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Цель работы – установление активности многокомпонентного растительного экстракта.  
Материал и методы. Объект исследования – экстракт, полученный из цветков Helichrysum arenarium L. и Tanacetum 

vulgare L., плодов Rosa sp., листьев Urtica dioica L. и Mentha piperita L., корней Glycyrrhiza glabra L. в соотношении 
6:2:2:2:1:1. Стандартизация экстракта проведена по сумме флавоноидов в пересчете на изосалипурпозид ‒ стандарт и лю-
теолин - стандарт. Фенольные соединения являются доминирующими компонентами в полученном экстракте. Изучение 
фармакологической (желчегонной) активности полученного экстракта проведено в ранее установленной нами дозе 250 
мг/кг per os на интактных животных и на животных в условиях моделей экспериментального холецистита и эксперимен-
тального повреждения печени в сравнении с препаратом аллохол. 

Результаты и выводы. Многокомпонентный экстракт оказывает желчегонный эффект, сопоставимый с действием 
препарата сравнения. Фармакотерапевтическое действие экстракта может быть связано с наличием биологически активных 
соединений фенольной природы. Таким образом изучаемый многокомпонентный экстракт является перспективным объек-
том для создания на его основе лекарственного средства растительного происхождения, обладающего желчегонным дей-
ствием.  

Ключевые слова: растительный экстракт, фармакологическая активность, экспериментальные поражения желчного пу-
зыря.  
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E.V. Ferubko, T.D. Dargaeva, S.M. Nikolaev, K.A. Pupykina  
PHARMACOLOGICAL SCREENING OF MULTICOMPONENT EXTRACT 

 
The purpose of the work is to establish the pharmacological activity of a multicomponent plant extract.  
Material and methods. The object of the study is an extract obtained from: flowers of Helichrysum arenarium L., fruits of Rosa 

sp., flowers of Tanacetum vulgare L., leaves of Urtica dioica L., leaves of Mentha piperita L., roots of Glycyrrhiza glabra L., in a 
ratio of 6:2:2:2:1:1. The extract standardized according to the sum of flavonoids in terms of isosalipurposide - the standard and the 
luteolin standard. Phenolic compounds are the dominant components in the resulting extract.The choleretic activity of the extract 
was studied in the previously established dose of 250 mg/kg per os on intact animals and on animals having experimental induced 
damages of gallbladder and hepatitis model in comparison with the preparation of Allochol.  

Results and conclusions. The multicomponent extract has a bile effect comparable to that of the comparison preparation. The 
pharmacotherapeutic effect of the extract is associated with the presence of biologically active phenolic substances. Thus, the multi-
component extract is a promising object for creating a medicinal plant agent of choleretic effect based on it. 

Key words: plant extract, pharmacological activity, experimental damage of gallbladder.  
 
Холецистит ‒ это распространенное за-

болевание желудочно-кишечного тракта, ко-
торым страдают около 20% взрослого населе-
ния земного шара [1]. В нашей стране обра-
щаемость с холециститом в лечебные учре-
ждения составляет более одного миллиона 
человек в год [2,3]. Заболеваемость холеци-
ститом имеет тенденцию к увеличению. Это 
связано с нарушением питания, гипокинезией 
и возрастающей продолжительностью жизни 
населения [4]. Заболевания гепатобилиарной 
системы характеризуются хроническим тече-
нием, поэтому для их профилактики и лече-
ния целесообразно использовать лекарствен-
ные растительные препараты [5-7]. В реестре 
лекарственных средств РФ препараты расти-
тельного происхождения, обладающие желче-
гонной активностью, представлены такими 
торговыми наименованиями, как аллохол, ка-
лефон, фламин, хофитол и др. [8]. 

В этой связи актуальной задачей меди-
цинской науки являются разработка и созда-
ние новых эффективных растительных 
средств с желчегонным действием. 

Цель исследования – выявление фарма-
кологической (желчегонной) активности мно-
гокомпонентного растительного средства. 

Материал и методы 
Объект исследования – растительная 

композиция, состоящая из цветков пижмы 
обыкновенной (Tanacetum vulgare L.) и бес-
смертника песчаного (Helichrysum arenarium 
L.), плодов шиповника (Rosa sp.), листьев мя-
ты перечной (Mentha piperita L.) и крапивы 
двудомной (Urtica dioica L.), корней солодки 
голой (Glycyrrhiza glabra L.). Растительные 
компоненты и их соотношение подобраны 
экспериментальным путем с учетом значимо-
сти отдельных звеньев патогенеза поврежде-
ний желчного пузыря и желчевыводящих пу-
тей [5-7,9]. 

Экстракт стандартизировали по сумме 
флавоноидов в пересчете на изосалипурпозид-
стандарт и лютеолин-стандарт. Содержание 
суммы флавоноидов в пересчете на изосали-
пурпозид-стандарт составляет не менее 15% 

при длине волны 315 нм, а на лютеолин-
стандарт – не менее 4% при длине волны 350 
нм [10,11].  

Фармакологические исследования вы-
полняли согласно решению Совета ЕЭК от 
03.11.2016 №81 «Об утверждении Правил 
надлежащей лабораторной практики ЕАЭС», 
Национальному стандарту Российской Федера-
ции ГОСТ 33044-2014 «Принципы надлежащей 
лабораторной практики», «Руководству по про-
ведению доклинических исследований лекар-
ственных средств». Исследования одобрены 
биоэтической комиссией ФГБНУ ВИЛАР.  

Фармакологическую активность экс-
тракта изучали в установленной ранее дозе 
250 мг/кг на интактных животных и на моде-
лях экспериментального холецистита и экспе-
риментального повреждения печени в сравне-
нии с препаратом аллохол [12]. 

Животные содержались в виварии 
ФГБНУ ВИЛАР на стандартном рационе, пе-
ред началом исследований находились на ка-
рантине в течение 14 дней. Исследования in 
vivo были проведены на морских свинках с 
исходной массой тела 420,0-500,0 г и на поло-
возрелых нелинейных крысах-самцах с ис-
ходной массой тела 180,0-220,0 г.  

Экспериментальный холецистит у мор-
ских свинок воспроизводили введением в по-
лость желчного пузыря 0,1 мл Н2О2 раствора 
3% после внутрибрюшинного введения гексе-
нала (50 мг/кг). Повреждение печени было 
вызвано однократным введением крысам D-
galaktozamin gidrohlorid («Sigma») внутри-
брюшинно (1,0 г/кг).  

Желчегонное действие экстракта опреде-
ляли по скорости холеретической реакции, об-
щему количеству выделенной желчи и содер-
жанию в ней билирубина, холестерина и желч-
ных кислот. Состав и количество желчных кис-
лот определяли по методу Я. И. Карбача [14].  

Морфологическое исследование желч-
ного пузыря у морских свинок проводили с 
помощью окрашивания срезов гематоксили-
ном и эозином и исследовании световой мик-
роскопией [12]. 
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Результаты проведенных экспериментов 
были обработаны статистически с применением 
программы Statistica 13. Для оценки значимости 
отличий между выборками с распределением, 
приближающимся к нормальному, использован 
критерий Стьюдента. Различия между результа-
тами контрольной и опытной групп считали 
статистически значимыми при р≤0,05. 

Результаты и обсуждение 
Влияние многокомпонентного экстрак-

та изучено при его однократном введении ин-
тактным крысам в установленной предвари-
тельными экспериментами дозе 250/мг/кг.  

Перед началом экспериментов крыс 
разделили на группы (n=10). Крысам 1-й 
опытной группы вводили однократно per os 

изучаемый экстракт в дозе 250 мг/кг. Живот-
ные 2-й опытной группы получали препарат 
сравнения в дозе 250 мг/кг. Контрольным жи-
вотным вводили воду очищенную. Результаты 
проведенных экспериментов представлены в 
табл. 1. 

При оценке данных на рис. 1 выявлено, 
что введение экстракта интактным животным 
увеличивает скорость холереза: через 2 часа 
на 78%, через 3 часа – в 2 раза, через 4 часа – 
на 55%, а через 5 часов экстракт увеличивает 
на 45% по сравнению с результатами, полу-
ченными в контрольной группе. Увеличение 
скорости холеретической реакции при введе-
нии интактным крысам-самцам полученного 
экстракта сохранялось в течение 4-5 часов. 

 
Таблица 1 

Влияние экстракта на скорость холеретической реакции интактных крыс (мг/мин на 100 г массы животного) 

Группы животных Скорость секреции желчи в мг/мин на 100,0 г 
1 ч 2 ч 3 ч 4 ч. 5 ч 6 ч 

Контрольная 2,6±0,21 2,8±0,10 2,5±0,10 2,7±0,21 2,2±0,20 1,8±0,20 
1-я опытная  2,6±0,32 5,0±0,40* 5,0±0,30* 4,2±0,21* 3,2±0,22* 2,5±0,10 
2-я опытная  2,7±0,21 4,1±0,30* 4,3±0,20* 3,8±0,30* 2,9±0,41* 2,2±0,21 

Здесь и далее: *различия статистически значимые между результатами контрольной и опытной групп (р ≤ 0,05). 
 

Таким образом, изучаемый многоком-
понентный экстракт обладает желчегонной 
активностью в условиях эксперимента. Жел-
чегонное действие экстракта у интактных 
крыс превосходило эффект аллохола.  

Изучение желчегонной активности по-
лученного растительного экстракта проводили 

в условиях экспериментальной модели повре-
ждения желчного пузыря. Экстракт в дозе 250 
мг/кг вводили в желудок морским свинкам со 
второго дня после инъекции перекиси водоро-
да в течение десяти дней один раз в сутки.  

Результаты проведенных экспериментов 
приведены в табл. 2. 

 
Таблица 2 

Изменение скорости холереза при введении многокомпонентного экстракта морским свинкам  
в условиях модели экспериментального повреждения желчного пузыря (мг/мин на 100 г массы лабораторного животного) 

Группы животных Скорость секреции желчи, мг/ мин × 100г 
на 3-и сутки на 7-е сутки на 14-е сутки на 21-е сутки 

Интактные морские свинки, n=8 5,2±0,40 5,4±0,32 5,0±0,20 5,1±0,41 
Контрольная (Н2О2+ Н2О), n=8 4,3±0,11 4,0±0,20 5,0±0,21 5,2±0,42 
1-я опытная (Н2О2 + экстракт 250 мг/кг), n=10 5,4±0,22* 5,9±0,30* 6,1±0,30* 5,0±0,51 
2-я опытная (Н2О2 + аллохол 250 мг/кг), n=10 4,6±0,31 5,0±0,21* 5,3±0,60* 5,0±0,30 

 
Из результатов проведенных экспери-

ментов (табл. 2) видно, что под влиянием экс-
тракта ускорялось желчеотделение у морских 
свинок к третьим суткам исследования на 
25%, к седьмым – 48%, к четырнадцатым – 
22% по сравнению с контролем. У аллохола 
выявлено меньшее действие на скорость хо-
лереза. 

Данные фармакологических экспери-
ментов подтверждены проведенными пато-
морфологическими исследованиями. Пато-
морфологическая картина желчного пузыря 
различалась у опытных и контрольных жи-
вотных уже на 7-е сутки экспериментального 
повреждения желчного пузыря. У опытных 
животных при введении экстракта определяли 
отек слизистой органа, неравномерное ее 
утолщение и инфильтрацию лейкоцитами бы-

ли менее выраженными, чем в контрольной 
группе. У животных этой группы в эпители-
альном слое слизистой оболочки желчного 
пузыря были выявлены очаги глубокой де-
струкции. 

На 14-е сутки введения экстракта 
наблюдалась незначительная инфильтрация 
стенки желчного пузыря лейкоцитами и не-
большой его отек в сравнении с контрольны-
ми морскими свинками (рис. 1).  

Морфологическая картина желчного 
пузыря у лабораторных животных, на 21-е 
сутки введения экстракта была сходна с тако-
вой у интактной группой животных. Также у 
морских свинок 1-й опытной группы выявле-
ны признаки очагового огрубения волокон 
соединительной ткани подслизистого слоя 
желчного пузыря. У животных контрольной 
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группы наблюдались небольшие очаги ин-
фильтрации и незначительные участки полно-

кровия сосудов в слоях стенки желчного пу-
зыря (рис. 2). 

 

 
Рис. 1. Воспалительно-клеточная инфильтрация стенки желчно-
го пузыря при экспериментальном холецистите у 1-й опытной 
группы морских свинок (14-е сутки наблюдения). Увел. ×100. 
Окр. гематоксилин и эозин 

 

 
Рис. 2. Очаги инфильтрации и полнокровные сосуды в стенке 
желчного пузыря при экспериментальном холецистите у живот-
ных контрольной группы морских свинок на 21-е сутки наблю-
дения. Увел. ×50. Окр. гематоксилин и эозин 

 
Установлено что, экспериментальная 

фармакотерапия изучаемым растительным 
экстрактом поврежденного желчного пузыря 
и его протоков у лабораторных свинок сопро-
вождается ранним восстановлением его мор-
фофункционального состояния.  

Установленное действие изучаемого 
экстракта в условиях модели холецистита у 
лабораторных животных проявляется восста-
новлением структуры желчного пузыря и 
ускорением желчегонной реакции, что связа-
но с наличием в экстракте фенольных соеди-
нений. Данный экстракт по степени выражен-
ности превосходит активность аллохола. 

Проведено изучение влияния экстракта 
в условиях экспериментального повреждения 
печени, вызванного введением D-галактоз-
амина крыс.  

Перед экспериментами крыс разделили 
на четыре группы, по 8 крыс в каждой. Кры-
сам 1-й опытной группы вводили экстракт 
однократно per os в дозе 250 мг/кг после вве-
дения D-галактозамина. Животные 2-й опыт-
ной группы получали аллохол в изоэффектив-
ной дозе по аналогичной схеме. Контрольные 
крысы получали очищенную воду. 

По результатам проведенных экспери-
ментов установлено, что повышение скорости 
холеретической реакции при введении изучае-
мого экстракта увеличилось на 63% по сравне-
нию с контролем. Аллохол также оказывал до-
стоверно выраженное желчегонное действие, 
повышал холерез на 33% по сравнению дан-
ными, полученными у животных контрольной 
группы. Результаты экспериментальных ис-
следований представлены на рис. 3. 

 
Таблица 3 

Влияние экстракта на содержание компонентов в выделенной желчи у крыс при повреждении печени D-галактозамином 

Основные биохимические 
показатели 

Группы 

интактная, n=8 
контрольная (D-

галактоза-мин + Н2О), 
n=8) 

1-я опытная (D-галактоза-
мин + «Гексафит» 250 

мг/кг), n=8 

2-я опытная (D-галактоза-
мин + аллохол 250 мг/кг), 

n=8 
АЛТ, мкмоль/л 121,0±9,20 300,2±15,10 162,0±7,21* 172,5±7,31* 
АСТ, мкмоль/л 90,0±10,00 128,3±15,01 104,2±6,01 100,4±5,30 
Щелочная фосфатаза, ед/л 321,0±23,10 457,0±15,21 392,5±5,81* 400,0±10,02* 
Лактатдегид-рогеназа, ед/л 100,0±5,10 241,0±24,70 196,6±12,02 190,1±14,10 
МДА, мкМ/л 73,0±3,41 239,0±12,20 174,3±5,52* 185,3±7,31* 
Диеновые конъюгаты, мкМ/л 0,6±0,04 1,0±0,06 0,9±0,03* 0,9±0,03* 
Гликоген в печени, г% 2,5±0,20 0,7±0,05 1,3±0,15* 1,4±0,10* 

 
Данные, представленные в табл. 3, указы-

вают на то, что введение животным экстракта 
увеличило содержание желчных кислот на 36%, 
а аллохола – на 42% соответственно в сравне-
нии с контрольной группой крыс. Также было 
выявлено достоверное увеличение гликохоле-
вой, гликохенодезоксихолевой и таурохолевой 
желчных кислот в желчи животных на 133%, 
41% и 68% соответственно, также было уста-
новлено ускорение на 60% выведения с желчью 
холестерина по сравнению с данными у экспе-
риментальных животных контрольной группы.  

Таким образом, полученный многоком-
понентный растительный экстракт оказывает 
достоверно выраженное желчегонное дей-
ствие в условиях экспериментального D-
галактозаминового повреждения печени, со-
поставимое с активностью лекарственного 
препарата аллохола. 

Желчегонный эффект многокомпонентно-
го растительного экстракта, изученного в усло-
виях экспериментального холецистита и D-га-
лактозаминового повреждения печени, обуслов-
лен наличием в нем фенольных соединений [16]. 
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Заключение. При внутрижелудочном 
введении многокомпонентного экстракта в дозе 
250 мг/кг лабораторным животным с экспери-
ментальными повреждениями желчного пузыря 
и печени установлено, что он оказывает досто-
верно выраженное желчегонное действие. 
Установленный эффект полученного экстракта 
по ряду показателей превосходит активность 
препарата сравнения, каким является аллохол.  

Таким образом разработанный много-
компонентный экстракт является перспектив-

ным объектом для создания на его основе ле-
карственного средства растительного проис-
хождения для лечения и профилактики забо-
леваний желчного пузыря. 

Исследования выполнены в рамках реа-
лизации плана научно-исследовательской ра-
боты ФГБНУ ВИЛАР по теме НИР Направ-
ленный скрининг, оценка фармакологической 
активности и безопасности биологически ак-
тивных веществ и фармацевтических компо-
зиций на их основе (FGUU-2022-0010). 
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