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LIVER INJURY. 
 

Introduction. Toxic lesions of the hepatobiliary system are an 

important medical and social problem due to the steady increase in 

the frequency of chemical hepatosis, which develops as a result of 

accumulation of various xenobiotics in the body. 

Tetrachloromethane (CCl4) is one of the most studied hepatotoxins. 

Biochemical and pathomorphological changes in the liver lesions 

modeled by the administration of CCl4 are analogous to acute 

hepatitis of various etiologies in humans. As a potential 

hepatoprotective agent, cryopreserved placenta extract (CPE) 

attracted our attention. 

The objective is to characterize the effect of cryopreserved 

placenta extract on the functional state of the liver of rats with 

tetrachloromethane-induced damage. 

Materials and Methods. In vivo study was conducted on 28 

male rats weighing 200–220 g. Acute CCl4-induced hepatitis was 

reproduced by injecting a 50.0% oil solution of CCl4 at a dose of 

10 ml/kg body weight of the animal once, which caused acute fatty 

liver dystrophy. Animals were sacrificed 24 hours after the 

administration of CCl4. CPE was administered once per day for five 

days before CCl4 administration. The research material was blood 

and liver homogenates. The concentration of bilirubin in blood was 

determined by the spectrophotometrical method. The content of 

adenosine monophosphoric, adenosine diphosphoric, and adenosine 

triphosphoric acids was studied in the deproteinized homogenate by 

chromatographic method. 

Results and discussion. It was established that the development 

of CCl4-induced hepatitis is accompanied by the formation of a 

cholestatic syndrome and a disorder of energy metabolism in liver 

tissues. This was indicated by an increase (p < 0.001) in the level of 

total bilirubin by 4.7 times and a decrease (p < 0.001) in the energy 

charge by 42.6% compared to the indicators of intact rats. 

Prophylactic five-day administration of CPE led to a decrease (p < 

0.001) in the level of total bilirubin by 32.1% and a decrease (p < 

0.001) in the levels of direct and indirect bilirubin by 10.6% and 

65.1%, respectively, compared to the indicators of animals with 
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experimental toxic hepatitis. This indicated the weakening of the 

cholestatic syndrome and, indirectly, the weakening of inflammatory 

infiltration against the background of cytolytic processes in the liver. 

CPE had an energy-stabilizing effect on hepatocytes of rats with 

simulated tetrachloromethane liver injury. This was indicated by an 

increase (p = 0.02) of the energy charge by 18.2% compared to the 

indicators in the control group. 

Conclusions. The study showed anticholestatic and energy-

stabilizing activity of the cryoextract of placenta used as a 

prophylactic measure in the model of tetrachloromethane-induced 

hepatitis. 

Keywords: cryopreserved placenta extract, hepatitis, 

hepatoprotection, bilirubin, adenyl nucleotides, energy charge.–  
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ГЕПАТОЗАХИСНА ДІЯ КРІОЕКСТРАКТУ ПЛАЦЕНТИ 

ПРИ ТЕТРАХЛОРМЕТАНОВОМУ УРАЖЕННІ ПЕЧІНКИ.  
  

Актуальність. Токсичні ураження гепатобіліарної системи 

виступають важливою медико-соціальною проблемою, що обу-

мовлено неухильним зростанням частоти розвитку хімічних ге-

патозів, які виникають внаслідок кумуляції в організмі різних 

ксенобіотиків. Одним з найбільш вивчених гепатотоксинів є 

тетрахлорметан (CCl4). Модельоване введенням CCl4 ураження 

печінки за біохімічними та патоморфологічними змінами є ана-

логом гострих токсичних гепатитів у людини. У якості потен-

ційного гепатозахисного засобу нашу увагу привернув кріоекст-

ракт плаценти людини (КЕП). 

Мета роботи – охарактеризувати вплив кріоекстракту пла-

центи на функціональний стан печінки щурів при тетрахлорме-

тан-індукованому ураженні. 

Матеріали та методи. Дослідження проведене на 28 щурах-

самцях масою 200–220 г. Гострий CCl4-індукований гепатит 

відтворювали шляхом введення 50,0 % олійного розчину CCl4 у 

дозі 10 мл/кг маси тіла тварини одноразово, що викликало гост-

ру жирову дистрофію печінки. Тварин виводили з експерименту 

через 24 год. після введення CCl4. КЕП вводили 1 р/д впродовж 

5 днів до введення CCl4. Матеріалом дослідження виступали 

цільна кров та гомогенати печінки. Концентрація білірубіну у 

периферичній крові визначали спектрофотометрично. Вміст 

аденозинмонофосфорної, аденозиндифосфорної та аденозинт-

рифосфорної кислот досліджували у депротеїнізованому гомо-

генаті печінки хроматографічним методом. 

Результати та їх обговорення. Встановлено, що розвиток 

CCl4-індукованого гепатиту супроводжується формуванням хо-

лестатичного синдрому та порушенням енергетичного обміну в 

тканинах печінки. На це вказувало зростання (р < 0,001) рівня 

загального білірубіну у 4,7 рази та зниження (р < 0,001) енерге-

тичного заряду на 42,6 % відносно показників інтактних щурів. 
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Профілактичне п’ятиденне введення КЕП призводило до зни-

ження (р < 0,001) рівня загального білірубіну 32,1 % та знижен-

ня (р < 0,001) рівнів прямого і непрямого білірубіну на 10,6 % та 

65,1 % відповідно відносно показників тварин з експеримента-

льним токсичним гепатитом. Це вказувало на послаблення холе-

статичного синдрому та опосередковано – про ослаблення запа-

льної інфільтрації на тлі цитолітичних процесів у печінці. Також 

встановлено, що КЕП чинить енергостабілізуючу дію на гепато-

цити щурів зі змодельованим тетрахлорметановим ураженням 

печінки. На це вказувало зростання (р = 0,02) енергетичного 

заряду на 18,2 % відносно показників тварин контрольної групи. 

Висновки. Дослідження показало наявність антихолестатич-

ної та енергостабілізуючої активності у кріоекстракту плаценти 

за профілактичного режиму введення на моделі тетрахлорметан-

індукованого гепатиту. 

Ключові слова: кріоконсервований екстракт плаценти, гепа-

тит, гепатопротекція, білірубін, аденілові нуклеотиди, енергети-

чний заряд.  
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INTRODUCTION / ВСТУП 

Токсичні ураження гепатобіліарної системи 

виступають важливою медико-соціальною про-

блемою, що обумовлено неухильним зростан-

ням частоти розвитку хімічних гепатозів, які 

виникають внаслідок кумуляції в організмі різ-

них ксенобіотиків. Гепатотоксичними ефектами 

володіють деякі продукти побутової хімії, алко-

голь, промислові отрути (хлоровані вуглеводні, 

похідні бензолу, напівметали), низка лікарських 

засобів (ізоніазид, німесулід, парацетамол, тет-

рациклін, фторотан, фурадонін, кардорон), от-

руйні рослини (Самосил гайовий – Teucrium 

chamaedrys, хелідоній – Chelidonium, зооглея – 

Zoogloea), гриби (мухомор зелений – Amanita 

phalloides) та ін. [1]. Токсичні гепатити можуть 

виникати незалежно від шляху надходження 

гепатотоксину – інгаляційного, парентерального 

чи ентерального, оскільки печінка забезпечує 

біотрансформацію практично всіх ксенобіоти-

ків. Залежно від інтенсивності надходження 

гепатотоксичних речовин може відбуватись ма-

сивний некроз гепатоцитів з розвитком гострої 

печінкової недостатності або ж хронічна інток-

сикація з поступовими дегенеративними зміна-

ми, як при хронічних вірусних гепатитах при 

виснаженні компенсаторних можливостей орга-

нізму. За хронічного ураження печінки токсич-

ними речовинами частіше спостерігається роз-

виток жирової дистрофії на тлі змін сполучної 

тканини у вигляді неспецифічного реактивного 

гепатиту [2, 3]. 

Чи не найбільш дослідженою гепатотоксич-

ною речовиною вважається тетрахлорметан 

(CCl4), який вільно надходить в атмосферу у 

складі промислових викидів хімічних підпри-

ємств, а також утворюється під час хлорування 

питної води. За фізичними властивостями CCl4 

являє собою безбарвну летку рідину з різким 

запахом, яка погано розчиняється у воді та за-

стосовується у якості розчинника жирів у хіміч-

ному виробництві. При надходженні в організм 

CCl4, крім системних ефектів, викликає актива-

цію процесів перекисного окислення ліпідів в 

гепатоцитах, що призводить до руйнування 

мембран мітохондрій, лізосом, мікросом та ви-

вільнення ферментів, розпаду білків та посліду-

ючої загибелі клітин. Саме тому модельовані 

введенням CCl4 ураження печінки за біохіміч-

ними та патоморфологічними змінами є анало-
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гом гострих гепатитів різної етіології у людини 

[4, 5, 6]. 

У якості потенційного гепатопротектого за-

собу нашу увагу привернув кроекстракт плацен-

ти (КЕП), створений та впроваджений до вико-

ристання науковцями Інституту проблем кріобі-

ології і кріомедицини Національної академії 

наук України (далі – ІПКіК НАН України) [7, 8]. 

У попередніх дослідженнях отримано дані про 

наявність широкого спектру біологічної актив-

ності у КЕП, зокрема – противиразковий та ене-

ргостабілізуючий ефекти [9, 10, 11]. 

Мета роботи – охарактеризувати вплив крі-

оекстракту плаценти на функціональний стан 

печінки щурів при тетрахлорметан-

індукованому ураженні. 

Матеріали і методи 

Дослідження проведене на 28 щурах-самцях 

масою 200–220 г., розділених на 4 групи: І – 

інтактні щури (n = 7); ІІ (контроль) – щури з 

модельною патологією (гострий 

CCl4-індукований гепатит) без лікування (n = 7); 

ІІІ – щури (n = 7) з гострим CCl4-індукованим 

гепатитом, яким вводили КЕП (0,16 мл/кг маси 

тіла, внутрішньом’язово (в/м)); ІV – щури (n = 

7) з гострим CCl4-індукованим гепатитом, яким 

вводили, яким вводили референс-препарат силі-

бор (50 мг/кг, внутрішньошлунково (в/шл)) [12]. 

Гострий CCl4-індукований гепатит відт-

ворювали шляхом в/шл введення 50,0 % олійно-

го розчину CCl4 у дозі 10 мл/кг маси тіла твари-

ни одноразово, що викликало гостру жирову 

дистрофію печінки [6]. Тварин виводили з екс-

перименту через 24 год. після введення CCl4.  

КЕП вводили в/м у профілактичному режимі 

– 1 р/д впродовж 5 днів до введення CCl4. КЕП 

отримано у Державному підприємстві «Міжві-

домчий науковий центр кріобіології і кріомеди-

цини НАН, Національної академії медичних 

наук та МОЗ України» у вигляді ампульованого 

препарату «Кріоцелл-кріоекстракт плаценти». 

Заготівля, консервування та гіпотермічне збері-

гання КЕП виконувалось згідно методики, роз-

робленої в ІПКіК НАН України [7]. Різниця ці-

льової концентрації речовин в крові ссавців та 

людини, яка залежить від інтенсивності їх над-

ходження та елімінації, обумовлює видові від-

мінності в дозах лікарських препаратів для до-

сягнення еквівалентних ефектів. Тому для екст-

раполяції середньотерапевичних доз для люди-

ни на ізоефективні дози для щурів нами здійс-

нено перерахунок за методом Риболовлєва Ю.Р. 

та співав. [13]. Через 24 год. після введення CCl4 

щурів виводили з експерименту під інгаляцій-

ним наркозом. 

Матеріалом дослідження виступали цільна 

кров та гомогенати печінки. Концентрація бі-

лірубіну у периферичній крові визначали спект-

рофотометрично за реакцією діазофенілсульфо-

нової к-ти з прямим білірубіном. При внесенні 

кофеїнового реактиву непрямий білірубін пере-

ходить в розчинний стан та з сумішшю діазоре-

активів дає рожево-фіолетове забарвлення. За 

інтенсивністю забарвлення визначали концент-

рацію прямого і загального білірубіну. Інтенси-

вність забарвлення визначали за світлопогли-

нанням при довжині хвилі λ = 500–560 нм. За 

різницею між загальним і прямим білірубіном 

розраховували концентрацію непрямого біліру-

біну та виражали у ммоль/л [14]. 

Вміст аденілових нуклеотидів у гомогена-

тах печінки (аденозинмонофосфорної кислоти 

(АМФ), аденозиндифосфорної кислоти (АДФ) 

та аденозинтрифосфорної кислоти (АТФ)) до-

сліджували у депротеїнізованому гомогенаті 

хроматографічним методом за Atkinson D.E. et 

al. [15]. Енергетичний заряд (ЕЗ) розраховували 

за формулою:  

ЕЗ = (2×АТФ + АДФ) / (2× (АТФ + АДФ + АМФ)) 

Для отримання гомогенату тканини печінки 

перфузували холодним (+4 °С) ізотонічним 

1,15 % розчином КCl та гомогенізували при 

3000 об/хв (тефлон-скло) у середовищі буфер-

ного розчину при співвідношенні 1:10 (ма-

са/об’єм: наважка 250 мг + 2,25 мл 1,15 % роз-

чину КCl), отримуючи 10,0 % гомогенат. Постя-

дерний супернатант отримували шляхом 

центрифугування гомогенату СОШ впродовж 30 

хв при 600 g з подальшим відбором аліквот у 

мікропробірки «Ерpendorf». Депротеїнізований 

екстракт отримували додаванням до гомогенату 

тканини СОШ трихлроцтової кислоти (0,6 М) з 

подальшою нейтралізацією 5,0 М калію карбо-

натом. При визначенні активності NO-синтаз 

гомогенат СОШ перфузували холодним (+4 °С) 

буферним розчином (250 ммоль сахароза, 

5 ммоль Na2EDTA, 5 ммоль трис-НСl буфер (рН 

= 7,4)) та гомогенізували при 3000 об/хв (теф-

лон-скло) у середовищі буферного розчину. 

Методи статистичної обробки. Статистич-

ну обробку одержаних результатів проведено з 

використанням прикладної програми для роботи 

з електронними таблицями «Microsoft Office 

Excel 2003; 2013» (Microsoft Corporation, США). 

Характер розподілу величин проводили з вико-
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ристанням Shapiro-Wilk test. Однорідність дис-

персій визначали за Levene's test та проводили 

статистичний аналіз з використанням парамет-

ричних або непараметричних критеріїв 

(t-критерій Ст’юдента, Wilcoxon T test). Данні 

у разі нормального розподілу величин наведені 

у вигляді “M ± m” (M ± SE), де M – середнє 

арифметичне значення, m – стандартна похиб-

ка середнього арифметичного або М (95 % ДІ: 

5 % – 95 %), де 95 % ДІ: – 95 % довірчий інтер-

вал. При ненормальному розподілі отриманих 

величин дані представлено у вигляді Ме [LQ; 

UQ], де Ме – медіана, [LQ; UQ] – верхня межа 

нижнього квартиля та нижня межа верхнього 

квартиля. Для графічного представлення даних 

обрано діаграми розмаху. 

Біоетичні аспекти дослідження. Всі екс-

периментальні дослідження над лабораторни-

ми тваринами виконано з урахуванням вимог 

належної лабораторної практики «Good Labora-

tory Practice» та з дотриманням основних по-

ложень Конвенції Ради Європи про охорону 

хребетних тварин, що використовуються в екс-

периментах та в інших наукових цілях від 18 

березня 1986 р. Комплексну програму дослі-

джень розглянуто та погоджено Комітетом з 

біоетики при ІПКіК НАН України (витяг з про-

токолу № 5 від 22.11.2022 р.). 

Результати та обговорення 

Встановлено, що розвиток CCl4-

індукованого гепатиту супроводжувався фор-

муванням холестатичного синдрому на що вка-

зувало статистично вірогідне (р < 0,001) зрос-

тання рівня загального білірубіну у перифери-

чній крові щурів контрольної групи у 4,7 рази 

відносно показників інтактних тварин (табл. 1).

Таблиця 1 – Вплив КЕП за профілактичного режиму введення на концентрацію білірубіну в перифе-

ричній крові щурів на тлі тетрахлорметанового гепатиту (M ± m (95 % ДІ) або Ме [LQ; UQ], n = 28) 

Досліджуваний  

показник, одиниці 

вимірювання 

Умови експерименту 

І група ІІ група ІІІ група ІV група 

Інтактні щури CCl4 CCl4+ КЕП CCl4 + Силібор 

n 7 7 7 7 

Загальний білірубін, 

ммоль/л 
12,0 [11,0; 12,5] 

56,0 [54,5; 58,0] 

р1-2 < 0,001 

38,0 [35,5; 39,5] 

р1-3 < 0,001 

р2-3 < 0,001 

32,0 [29,5; 32,5] 

р1-4 < 0,001 

р2-4 < 0,001 

р3-4 < 0,01 

Прямий білірубін, 

ммоль/л 

4,3 ± 0,29 

(95 % ДІ: 

3,7–12,0) 

32,3 ± 1,04 

(95 % ДІ: 

30,2–34,3) 

р1-2 < 0,001 

28,9 ± 0,88 

(95 % ДІ: 

27,1–30,6) 

р1-3 < 0,001 

р2-3 = 0,03 

24,9 ± 1,30 

(95 % ДІ: 

22,3–27,4) 

р1-4 < 0,001 

р2-4 < 0,001 

р3-4 = 0,03 

Непрямий білірубін, 

ммоль/л 

8,1 ± 0,83 

(95 % ДІ: 

6,5–9,8) 

24,1 ± 0,91 

(95 % ДІ: 

22,4–25,9) 

р1-2 < 0,001 

8,4 ± 0,95 

(95 % ДІ: 

6,6–10,3) 

р1-3 = 0,82 

р2-3 < 0,001 

6,4 ± 0,78 

(95 % ДІ: 

4,9–8,0) 

р1-4 = 0,16 

р2-4 < 0,001 

р3-4 = 0,13 

Примітки. 

1. Індексами 1, 2, 3, 4 вказано номер групи, між показниками яких проведено зрівняння; 

2. р2-1 – рівень статистичної вірогідності розбіжності показників 

 

 Отримані дані узгоджувались із результа-

тами попередніх досліджень [17, 18, 19]. Слід 

зазначити, що підвищення рівня загального 

білірубіну відбулось переважно за рахунок 

кон’югованого з глюкуроновою кислотою 

(прямого) білірубіну, рівень якого зріс (р < 

0,001) у 14,5 рази, в той час як непрямий білі-

рубін зріс (р < 0,001) лише у 3 рази відносно 

показників інтактних щурів, що становило 

32,3 ± 1,04 (95 % ДІ: 30,2–34,3) ммоль/л та 

24,1 ± 0,91 (95 % ДІ: 22,4–25,9) ммоль/л відпо-

відно (див. табл. 1). 
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Виявлене зростання прямого білірубіну у 

14,5 рази виступає опосередкованим маркером 

розвитку цитолітичного синдрому, оскільки 

через руйнування гепатоцитів відбувається 

збільшення міжклітинного простору, яким пе-

реміщується вміст жовчних ходів. Цьому спри-

яє й підвищення тиску у внутрішньопечінкових 

жовчних ходах, обумовлене набряком сполуч-

ної тканини при запальному процесі [16]. 

Оцінка стану енергетичного обміну у тка-

нинах печінки на тлі розвитку експеримента-

льного токсичного гепатиту показала пригні-

чення АТФ-синтетичної функції гепатоцитів та 

розвиток енергодифіциту, на який вказувало 

статистично вірогідне зниження вмісту АТФ та 

АДФ відповідно на 56,9 % та 55,7 % на тлі зро-

стання (р < 0,001) у 2,2 рази вмісту АМФ у 

тканинах печінки відносно показників інтакт-

них щурів. (табл. 2). 

Таблиця 2 – Вплив КЕП за профілактичного режиму введення на зміст аденілових нуклеотидів та рі-

вень енергетичного заряду за David E. Atkinson в гомогенатах печінки на тлі гострого тетрахлормета-

нового гепатиту у щурів (M ± m (95 % ДІ), n = 28) 

Досліджуваний  

показник, одиниці 

вимірювання 

Умови експерименту 

І група ІІ група ІІІ група ІV група 

Інтактні щури CCl4 CCl4+ КЕП CCl4 + Силібор 

n 7 7 7 7 

АТФ,  

мкмоль/г 

2,17 ± 0,24 

(95 % ДІ: 

1,70–2,65) 

0,94 ± 0,09 

(95 % ДІ: 

0,76–1,11) 

р1-2 < 0,001 

1,10 ± 0,07 

(95 % ДІ: 

0,96–1,24) 

р1-3 < 0,01 

р2-3 = 0,17 

1,49 ± 0,11 

(95 % ДІ: 

1,27–1,72) 

р1-4 = 0,03 

р2-4 < 0,01 

р3-4 = 0,02 

АДФ,  

мкмоль/г 

1,39 ± 0,14 

(95 % ДІ: 

1,12–1,65) 

0,61 ± 0,06 

(95 % ДІ: 

0,51–0,72) 

р1-2 < 0,001 

0,91 ± 0,10 

(95 % ДІ: 

0,72–1,11) 

р1-3 = 0,02 

р2-3 = 0,02 

1,06 ± 0,06 

(95 % ДІ: 

0,93–1,18) 

р1-4 < 0,05 

р2-4 < 0,001 

р3-4 = 0,25 

АМФ,  

мкмоль/г 

0,76 ± 0,13 

(95 % ДІ: 

0,50–1,02) 

1,69 ± 0,06 

(95 % ДІ: 

1,57–1,80) 

р1-2 < 0,001 

1,44 ± 0,05 

(95 % ДІ: 

1,35–1,54) 

р1-3 < 0,001 

р2-3 < 0,01 

1,27 ± 0,13 

(95 % ДІ: 

1,01–,53) 

р1-4 = 0,02 

р2-4 = 0,02 

р3-4 = 0,2 

Примітки. 

1. Індексами 1, 2, 3, 4 вказано номер групи, між показниками яких проведено зрівняння; 

2. р2-1 – рівень статистичної вірогідності розбіжності показників 
 

Вказані зміни співвідношення аденілових нук-

леотидів у тканинах печінки на тлі розвитку CCl4-

індукованого гепатиту призвели до статистично 

вірогідного (р < 0,001) зниження ЕЗ на 42,6 % від-

носно показників інтактних щурів (рис. 1). 

Профілактичне п’ятиденне введення як рефе-

ренс-препарату силібору так і КЕП призвело до 

нівелювання ознак холестатичного синдрому, а 

також чинило енергостабілізуючу дію. Так проде-

монстровано, що на тлі введення КЕП відмічено 

статистично вірогідне (р < 0,001) зниження рівня 

загального білірубіну на 32,1 % відносно показни-

ків контрольної групи та становило відповідно 

38,0 [35,5; 39,5] ммоль/л, в свою чергу рівень пря-

мого та непрямого білірубіну у периферичній кро-

ві знизився на 10,6 % та 65,1 % відносно показни-

ків щурів групи контролю (див. табл. 1). 

Оцінка енергетичного обміну в тканинах пе-

чінки показала, що на тлі введення як силібору 

так і КЕП відмічено статистично вірогідне (р < 

0,05) зростання рівня ЕЗ відповідно на 38,6 % та 

18,2 % відносно показників щурів з CCl4-

індукованим гепатитом без лікування.  
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Рисунок 1 – Вплив КЕП за профілактичного режиму введення на рівень енергетичного заряду 

за David E. Atkinson в гомогенатах печінки на тлі тетрахлорметанового гепатиту у щурів 

Примітки. 

1. Розподіл величин кожної групи вибіркової сукупності нормальний. Бокси включають значення стандартної 

похибки середнього арифметичного, вертикальні лінії за межами боксів – 95 % довірчий інтервал. Горизонталь-

на лінія всередині боксу – середнє арифметичне значення. 

2. ● – p < 0,05 відносно показників інтактних щурів, 

3. ■ – p < 0,05 відносно показників щурів з гострим тетрахлорметановим гепатитом; 

4. ▲ – p < 0,05 відносно показників щурів з гострим тетрахлорметановим гепатитом, яким вводили силібор 

 

CONCLUSIONS / ВИСНОВКИ  

1. Встановлено, що розвиток CCl4-

індукованого гепатиту супроводжується фор-

муванням холестатичного синдрому та пору-

шенням енергетичного обміну в тканинах печі-

нки. На це вказувало зростання (р < 0,001) рів-

ня загального білірубіну у 4,7 рази та зниження 

(р < 0,001) ЕЗ на 42,6 % відносно показників 

інтактних щурів. 

2. Профілактичне п’ятиденне введення 

КЕП призводило до зниження (р < 0,001) рівня 

загального білірубіну 32,1 % та зниження (р < 

0,001) рівнів прямого і непрямого білірубіну на 

10,6 % та 65,1 % відповідно відносно показни-

ків тварин з експериментальним токсичним 

гепатитом. Це вказувало на послаблення холе-

статичного синдрому та опосередковано – про 

ослаблення запальної інфільтрації на тлі цито-

літичних процесів у печінці. 

3. КЕП чинить енергостабілізуючу дію на 

гепатоцити щурів зі змодельованим тетрахлор-

метановим ураженням печінки. На це вказува-

ло зростання (р = 0,02) енергетичного заряду 

на 18,2 % відносно показників тварин контро-

льної групи. 

 

PROSPECTS FOR FUTURE RESEARCH / ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

Встановлена наявність гепатопротекторної дії у кріоекстракту плаценти на тлі тетрахлорметан-

індукованого гепатиту вказує на доцільність досліджень вказаного виду активності в умовах уражень 

печінки іншої етіології, зокрема за медикаментозного та вірусного гепатитів. 

CONFLICT OF INTEREST / КОНФЛІКТ ІНТЕРЕСІВ 

Автор рукопису свідомо засвідчує відсут-

ність фактичного або потенційного конфлікту 

інтересів щодо результатів цієї роботи з фарма-

цевтичними компаніями, виробниками біомеди-

чних пристроїв, іншими організаціями, чиї про-

дукти, послуги, фінансова підтримка можуть 

бути пов'язані з предметом наданих матеріалів 

або які спонсорували проведені дослідження. 
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FUNDING / ДЖЕРЕЛА ФІНАНСУВАННЯ 

Фінансування видатками Державного бю-

джету України. Роботу виконано в рамках ві-

домчої науково-дослідної роботи відділу експе-

риментальної кріомедицини ІПКіК НАН Украї-

ни «Особливості перебігу деструктивно-

запальних та репаративних процесів під впли-

вом низьких температур та кріоекстрактів орга-

нів ссавців» (термін виконання: 2022–2026 рр., 

керівник – в.о. завідувача відділу експеримента-

льної кріомедицини ІПКіК НАН України, к. м 

ед. н., старший дослідник Чиж М.О.). 
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