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ГЕМОПРОТЕКТОРНА ТА ГЕМОСТИМУЛЮЮЧА АКТИВНОСТІ 
ЕСМІНУ ПРИ ГЕМОЛІТИЧНІЙ АНЕМІЇ У ЩУРІВ

Нова залізовмісна поліядерна композиція мікроелементів має високу 

протианемічну активність. Її застосування призводить до нормалізації показників 

периферичної крові, позитивно впливає на процеси кістковомозкового 

кровотворення. Підібране співвідношення активних компонентів забезпечує 

високу біодоступність заліза, що дозволяє застосовувати препарат в досить 

низьких дозах.

Ключові слова: анемія, мікроелементи, кров, еритроцити, червоний кістковий 

мозок, щури.

Вступ 
Питання дослідження підтримки гомеостазу системи еритрону є одним з найбільш акту-

альних в вивченні адаптаційних можливостей організму людини та тварин [2, 3]. Вирішення 

цього завдання представляє можливості оцінки діапазону безпеки пошкоджуючих впливів, 

що надаються тим чи іншим зовнішнім фактором. У зв’язку із зростанням техногенних 

навантажень принциповим є дослідження впливу токсичних агентів на організм людини 

і тварин. Дослідження впливу гемолітичної отрути – фенілгідразину, що належить до аро-

матичних сполук, на систему кровотворення та пошук фізіолого-активних адаптогенів є 

актуальною проблемою [4, 6, 7]. Фенілгідразинова анемія призводить до гемічної гіпоксії та 

має спільні риси з метгемоглобінемією. В той же час вона має й істотні відмінності, основна 

з яких полягає в тому, що фенілгідразин, являючи собою гемолітичну отруту, призводить до 

руйнування еритроцитів [6]. Це і є головним фактором розвитку анемічного (гіпоксичного) 

стану організму [8, 10]. Фенілгідразин – продуцент супероксидних радикалів, які, взаємоді-

ючи з мембранами еритроцитів, підсилюють перекисне окиснення ліпідів, що призводить до 

гемолізу. Як і для інших анемічних станів, для перебігу фенілгідразинової анемії характерна 

висока еритропоетична активність крові [2]. Вже на 5–6 добу після введення фенілгідразину 

основну масу циркулюючої крові (90–95%) складають ретикулоцити, які мають вдвічі більші 
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розміри, ніж зрілий еритроцит та скорочений термін життя. Незважаючи на активізацію 

кровотворення, лізис еритроцитів превалює над швидкістю їх утворення, в результаті чого і 

наступає анемія [1, 6]. Внаслідок уведення лабораторним тваринам гемолітичної отрути фе-

нілгідразину (ФГ) розвивається анемія, що супроводжується сильним оксидативним стресом 

[2, 10] і може служити адекватною моделлю для апробації препаратів з антиоксидантною дією.

Запобіганню розвитку небажаних явищ можна сприяти шляхом створення лікарських 

форм пролонгованої дії, або ж шляхом підвищення абсорбції Феруму і його внутрішньоклі-

тинного метаболізму, що дозволить використовувати препарати меншими дозами [9, 11]. 

Згідно з даними літератури, на біодоступність Феруму значний вплив мають деякі органічні 

кислоти, вітаміни, вуглеводи і мікроелементи [5, 9–11]. Метою дослідження було вивчення 

гемопротекторної та гемостимулюючої активності Есміну при штучній гемолітичній анемії 

у щурів змодельованої за допомогою фенілгідразину.

Матеріали і методи дослідження
В експерименті були використані статевозрілі білі щури масою тіла 180–210 г, що утри-

мувались на стандартному харчовому раціоні. Їх було розподілено на 4 групи: – група нега-

тивного контролю, яким щоденно внутрішньом’язово раз на добу протягом 4-х діб уводили 

фенілгідразин дозою 20 мг/кг; І – дослідна група тварин, яким, починаючи з другого дня 

після першого введення фенілгідразину щоденно внутрішньошлунково вводили композицію 

Есмін у вигляді завису в крохмальному клейстері в дозі 25 мг/кг (умовно терапевтична доза, 

встановлена для статевозрілих щурів) протягом двох тижнів; ІІ – дослідна група тварин, які 

одержували препарат порівняння – краплі Береша (що має аналогічний мікроелементний 

склад) за тією ж схемою, що і Есмін – щоденно внутрішньошлунково в дозі 0,2 мл/кг, що 

відповідає вказаній дозі Есміну по залізу; ІІІ – інтактні тварини, які щоденно внутрішньош-

лунково одержували крохмальний клейстер в однакових об’єм-дозах. Всі групи були розпо-

ділені на три підгрупи кожна в залежності від терміну дослідження – на 5, 10 та 15 добу від 

початку введення ФГ. У відповідні терміни тварин декапітували, відбирали кров, кістковий 

мозок із стегнової кістки, робили мазки та визначали їх морфологічний склад стандартними 

методами. Стан системи крові при лікуванні ФГ анемії Есміном та препаратом порівняння 

оцінювали за кількісними та морфологічними показниками периферичної крові (кількість 

еритроцитів, тромбоцитів, вміст гемоглобіну та рівень ШОЕ (швидкості осідання еритро-

цитів), морфологічний склад лейкограми та клітинний склад кісткового мозку). Вміст гемо-

глобіну (Hb), кількість еритроцитів, гематокритне число (Ht) визначали на гематологічному 

аналізаторі «Sysmex» (Японія).

Результати дослідження та обговорення
Згідно з отриманими даними (табл. 1), на 5 добу після початку введення фенілгідразину 

(пік анемії) у всіх групах тварин в периферичній крові спостерігається достовірне знижен-

ня вмісту гемоглобіну та кількості еритроцитів, підвищення вмісту лейкоцитів за рахунок 

лімфоцитозу. 

Необхідно відзначити, що ступінь негативних змін цих показників у вилікуваних Есміном 

щурів менша, ніж за вживання крапель Береша. Так, якщо в контролі та при лікуванні остан-

німи гемоглобін знижується під впливом фенілгідразину на 38%, а кількість еритроцитів – на 

48% та 44% відповідно, то при лікуванні Есміном вміст гемоглобіну знижується всього на 

26%, а кількість еритроцитів – на 40%. Необхідно зауважити, що на максимумі розвитку 
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анемії (5 доба) у вилікуваних Есміном щурів підвищення вмісту лейкоцитів. Введення феніл-

гідразину призводило також до достовірного зменшення вмісту тромбоцитів у крові тварин 

контрольної групи від 400 до 300 г/л, тоді як при введенні Есміну кількість тромбоцитів 

збільшувалося 400 до 540 г/л.

На 10-ту добу після введення фенілгідразину проходило поступове відновлення по-

казників периферичної крові, хоч у контрольній групі тварин та при лікуванні краплями 

Береша вміст гемоглобіну все ще залишався меншим у порівнянні з інтактними тваринами. 

У щурів же, яких лікували препаратом Есмін, усі показники периферичної крові досягали 

нормальних величин. На 15-ту добу дослідження, на фоні загальної стабілізації картини 

периферичної крові під впливом Есміну збільшення кількості еритроцитів та рівню гемо-

глобіну було більш виражене. 

Одночасно з дослідженням складу периферичної крові у всіх групах тварин аналізували 

клітинний склад центральної ланки кровотворення кісткового мозку. Крім підрахунку клітин 

мієлограми, визначали індекси визрівання клітинних елементів еритроїдного і мієлоїдного 

типу, лейкоеритроцитарне співвідношення, яке віддзеркалювало стан системи гемопоезу. 

При цьому встановлено (табл. 2), що на 5-ту добу від початку введення фенілгідразину в 

контролі достовірно знижувалась кількість молодих форм еритроїдних клітин (базофільних 

і поліхроматофільних еритробластів) – на 34,4 та 60,0% відповідно. Спостерігалось також 

підвищення рівня лімфоцитів у порівнянні з інтактними тваринами. 

При лікуванні щурів Есміном на 5-ту добу спостереження вміст молодих форм еритроїд-

них клітин залишався в межах норми та був вищим, ніж у контролі, та при лікуванні краплями 

Береша. Характерно, що введення Есміну попереджувало підвищення вмісту лімфоцитів у 

кістковому мозку. Кістковомозкові індекси також залишалися в межах нормальних величин. 

Фенілгідразин, як свідчать отримані результати, не впливав на кількість молодих та зрілих 

клітин мієлоїдного ряду. На 10-ту добу в контрольній групі тварин вміст молодих клітин 

еритроїдного ряду залишався все ще дещо зниженим відносно вихідних даних, а при вве-

денні крапель Береша цей показник нормалізувався. В групі тварин, яких лікували Есміном, 

кількість молодих еритроїдних клітин перевищувала їх вміст у інтактних тварин, та тих що 

отримували препарат порівняння краплі Береша.

На 15-ту добу в контролі та при лікуванні краплями Береша показники мієлограми 

нормалізувалися. Таким чином, отримані дані свідчать про те, що застосування Есміну при 

гемолітичній анемії попереджає зниження кількості еритроцитів та вмісту гемоглобіну в 

периферичній крові, а також зниження кількості еритроідних клітин в кістковому мозку. 

Збільшення молодих форм еритроїдних клітин в кістковому мозку при введенні Есміну, 

можливо, пов’язане не лише з його гемопротекторними, але й гемостимулюючими власти-

востями. Есмін вірогідно позитивно відрізняється за своєю дією від препарату порівняння, 

при введенні якого не спостерігалося стимуляції еритропоезу в кістковому мозку та по-

передження зниження в периферичній крові кількості еритроцитів та вмісту гемоглобіну. 

Таким чином, застосування Есміну при гемолітичній анемії попереджує зниження кіль-

кості еритроцитів та вмісту гемоглобіну в периферичній крові, а також зниження кількості 

еритроїдних клітин в кістковому мозку. Збільшення молодих форм еритроїдних клітин в 

кістковому мозку при введенні Есміну, очевидно, пов’язане не лише з його гемопротектор-

ними, але і з гемостимулюючими властивостями. Есмін вигідно відрізняється за своєю дією 

від препарату порівняння, при введенні якого не спостерігається стимуляції еритропоезу в 

кістковому мозку та попередження зниження в периферичній крові кількості еритроцитів 

та вмісту гемоглобіну. Встановлено, що гемолітична анемія супроводжується закономірним 
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Гемопротекторна та гемостимулююча активності Есміну при гемолітичній анемії у щурів

розвитком специфічної реакції системи кровотворення, характерної для стадії мобілізації і 

резистентності. Слід зазначити, що під час лікування Есміном практично не спостерігалося 

його побічної дії. Препарат не викликав ніяких ускладнень при застосуванні у рекомендо-

ваних дозах. 

Висновки
На підставі даних експериментальних досліджень можна зробити висновок, що новий 

залізовмісний препарат Есмін має високу протианемічну активність. Його застосування 

призводить до нормалізації показників периферичної крові, позитивно впливає на про-

цеси кістковомозкового кровотворення, сприяє відновленню співвідношення формених 

елементів крові навіть у гострому експерименті. Співвідношення фармакологічно активних 

компонентів у препараті Есмін забезпечує високу біодоступність як Феруму, так і інших 

мікроелементів, що дозволяє застосовувати препарат в досить низьких дозах.
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ГЕМОПРОТЕКТОРНАЯ И ГЕМОСТИМУЛИРУЮЩАЯ АКТИВНОСТИ ЭСМИНА 
ПРИ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ АНЕМИИ У КРЫС

Резюме
Новая железосодержащая полиядерная композиция микроэлементов имеет высокую 

противоанемическую активность. Ее применение приводит к нормализации показателей 

периферической крови, положительно влияет на процессы костномозгового кроветворения. 

Подобранное соотношение активных компонентов обеспечивает высокую биодоступность 

железа, что позволяет применять препарат в достаточно низких дозах.

Ключевые слова: анемия, микроэлементы, кровь, эритроциты, красный костный мозг, 

крысы.
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GEMAPROTEKTOR AND GEMOSTIMUL OF ACTIVITY OF ESMIN AT GEMOLITIC 
ANAEMIA FOR RATS

Summary
New deficit of iron composition of oligoelements has high antianaemic activity. Its application 

results in normalization of indexes of peripheral blood, positively influences on the processes of blood 

production in marrow. Detailed correlation of active components provides high bioavailability of 

iron, that allows to apply preparation in low enough doses.

Key words: anaemia, oligoelementss, blood, red corpuscles, red marrow, rats. 


