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Аннотация. В статье показаны результаты воздействия шунгита и ропрена на морфофункцио-

нальное состояние печени при неалкогольной жировой болезни печени, ожирении. У крыс использовали 
гиперкалорийную диету, как модель жировой дистрофии печени. Сформированы основные и контроль-
ные группы. В основных группах на фоне гиперкалорийной диеты в корм добавляли ропрен, шунгит, и 
1 группа велась на редуцированной диете. Получены достоверные результаты нарушения жирового об-
мена, увеличение АЛТ, АСТ, ГГТП, массы тела, Однако при добавке в корм ропрена, или шунгита, или 
использовании редуцированной диеты – масса тела экспериментальных животных уменьшалась, изме-
ненные биохимические показатели приходили в норму. Таким образом, показаны возможности профи-
лактики развития неалкогольной жировой болезни печени. 
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Abstract. The article presents the results of schungite and roprene effects on the morphofunctional state 
of the liver with non-alcoholic fatty liver disease, obesity. A hypercaloric diet as a model of fatty liver disease 
was used in rats. The main and control groups were formed. In the main groups, against the background of a 
hypercaloric diet, ruprene, schungite was added to the diet, and 1 group was administered on a reduced diet. In 
the main groups there was a hypercaloric diet with the addition of roprene and schungite; in one group there was 
a reduced diet. Significant results of fat metabolism disorders, increase in ALT, AST, GGTP, body weight were 
obtained. However, the addition of rouprene and schungite to the diet, or the use of a reduced diet contributed to 
a decrease in the body weight of the experimental animals, to normalize of the changed biochemical parameters. 
Thus, the possibilities of preventing the development of non-alcoholic fatty liver disease are shown. 
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Введение. Распространенность неалкогольной жировой болезни печени (НАЖБП) в общемировой 

популяции колеблется от 6,3 до 37,3%. НАЖБП выявляется в любой возрастной группе, но при ожире-
нии – распространенность заболевания значительно выше, чем в общей популяции, и может достигать 
62-93%. У 90% пациентов с НАЖБП выявляются не менее одного компонента метаболического синдро-
ма (МС), а у 30% – все его составляющие [2]. 

Полипренолы являются предшественниками долихола, участвующего в долихолфосфатном цикле 
(ДФЦ), играющего важную роль в обменных процессах всех органов и тканей. В патогенезе ряда заболе-
ваний имеется дисбаланс и дефицит гликопротеидов,  вследствие нарушения процессов гликозилирова-
ния белков в ДФЦ, являющимся важным метаболическим звеном в процессах регенерации, дифферен-
циации и пролиферации клеток. Долихол накапливается в тканях человека и грызунов во время старения. 
Улучшая энергетический обмен клетки, он оказывают антиоксидантное действие. Долихол вместе с ви-
тамином Е может поглощать образовавшиеся на мембране перекисные липиды [1, 12-14]. Соответст-
вующий препарат был зарегистрирован Минздравом РФ в 2007 г., как высокоэффективный гепатопро-
тектор для лечения хронических заболеваний печени под названием «Ропрен» [7]. 

Применение «Ропрена» обеспечивает гепатопротекторный эффект (нормализацию субъективных и 
объективных симптомов поражения печени, нормализацию показателей цитолитической ферментатив-
ной активности (снижение АЛТ и АСТ), липидного спектра крови, активацию адаптационных  механиз-
мов. Повышается активность антиоксидантной системы, более ранняя, по сравнению с «Эссенциале-
форте». Кроме снижения АЛТ, АСТ, – нормализуется уровень γ-глютаминтрансферазы (ГГТ), стабили-
зируется содержание щелочной фосфатазы (ЩФ). «Ропрен»  к 4-ой неделе лечения обеспечивает норма-
лизацию липидного обмена. Повышается количество антиатерогенных липопротеидов и липопротеинов, 
достоверно уменьшается коэффициент атерогенности в 1,6 раза, нормализуется содержание глюкозы в 
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крови, повышается активность антиоксидантной системы, которая через 6 недель терапии увеличивается 
на 94%, через 8 недель – на 175%, а еще через 12 недель – составляет 155% от исходного уровня. Была 
доказана эффективность «Ропрена» в терапии больных неалкогольным стеатогепатитом. При этом выяв-
лено снижение выраженности цитолитического синдрома, активности ферментов холестаза. оптимизи-
рован липидный спектр сыворотки крови. При эластометрии зафиксировано достоверное снижение ин-
декса фиброза, что свидетельствует о снижении риска развития цирроза печени. Было показано, что дан-
ный препарат способствует регрессу изменений печеночной ткани и обратному развитию стеатоза и 
стеатогепатита, как проявлений НАЖБП [3, 5]. 

Издревле шунгиты использовались не только в практике обеззараживания воды, но и в лечении 
различных заболеваний [9, 10]. Причины такого эффекта не были ясны, пока не была детально исследо-
вана шунгитовая порода. Оказалось, что она содержит значительное (до 30%) количество органических 
веществ, локализованных в нанотрубках и фуллеренах шунгитовой породы [11]. 

С помощью алгебраической модели конструктивной логики впервые были установлены структур-
ные группы органических соединений, ответственных за различные типы биологической активности ор-
ганической массы шунгитовой породы [8]. Наиболее полно результаты анализа её химического состава, 
как основы биологической активности, представлены в работах [4, 6]. 

Цель исследования – изучить на экспериментальной модели морфофункциональное состояние 
печеночной ткани у крыс с ожирением, вызванным гиперкалорийным питанием, и оценить влияние  кор-
ригирующей терапии ропреном  и шунгитом.  

Материалы и методы исследования. У 10 крыс линии Вистар использовали стандартный раци-
он: 74,4 ккал (311,3 кДж в сутки) –  контрольная группа. Меню: концентрат гранулированный – 20 г, тво-
рог обезжиренный – 2,0 г, морковь – 8,0 г, зелень пророщенного овса – 8,0. Всего – 32 кормовые ед. Со-
став комбикорма: сырой протеин – 19%, сырой жир – 5%, сырая зола – 9%, сырая клетчатка – 4%, каль-
ций – 1.8%, фосфор – 1.1%, витамин А – не менее 5 000 Ме/кг, витамин D – не менее 500 Ме/кг, витамин 
Е – не менее 4.8 Ме/кг.  

У 15 крыс использовали гиперкалорийную диету (модель жировой дистрофии печени) – основная 
группа. Повышенная энергетическая ценность – за счёт жирового компонента. Брикеты: комбикорм – 
100 г, сало – 70 г, подсолнечное масло – 15 г, сухое молоко – 77 г, овес – 30 г, пшено – 30 г, чистый холе-
стерин – 13 гр.  (Состав на 10 крыс). 

Редуцированная диета – 100 г моркови +100 г брикета.  
Ропрен 1,2 мл внутрибрюшинно 11.6 мг на кг, на подсолнечном масле – 4 мл 25% = 496 мл масла.  
Эксперимент по применению шунгита проводился на 32 белых молодых крысах массой 180-220 г. 

Исследования проводились в соответствии с требованиями Европейской комиссии по защите экспери-
ментальных животных (80/609 EEC). В экспериментальной группе (22 крысы) получали порошок шун-
гита, добавляемый к корму, по 0,1-2 раза в день в течение 20 дней, в контрольной группе (10 крыс) – 
корм отпускался без добавок. На биохимическом анализаторе FP-901M проведены исследования содер-
жания печеночных ферментов. 

Результаты и их обсуждение. При переводе животных на разные  режимы кормления  на четвер-
той неделе эксперимента в контрольной группе: стандартный корм, редуцированная диета, в сочетании с 
введением ропрена и подсолнечного масла отмечалась потеря массы тела во всех группах, различия дос-
товерны, также как и при добавлении шунгита в корм.  

Группа, продолжающая получать гиперкалорийный рацион,  увеличила  ИМТ, в среднем, на 3% за 
неделю и на  19% от начала эксперимента, по сравнению  с исходной массой тела, при этом отмечалось 
макроскопическое увеличение печени через 4 недели гиперкалорийной диеты (рис. 1).  

 

 
 

Рис 1. Печень крысы до и после 4 недель гиперкалорийного рациона 
 
При микроскопическом исследовании уже через 3 недели приема гиперкалорийного корма у крыс 
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отмечались характерные изменения гидропической дистрофии в гепатоцитах (рис. 1, 2, 3). 
 

 
 

Рис. 2. Жировая диета  3 неделя. Гепатоциты в состоянии гидропической  дистрофии (отмечено 
стрелками). Окраска гематоксилином и эозином, ув.×400 

 

 
 

Рис. 3.  Перипортальная лимфоцитарная инфильтрация. Окраска гематоксилином  
и эозином, ув. ×200 

 
Отмечено достоверное увеличение аспартатаминотрансферазы (АСТ), аланиновой ами-

нотрансферазы (АЛТ), гамма-глютаминтранспептидазы (ГГТП) – рис. 4. 
По результатам контрольного УЗИ исследования  через 12 недель терапии редуцированной диетой 

и ропреном нормализовались размеры печени, у 20 % сохраняется диффузная эхогенность. По данным 
КТ  уменьшилась  гепатомегалия, произошло полное восстановление денситометрической плотности 
печени.  

После применения ропрена и редуцированной диеты масса тела достоверно уменьшалась, а в кон-
трольной группе динамики не отмечалось (рис. 5). 
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Рис. 4. Динамика АЛТ, АСТ, ГГТП при исследовании 
 

 
 

Рис. 5. Изменение массы тела в контрольной и опытной группе после применения 
 ропрена и редуцированной диеты 

 
Группа крыс, продолжающая получать гиперкалорийный рацион в сочетании с добавкой порошка 

шунгита, даже внешне визуально изменилась: крысы, наряду с потерей массы тела, стали более актив-
ными, шерсть их приобрела выраженный блеск, увеличилось число спариваний особей.  

Изменилось содержание АЛТ, АСТ, ГГТП, как проявление положительного влияния шунгита на 
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функцию печени (табл.). 
 

Таблица 
 

Изменения печеночных ферментов в группе, получавшей в виде добавки  
порошок шунгита (n=22, M±m) 

 
Ферменты До лечения Через 3 недели Через 6 недель 

АЛТ 56,2±33,7 31,2±12,4 23,5±3,21 
АСТ 43,3±32.4 26,2±8,3 23,1±2,7 
ГГТП 52,6±33,9 35,6±21,7 22,7±5,7 

 
Таким образом, применение шунгита при добавлении к пище способствует нормализации функ-

ции печени и препятствует ожирению, аналогично результатам использования ропрена. 
Заключение. Стимуляция ожирения у экспериментальных животных способствует увеличению 

их массы тела, морфологическим изменениям в печени и нарушение функциональных показателей (АСТ, 
АЛТ, ГГТП). Включение в корм ропрена и шунгита, а также дача редуцированной диеты – способствова-
ло улучшению морфофункциональных показателей ожирения и нормализацию массы тела животных. 
Необходимо дальнейшее сравнительное изучение. Но использование ропрена в настоящее время являет-
ся более целесообразным, так как препарат уже выпускается, а утверждение шунгита, как лекарственного 
вещества, требует еще некоторого времени. 
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