The analysis found the use of known hepatoprotectors and oxymethyluracil after exposure to paracetamol to normalize the biochemi-
cal parameters that characterize the functional state of the liver in laboratory animals.
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личивается. Гепатотоксичность препарата развивается либо 
после преднамеренной передозировки, либо вследствие 
непреднамеренного проглатывания (терапевтического не-
счастного случая) на фоне нескольких факторов, таких как 
одновременное употребление алкоголя и некоторых ле-
карств, которые способствуют образованию реактивных и 
токсических метаболитов [3, 11, 12]. Передозировка пара-
цетамола может вызвать серьёзные повреждения печени, 
некроз печени и повреждение почек у людей и животных 
[3, 9, 11]. Анализируя данную проблему, автор другой статьи 
отмечает: c каждым годом во всём мире постоянно увеличи-
вается число зарегистрированных случаев парацетамол-ин-
дуцированной интоксикации печени во всех промышленно 
развитых странах [12].

Исследованиями ряда авторов доказано, что при действии 
парацетамола возможен окислительный стресс, связанный 
с токсическими эффектами препарата [13]. Одновременно в 
проведённых работах были оценены различные антиоксидан-
ты – растительные экстракты или соединения растительного 
происхождения, которые используются в качестве вспомога-
тельной терапии наряду с обычными лекарственными сред-
ствами для лечения гепатотоксичности путём восстановления 
клеточной антиоксидантной защитной системы [14, 15].

Это определило перспективу применения для защиты 
печени препаратов метаболического действия, сочетающих 
антиоксидантную и противогипоксическую активность. 
К числу подобных средств, положительно зарекомендовав-
ших себя в клинике, относятся препараты адеметионин и 
этилметилгидроксипиридина сукцинат (международные не-
патентованные названия), обладающие гепатопротекторны-
ми, антиоксидантными, детоксикационными и мембрано-
протекторными свойствами [16–19]. Следует подчеркнуть, 
что в работах Мышкина В.А. установлен выраженный гепа-
топротективный эффект препаратов пиримидинового ряда – 
оксиметилурацила и его производных на моделях экспери-
ментального поражения печени химическими токсикантами 
(дихлорэтаном, хлорфенолом, полихлорированными бифе-
нилами) при длительных сроках интоксикации [20–23].

В сложившейся ситуации представляется актуальным 
провести изучение метаболических нарушений в печени 
при острой интоксикации парацетамолом и оценки эффек-
тивности своевременного применения гепатопротективных 
препаратов.

Введение

Парацетамол или ацетаминофен является одним из наи-
более широко используемых и популярных в мире безрецеп-
турных анальгетиков и жаропонижающих препаратов [1–3]. 
В современных условиях, вызванных пандемией нового вида 
вирусной инфекции COVID-19, актуальность применения 
препарата ещё более возросла. При анализе рынка зарегистри-
рованных лекарственных средств можно отметить, что среди 
ненаркотических анальгетиков наиболее распространёнными 
являются ацетилсалициловая кислота, парацетамол, ибупро-
фен, диклофенак и некоторые другие нестероидные противо-
воспалительные препараты (НПВП). В комбинированных 
болеутоляющих препаратах парацетамол чаще других встре-
чается с ибупрофеном и метамизолом. Так, по данным Го-
сударственного реестра лекарственных средств [4], на начало 
июля 2017 г. зарегистрированы 13 лекарственных средств, со-
держащих парацетамол и ибупрофен в различных комбинаци-
ях, а также с другими препаратами, представленные разными 
лекарственными формами. Имеются данные о применении 
препаратов у разных групп пациентов [5, 6] для совершенство-
вания анестезии в условиях онкохирургии [7].

В целом фармакокинетика и биофармацевтические свой-
ства парацетамола достаточно хорошо изучены и описаны в 
литературе [1, 8–10]. Парацетамол характеризуется высокой 
абсорбцией, при этом терапевтически эффективная кон-
центрация парацетамола в плазме достигается при его на-
значении в дозе 10–15 мг/кг. Метаболизируется в печени  
(90–95%): 80% вступает в реакции конъюгации с глюкуро-
новой кислотой и сульфатами с образованием неактивных 
метаболитов, 17% подвергается гидроксилированию с об-
разованием активных метаболитов, которые конъюгируют 
с глутатионом с образованием уже неактивных метаболитов. 
Глутатион является одной из ферментных систем печёноч-
ного метаболизма лекарственных средств, при достаточном 
количестве которого гепатоциты наименее подвержены ток-
сическому действию метаболитов повреждающих веществ. 
При недостатке глутатиона эти метаболиты могут блокиро-
вать ферментные системы гепатоцитов и вызывать их некроз.

В работах многих исследователей показано, что, несмо-
тря на безопасность парацетамола в терапевтических дозах, 
частота гепатотоксичности, вызванной передозировкой или 
непреднамеренным применением, в последнее время уве-
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Conclusion. Oxymethyluracil, along with known hepatoprotectors, has a protective effect on the liver of laboratory animals under acute 
exposure to paracetamol comparable to, and in some cases exceeding, the corrective action of “Heptor” and “Mexidol”.
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Цель настоящего исследования – экспериментальная 
оценка метаболических изменений на ранних сроках воз-
действия парацетамолом и фармакологическая коррекция 
токсических поражений печени оксиметилурацилом в срав-
нении с известными гепатопротекторами – «Гептором» и 
«Мексидолом».

Материал и методы
Экспериментальные исследования проведены на белых 

аутбредных крысах-самцах с массой тела 200–220 г, которые 
методом случайной выборки распределены на группы по 7 
особей. Животных содержали в клетках при температуре 
воздуха 21 ± 1 °С, кормили сухим сбалансированным ком-
бикормом «Чара» производства фирмы ООО «МультиТорг» 
(Россия). Вода – в режиме неограниченного доступа. Живот-
ным опытных групп однократно внутрижелудочно вводили 
парацетамол, приготовленный на 1% растворе крахмала из 
расчёта 1 г/кг массы тела. Контрольной группе животных 
вводили эквивалентное количество дистиллированной воды.

После введения парацетамола для корректирующего 
воздействия использовали известные лекарственные пре-
параты – адеметионин («Гептор»), производитель ОАО «Ве-
рофарм», Россия) и этилметилгидроксипиридин сукцинат 
(«Мексидол»), производитель Фармософт, Россия), а также 
оксиметилурацил (5-гидрокси-6-метилурацил), синтезиро-
ванный в Институте органической химии Уфимского на-
учного центра РАН [20]. Дизайн исследования представлен 
в табл. 1: 1-я группа – отрицательный контроль, 2-й группе 
вводили парацетамол (положительный контроль), 3-я груп-
па получала парацетамол и адеметионин, 4-я группа – пара-
цетамол и этилметилгидроксипиридина сукцинат, 5-я груп-
па – парацетамол и оксиметилурацил (ОМУ). Эвтаназию 
подгруппы А проводили через 25 ч, подгруппы Б – через 73 ч.

Условия проведения и вывода животных из эксперимен-
та осуществляли с соблюдением международных принципов 
Хельсинкской декларации о гуманном отношении к живот-
ным и требованиями «Правил проведения работ с исполь-
зованием экспериментальных животных» (Приложение к 
приказу Минздрава СССР от 12.08.1977 г. № 755). Животных 
выводили из эксперимента путём эвтаназии с использовани-
ем углекислого газа с последующей декапитацией.

Для проведения биохимических исследований исполь-
зовали сыворотку крови лабораторных животных. Опреде-
ляли биохимические показатели, отражающие метаболизм 
и функциональное состояние печени: активность – алани-
наминотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы 
(АСТ), лактатдегидрогеназы (ЛДГ), щелочной фосфатазы, 
показатели липидного (содержание холестерина и тригли-

церидов) и белкового обменов (уровень общего белка, аль-
бумины и фракции глобулинов – α1, α2, β, γ), а также со-
держание мочевой кислоты с использованием клинических 
тест-наборов и контрольных материалов производства ООО 
«Вектор-Бест» на биохимическом полуавтоматическом ана-
лизаторе «Stat Fax 3300» («Awareness Technology», США). 
Белковые фракции определяли методом электрофореза сы-
воротки крови [23].

Полученные экспериментальные данные обрабатыва-
ли статистически с использованием программы IBM SPSS 
Statistics 21 (IBM, USA), однофакторного дисперсионного 
анализа (определение средних величин, стандартной ошиб-
ки, вероятности принятия нуль-гипотезы о совпадении 
распределений сравниваемых выборок согласно критерию 
Стьюдента, Манни–Уитни). Различия считали статистиче-
ски значимыми при вероятности ошибки p < 0,05.

Результаты
После введения парацетамола через 24 ч выявлено повы-

шение активности аланинаминотрансферазы, аспартатами-
нотрансферазы, лактатдегидрогеназы, щелочной фосфатазы 
(табл. 2). При этом повышение активности АЛТ на 19,9% и 
ЩФ на 59,7% было статистически значимым по сравнению 
с животными группы отрицательного контроля (р = 0,003; 
р = 0,001), что свидетельствовало о признаках цитолитиче-
ского и холестатичекого синдромов при воздействии пара-
цетамола. Выявлено понижение содержания белка, альбуми-
нов, коэффициента отношения альбуминов к глобулинам, 
повышение α1- и α2-глобулиновых фракций в сыворотке кро-
ви по сравнению с животными контрольной группы, а также 
повышение уровня холестерина и триглицеридов через 24 ч 
воздействия парацетамола, что характеризовало нарушения 
печёночного метаболизма.

Во второй серии экспериментов, через 72 ч воздействия 
парацетамола выраженность процессов цитолиза нарас-
тала, что подтверждалось увеличением активности АЛТ 
на 37,8%, АСТ на 18,6% и ЛДГ на 15,9%, при этом разли-
чия становятся статистически значимыми по сравнению с 
контрольной группой (p = 0,005; p = 0,005 соответственно) 
(табл. 3). Определено повышение уровня холестерина на 
21% (р < 0,05), триглицеридов на 33% (р < 0,01) у животных 
после воздействия парацетамола. Зарегистрировано изме-
нение альбумино-глобулиновых соотношений в сыворотке 
крови животных данной группы: снижение процентно-
го уровня альбуминов и повышение фракции глобулинов  
(α2-глобулинов на 52,5%), что характеризовало нарушение 
метаболизма в печени и наличие признаков острых воспа-
лительных процессов.
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Т а б л и ц а  1
Дизайн исследования

Группа Токсикант, 
контрольное вещество

Лечебный препарат, 
путь введения

Доза препарата, 
мг/кг Время введения препарата

1 Дистиллированная 
вода

– Эквивалентный 
объём

–

2А Парацетамол – – –
2Б Парацетамол – – –
3А Парацетамол Адеметионин внутрибрюшинно 50 Через 1; 24 ч после токсиканта
3Б Парацетамол Адеметионин внутрибрюшинно 50 Через 1; 24; 48; 72 ч после токсиканта
4А Парацетамол Этилметилгидроксипиридина сукцинат подкожно 50 Через 1; 24 ч после токсиканта
4Б Парацетамол Этилметилгидроксипиридина сукцинат подкожно 50 Через 1; 24 ч после токсиканта
5А Парацетамол ОМУ перорально 50 Через 1; 24 ч после токсиканта
5Б Парацетамол ОМУ перорально 50 Через 1; 24; 48; 72 ч после токсиканта
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Timasheva G.V., Karimov D.O., Repina E.F., Smolyankin D.A., Khusnutdinova N.Yu., Mukhammadieva G.F., Baygildin S.S.  
Metabolic changes on the background of acute exposure to paracetamol and evaluation of the effectiveness of hepatoprotective drugs
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EXPERIMENTAL INVESTIGATIONS 

Т а б л и ц а  2
Изменения биохимических показателей у животных при воздействии парацетамола и коррекции гепатопротекторами  
через 24 ч эксперимента

Показатель

Группа животных

1А 2А 3А 4А 5А

контроль парацетамол парацетамол + «Гептор» парацетамол + «Мексидол» парацетамол + ОМУ

АСТ, Е/л 195,8 ± 10,9 209,53 ± 4,73 163,99 ± 8,44 194,49 ± 7,49 213,96 ± 8,87

АЛТ, Е/л 52,64 ± 2,01 62,91 ± 9,40* 65,43 ± 3,57 69,24 ± 3,90** 60,34 ± 4,11

ЛДГ, Е/л 2162,36 ± 100,72 2212,0 ± 164,08 1907,29 ± 166,4 2591,14 ± 107,3,5 2452,86 ± 142,28

Щелочная фосфатаза, Е/л 308,8 ± 15,9 493,11 ± 36,2* 444,7 ± 44,2 455,9 ± 29,3 413,3 ± 25,51

Холестерин, ммоль/л 2,19 ± 0,12 2,40 ± 0,12 2,4 ± 0,13 2,22 ± 0,12 2,32 ± 0,14

Триглицериды, ммоль/л 0,88 ± 0,06 1,12 ± 0,08 1,47 ± 0,16 1,17 ± 0,05 1,26 ± 0,07

Мочевая кислота, моль/л 123,9 ± 3,29 117,71 ± 7,78 124,7 ± 6,01 124,74 ± 2,88 118,3 ± 7,62

Общий белок, г/л 72,4 ± 0,67 61,0 ± 2,9* 64,71 ± 0,8** 62,51 ± 1,88 69,53 ± 1,57

Альбумины, % 45,2 ± 0,5 44,06 ± 0,60 44,16 ± 0,89 46,2 ± 0,53 48,03 ± 0,72

α1-глобулины, % 14,23 ± 0,83 16,00 ± 0,73 11,97 ± 0,59 12,58 ± 0,58 11,8 ± 0,22

α2-глобулины, % 8,89 ± 0,44 9,40 ± 0,44* 10,21 ± 0,62 10,75 ± 0,42 10,3 ± 0,6

β-глобулины, % 16,83 ± 0,36 15,78 ± 0,76 18,30 ± 0,67 15,77 ± 0,50 15,46 ± 0,10

γ-глобулины, % 14,52 ± 0,58 14,76 ± 0,52 15,36 ± 1,51 11,42 ± 0,27 14,47 ± 0,71

Отношение альбумин/глобулин 0,83 ± 0,02 0,79 ± 0,02 0,79 ± 0,03 0,86 ± 0,02 0,94 ± 0,03
П р и м е ч а н и е. * – Статистически достоверная разница между животными групп 1А и 2А; 3Б (p < 0,05); ** – статистически достоверная  
разница между животными групп 2А и 3А, 4А, 5А (p < 0,001).

Т а б л и ц а  3
Изменения биохимических показателей у животных при воздействии парацетамола и коррекции гепатопротекторами  
через 72 ч эксперимента

Показатель

Группа животных

1Б 2Б 3Б 4Б 5Б

контроль парацетамол парацетамол + «Гептор» парацетамол + «Мексидол» парацетамол + ОМУ

АСТ, Е/л 195,78 ± 10,9 232,16 ± 8,43* 178,80 ± 11,64** 196,24 ± 8,10 192,37 ± 8,37

АЛТ, Е/л 52,64 ± 2,01 72,51 ± 3,25* 50,40 ± 3,10 63,20 ± 1,79** 68,74 ± 5,15

ЛДГ, Е/л 2162,36 ± 100,72 2506,14 ± 168,71 2225,14 ± 143,26 2277,5 ± 137,81 2134,86 ± 114,66

Щелочная фосфатаза, Е/л 308,8 ± 15,9 333,7 ± 31,3 320,3 ± 46,9 352,7 ± 35,9 387,3 ± 30,3

Холестерин, ммоль/л 2,19 ± 0,12 2,65 ± 0,11* 1,6 ± 0,06** 2,31 ± 0,09 2,96 ± 0,12**

Триглицериды, ммоль/л 0,91 ± 0,06 1,21 ± 0,16 0,79 ± 0,06 1,08 ± 0,07 1,05 ± 0,06

Мочевая кислота, моль/л 123,9 ± 3,3 124,259 ± 4,57 118,66 ± 7,7 109,1 ± 4,25 121,24 ± 5,49

Общий белок, г/л 72,4 ± 0,67 60,2 ± 2,02 69,5 ± 2,21 61,75 ± 0,85* 69,39 ± 1,49

Альбумины, % 45,2 ± 0,5 44,7 ± 1,04 43,73 ± 0,63 39,5 ± 0,24** 46,43 ± 1,52

α1-глобулины, % 14,23 ± 0,83 10,64 ± 0,17 10,93 ± 0,51 12,97 ± 0,43 12,8 ± 0,70

α2-глобулины, % 8,89 ± 0,44 13,56 ± 0,71* 12,98 ± 0,41* 12,93 ± 0,61** 15,0 ± 0,54**

β-глобулины, % 16,8 ± 0,36 15,86 ± 0,56 17,73 ± 0,38 15,98 ± 0,36 17,90 ± 0,62

γ-глобулины, % 14,52 ± 0,58 15,24 ± 1,15 11,39 ± 0,79 14,39 ± 0,53 16,61 ± 1,03

Отношение альбумин/глобулин 0,83 ± 0,02 0,81 ± 0,03 0,89 ± 0,43 0,78 ± 0,02 0,85 ± 0,04
П р и м е ч а н и е. * – Статистически достоверная разница между животными групп 1Б и 2Б; 3Б (p < 0,05); ** – статистически достоверная  
разница между животными групп 2Б и 3Б, 4Б, 5Б (p < 0,05).
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баланс белкового обмена в гепатоцитах, нарушение липид-
ного обмена, что характеризовало нарушения печёночного 
метаболизма.

При корректирующем действии гепатопротективных 
препаратов произошло восстановление метаболических 
нарушений, вызванных воздействием парацетамола. По-
сле применения аденометионина в качестве средства кор-
рекции наблюдали нормализацию активности маркерных 
ферментов цитолиза АЛТ, АСТ, ЛДГ и активности ЩФ – 
маркера холестаза, значения которых приближались к 
уровню показателей контрольной группы. Эффект «Геп-
тор», как правило, при лекарственном поражении печени 
связывают с повышением синтеза и запасов глутатиона в 
печени, который является одной из ферментных систем 
печёночного метаболизма лекарственных средств, при до-
статочном количестве которого гепатоциты наименее под-
вержены токсическому действию метаболитов повреждаю-
щих веществ [25].

Коррекция выявленных при воздействии парацетамола 
нарушений этилметилгидроксипиридин сукцинатом при-
вела к восстановлению ферментативной активности печё-
ночной клетки и показателей липидного метаболизма, что 
подтверждает механизм действия препарата «Мексидол», 
основанный на его мембранопротективных свойствах, 
уменьшающих выраженность воздействия парацетамола на 
мембраны гепатоцитов и внутриклеточных органелл (мито-
хондрий). Это и проявилось в снижении роста активности 
фермента цитолиза на фоне использования лекарственного 
препарата в опытных группах животных, что было также 
исследовано в работах других авторов [26].

Гепатопротекторное действие препаратов пирими-
динового ряда было показано многими авторами [20–
23, 27, 28]. ОМУ обладает мембраностабилизирующими 
и антиоксидантными свойствами, имеет выраженный 
гепатопротективный эффект, показанный на моделях 
поражения печени химическими токсикантами промыш-
ленного производства при длительных сроках интоксика-
ции, антиоксидантными и антигипоксическими свойства-
ми. Проведённые авторами исследования подтверждают, 
что оксиметилурацил проявляет гепатопротекторные 
свойства даже на самых ранних этапах острого пораже-
ния печени парацетамолом. Введение крысам ОМУ при-
водило к восстановлению активности АСТ, ЛДГ и АЛТ. 
Полученные авторами результаты показали, что ОМУ 
является лучшим препаратом, восстанавливающим бел-
ково-синтезирующую функцию печёночной клетки при 
действии парацетамола. Положительное влияние ОМУ на 
синтетическую функцию гепатоцитов привело скорее все-
го к усиленному синтезу белковой компоненты мембран и 
выражалось в мембраностабилизирующих свойствах пре-
парата. Важно подчеркнуть, что 4-кратное введение ОМУ 
приводило к более выраженным результатам.

Заключение
Сравнивая степень биохимических изменений в раз-

личных группах лабораторных животных, можно конста-
тировать, что при токсическом воздействии парацетамола 
в острый период положительный гепатопротективный эф-
фект имел препарат пиримидинового ряда ОМУ, который 
не уступал адеметионину и этилметилгидроксипиридина 
сукцинату в способности нормализовать биохимические 
показатели сыворотки крови крыс, а по показателям белко-
восинтетической функции гепатоцитов имеет выраженное 
преимущество. Полученные результаты имел большое зна-
чение в плане перспективного использования ОМУ наряду с 
известными лекарственными препаратами для купирования 
гепатотоксических эффектов при острых воздействиях пара-
цетамола на организм.

Биохимические исследования после корректирующего 
введения гепатопротективных препаратов показали следу-
ющие результаты. Введение этилметилгидроксипириди-
на сукцината дважды (через 1 и 24 ч) на фоне воздействия 
парацетамолом приводило к восстановлению активности 
АСТ практически до уровня контрольной группы, актив-
ность щелочной фосфатазы снижалась незначительно по 
сравнению с положительным контролем (группа 2А), отме-
чали нормализацию уровня холестерина и мочевой кислоты 
(см. табл. 2).

После введения ОМУ при таких же сроках выявлено 
снижение активности ЩФ на 18,5 и повышение уров-
ня общего белка на 13,9% по сравнению с положитель-
ным контролем (группа 2А). После применения «Гепто-
ра» (4-кратно) в качестве средства коррекции наблюдали 
нормализацию активности маркерных ферментов цито-
лиза, а именно активности АСТ до 178,80 ± 11,64 Ед/л (в 
контроле 195,78 ± 10,9 Ед/л), АЛТ до уровня 50,40 ± 3,10 
Ед/л (в контроле 52,64 ± 2,01 Ед/л), ЛДГ до значений 
2225,14 ± 143,26 Ед/л (в контроле 2162,36 ± 100,72 Ед/л) и 
ЩФ до 320,3 ± 46,9 (в контроле 308,8 ± 15,9 Ед/л). Одно-
временно происходило снижение содержания триглице-
ридов, незначительное повышение общего белка, которые 
приближалась к уровню этих показателей в контрольной 
группе (отрицательный контроль).

После 4-кратного введения препарата «Мексидол» на 
фоне воздействия парацетамола происходило восстанов-
ление практически до уровня контрольной группы актив-
ности АСТ и ЛДГ, также показателей липидного профиля 
сыворотки крови – уровня триглицеридов и холестерина, 
определяли снижение активности АЛТ на 12,8% по сравне-
нию с опытной группой (2Б).

Введение крысам ОМУ в дозе 50 мг/кг массы тела 
4-кратно (через 1; 24; 48 и 72 ч) привело к снижению ак-
тивности АСТ, ЛДГ и АЛТ, содержания ТГ. Необходимо 
подчеркнуть: лучшим препаратом, восстанавливающим 
белковосинтезирующую функцию печёночной клетки при 
действии парацетамола, является ОМУ – содержание белка 
достигло уровня такового у животных интактной группы. 
При этом положительное влияние ОМУ на синтетическую 
функцию гепатоцитов проявилось уже через 24 ч влияния: 
средние значения в опытной группе через 24 ч составили 
69,53 ± 1,57 г/л, через 72 ч 69,39 ± 1,49 г/л, в интактной 
группе 72,4 ± 0,67 г/л. Одновременно под влиянием ОМУ 
повышалась альбуминовая фракция сыворотки крови, 
представляющая основной компонент белка сыворотки, а 
также альбумино-глобулиновый коэффициент. Получен-
ные результаты свидетельствуют о выраженных мембрано-
стабилизирующих свойствах препарата, что привело к уси-
ленному синтезу белковых компонентов мембран.

Обсуждение
Необходимость применения парацетамола как безре-

цептурного анальгетика и жаропонижающего препарата 
была показана многими авторами [1–3]. Несмотря на без-
опасность препарата в терапевтических дозах, в последнее 
время увеличивается число зарегистрированных случаев 
парацетамол-индуцированной интоксикации печени, вы-
званной передозировкой препарата [11, 12]. Поэтому прове-
дена оценка эффективности применения гепатопротектив-
ных препаратов при острой интоксикации парацетамолом. 
Как показали результаты эксперимента, поступление па-
рацетамола даже на самых ранних этапах сопровождалось 
изменением активности индикаторных ферментов АСТ, 
АЛТ, ЛДГ, щелочной фосфатазы, свидетельствующих о 
мембраноповреждающих эффектах гепатотоксиканта и о 
признаках цитолитического и холестатичекого синдромов 
при воздействии токсиканта. Одновременно выявляли дис-
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