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Установлено, что применение рувимина в комплексной терапии у рабочих с хроническим бронхи�
том и гепатитом улучшает клинико�функциональные проявления заболеваний, оказывая антиокси�
дантный и иммунокоррегирующий эффекты.
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It is detected that application of ruvimin in complex therapy in the workers with chronic bronchitis and hep�
atitis improves clinic�function display of diseases showing anti�oxidant and immunocorrection effects.
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Рувимин – новый препарат растительного
происхождения, созданный в Институте химичес�
ких наук МОН Республики Казахстан из биослас�
тилина солодкового корня. Произрастает солодка
голая в южном регионе Казахстана на опустынен�
ных и остепененных местах, на суховатых почвах
Чардаринского и Келесского районов в пойме
реки Сырдарьи западнее Туркестана [1]. Основной
ингредиент биосластилина – глицирризиновая
кислота (около 80 %). Установлено, что гепатопро�
текторное действие глицирризиновой кислоты,
заключающееся в ингибировании лактатдегид�
рогеназы липидных перекисей в печени, зависит
от наличия в концевой части молекулы сапонина
– остатка глюкуроновой кислоты [2].

В ряде работ показано, что рувимин, включен�
ный в комплексную терапию больных с хроничес�
ким бронхитом и гепатитом, оказывает отчетли�
вый антиоксидантный эффект наряду с гепатоп�
ротекторным и мембраностабилизирующим дей�
ствием [3].

На сегодняшний день арсенал хорошо изучен�
ных и эффективных средств, рациональных под�
ходов к адекватной коррекции выявленных нару�
шений не слишком богат, что вызывает необходи�
мость изучения эффективности новых лекар�
ственных препаратов. Целью работы явилась
оценка эффективности рувимина в комплексной
терапии интоксикаций у рабочих резино�техни�
ческого производства.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено лечение двух групп больных. Пер�
вая группа (10 человек) получала традиционное ле�
чение. Больные второй группы (25 человек) наряду
с традиционной терапией получали таблетки руви�
мин per os по 0,2 г 3 раза в сутки в течение месяца.

Об эффективности коррекции судили по ряду
параметров, оцениваемых стандартными метода�
ми исследования: уровень сенсибилизации по дан�
ным реакции специфической агломерации и спе�
цифического лизиса лейкоцитов со специфичес�
кими аллергенами (фталевым ангидридом, тиура�
мом, тиазоном); состояние пигментного обмена
печени – определение билирубина и его фракций,
тимоловой пробы, общего холестерина, β�липоп�
ротеидов, активности аланинаминотрансферазы
(АлАТ), аспартатаминотрасферазы (АсАТ), γ�глю�
тамилтранспептидазы (γ�ГТП), щелочной фосфа�
тазы (ЩФ), лактатдегидрогеназы (ЛДГ), каталазы
(КАТ), церулоплазмина; малоновый диальдегид
(МДА); функциональная активность альвеолярных
макрофагов (АМФ), нейтрофилов (НЛ) в бронхо�
альвеолярном лаваже (БАЛ); активность неспеци�
фической эстеразы (НЭ) в лимфоцитах крови, со�
держание катехоламинов в эритроцитах крови и
активность миелопероксидазы в нейтрофилах
крови; микроядерный анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

После проведенного традиционного лечения в
стационарных условиях состояние больных с хро�

ническим бронхитом улучшилось, меньше беспо�
коили кашель, одышка. Несколько реже наблюда�
лись астено�вегетативные расстройства, в 1,6 раза
реже выслушивались сухие хрипы.

Включение рувимина в комплексную терапию
хронического бронхита оказалось эффективным
и позволило значительно улучшить состояние
больных к моменту выписки из стационара. Сре�
ди больных, получавших препарат, только третья
часть после проведенного лечения жаловалась на
кашель с отделением небольшого количества сли�
зистой мокроты. Одышка при умеренной физи�
ческой нагрузке при выписке беспокоила только
17,3 ± 2,4 % больных, в 3 раза реже выслушивались
сухие хрипы.

Одним из первых проявлений положитель�
ного действия рувимина у получавших его боль�
ных было улучшение общего самочувствия,
уменьшение проявлений астеновегетативного
синдрома.

Изучение состояния функции внешнего дыха�
ния у больных хроническим бронхитом проводи�
ли при поступлении и перед выпиской из стацио�
нара. После проведенного традиционного лечения
у больных с хроническим бронхитом наблюдалось
некоторое улучшение показателей вентиляцион�
ной функции легких. У больных, получавших на�
ряду с обычным лечением рувимин, регистриро�
валось увеличение как показателей бронхиальной
проходимости, так и легочного объема; ЖЕЛ,
ФЖЕЛ и ОФВ1 выросли незначительно (на 5,3 %).
Показатели бронхиальной проходимости на уров�
не крупных и средних бронхов увеличились в
среднем на 11,2 ± 1,6 %, а на уровне мелких брон�
хов – на 9,3 ± 2,4 %. Анализ полученных данных
доказывает, что дополнительное к традиционному
комплексу назначение рувимина, влияющего на
патогенетические механизмы развития бронхоле�
гочной патологии, повышает эффективность тера�
певтических мероприятий, значительно улучшая
вентиляционную функцию легких.

Как уже рассматривалось выше, токсические
вещества в резинотехническом производстве
оказывают местное цитопатическое воздействие
на клетки слизистой оболочки бронхиального
дерева, как видно из таблицы 1. После проведен�
ного традиционного лечения у рабочих с хрони�
ческим бронхитом отмечалось снижение содер�
жания нейтрофилов до 17,12 ± 1,4 % в БАЛ по
сравнению с контролем (20,4 ± 1,2 %). Количе�
ство альвеолярных макрофагов и лимфоцитов
достоверно не отличалось от исходных показа�
телей. Дополнительное назначение рувимина
оказало значительный положительный эффект:
достоверно снизилось содержание нейтрофилов
– в 1,7 раза (р < 0,001), деструктивных нейтро�
филов – в 1,6 раза (р < 0,001), лимфоцитов – в
1,3 раза (р < 0,05). Содержание АМФ в лаважной
жидкости возросло на 30 % по сравнению с ис�
ходным значением.

Со стороны показателей местного иммуните�
та у рабочих с хроническим бронхитом (табл. 2) на
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фоне традиционного лечения наблюдалась тенден�
ция повышения функциональной активности
АМФ, при включении рувимина в комплексную
терапию хронического бронхита достоверно по�
вышалась функциональная активность АМФ, про�
являющаяся повышением активности фагоцитар�
ного индекса в 1,4 раза.

Показатели цитологических (табл. 3) и цитохи�
мических (табл. 4) исследований периферической
крови у рабочих, получавших традиционную те�
рапию, также несколько улучшились. Так, наблю�
далась тенденция к повышению моноцитов и эози�
нофилов, катехоламинов в эритроцитах крови и
неспецифической эстеразы в лимфоцитах крови

Та б л и ц а  1
Цитологические показатели бронхоальвеолярного лаважа у рабочих с хроническим бронхитом на

фоне лечения рувимином (M ± m)

После лечения 
Показатели, % До лечения  

(n = 25) традиционное лечение 
(n = 10) 

традиционное лечение + рувимин  
(n = 25) 

НЛ 20,4 ± 1,2 17,12 ± 1,4 12,31 ± 0,21***0 

НЛ деструк. 8,63 ± 0,61 7,24 ± 0,33 5,47 ± 0,62* 

АМФ 47,12 ± 1,32 51,21 ± 1,41 67,53 ± 2,03*** 

АМФдеструк. 11,3 ± 0,24 10,06 ± 0,34 7,3 ± 0,23* 

Лимфоциты 9,1 ± 0,23 8,7 ± 0,24 7,1 ± 0,43* 

 Примечание: * – достоверные различия с исходными данными (р < 0,05); *** – достоверные различия с исходными
данными (р < 0,001); 0 – достоверные различия с традиционным лечением (р < 0,05).

Та б л и ц а  2
Показатели фагоцитарного индекса у рабочих с хроническим бронхитом в бронхоальвеолярном

лаваже на фоне лечения рувимином (М ± m)

После лечения 
Показатели До лечения традиционное лечение  

(n = 10) 
традиционное лечение  

+ рувимин (n = 25) 
Фагоцитарный индекс,  
у.е. (АМФ) 8,41 ± 0,32 9,63 ± 0,13 12,14 ± 0,43**0 

Фагоцитарный индекс,  
у.е. (НЛ) 5,31 ± 0,23 6,43 ± 0,41 7,67 ± 0,63*0 

 
Примечание: * – достоверные различия с исходными данными (р < 0,05), ** – достоверные различия с исходными дан�

ными (р < 0,01); 0 – достоверные различия с традиционным лечением.

Та б л и ц а  3
Цитологические показатели периферической крови у рабочих с хроническим бронхитом на фоне

лечения рувимином

После лечения 
Показатели До лечения  

(n = 25) традиционное  
(n = 10) 

традиционное лечение  
+ рувимин (n = 25) 

НЛ 61,0 ± 2,6 54,1 ± 3,6 50,4 ± 11,57* 

Деструк. НЛ 9,6 ± 1,5 11,2 ± 4,7 15,0 ± 2,02*0 

Моноциты  5,4 ± 0,86 6,1 ± 0,31 8,4 ± 0,83*0 

Деструк. моноциты 3,2 ± 0,86 3,1 ± 0,97 3,1 ± 0,35 

Эозинофилы  2,8 ± 0,64 3,0 ± 0,2 3,4 ± 0,6 

Лимфоциты  18,0 ± 1,73 17,3 ± 2,70 16,2 ± 2,86 

 Примечание: * – достоверные различия с исходными величинами, 0 – достоверные различия с традиционным лечением.

Та б л и ц а  4
Цитохимические показатели периферической крови у рабочих с хроническим бронхитом на фоне

лечения рувимином

После лечения 
Показатели До лечения традиционное лечение 

(n = 10) 
традиционное лечение + рувимин 

(n = 25) 
Миелопероксидаза 2,0 ± 0,09 1,92 ± 0,2 1,34 ± 0,1* 

Катехоламины 1,86 ± 0,02 1,89 ± 0,14 2,17 ± 0,17* 

Эстераза 0,65 ± 0,03 0,73 ± 0,02 0,96 ± 0,03*0 

 Примечание: * – достоверные различия с исходными величинами, 0 – достоверные различия с традиционным лечением.
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при снижении миелопероксидазы в нейтрофилах
крови. Дополнительное назначение рувимина ока�
зало значительный положительный эффект: дос�
товерно увеличилось количество моноцитов на
36 %, катехоламинов в эритроцитах крови – на
14,3 %, эстеразы – на 32,3 % (р < 0,05) при досто�
верном снижении нейтрофилов крови – на 17 %
и миелопероксидазы – на 32 % (р < 0,05).

Как видно из таблицы 5, у рабочих с хроничес�
ким бронхитом на фоне традиционной терапии
начиналась активация факторов антиоксидантной
защиты при снижении интенсивности процесса
свободнорадикального окисления. У рабочих же,
получавших рувимин в комплексной терапии, на�
блюдалось достоверное повышение (р < 0,05) ак�
тивности показателей АОЗ (каталазы – на 15 % и
церулоплазмина – на 8 %) при снижении актив�
ности МДА на 30 %.

Таким образом, включение рувимина в комп�
лексную терапию хронического бронхита у рабо�
чих резинотехнического производства привело к
значительному улучшению показателей вентиля�
ционной функции легких, обмена веществ, внут�
риклеточного метаболизма, стабилизации процес�
сов пероксидации липидов.

Известно, что основной причиной нарушения
защитных реакций бронхов и легких является им�
мунная недостаточность, способствующая присо�
единению вторичной инфекции, частым рециди�
вам и прогрессированию заболевания. В этих ус�
ловиях применение рувимина у рабочих с хрони�
ческим бронхитом резинотехнического производ�
ства направлено на единовременную коррекцию
иммунного и клинического статуса.

Анализ показателей РСАЛ и РСЛЛ (табл. 6) с
химическими веществами (фталевым ангидридом,
тиазоном, тиурамом) показало, что на фоне про�
веденной традиционной терапии отмечалось сни�
жение агломерации и лейколизиса, при включе�
нии рувимина в комплексную терапию наблюдал�
ся значительный положительный эффект (сниже�
ние агломерации с фталевым ангидридом в 2 раза
при р < 0,05, тиазоном – в 2,6 раза, тиурамом – в
2,8 раза, снижение коэффициента лейколизиса с
фталевым ангидридом – в 1,6 раза, тиазоном –
1,8 раза, тиурамом – 1,7 раза).

Таким образом, применение рувимина при ле�
чении хронического бронхита у рабочих резинотех�
нического производства оказало иммуномодулиру�
ющий эффект, что свидетельствует о целесообраз�
ности его включения в комплексную терапию.

Нашими исследованиями установлено, что
длительное воздействие на рабочих вредных фак�
торов резинотехнического производства способ�
ствует развитию у них токсических гепатитов с
формированием клинических и патофизиологи�
ческих синдромов (цитолитического, холестати�
ческого и мезенхимально�воспалительного), а так�
же активизирует процессы свободнорадикально�
го окисления липидов (ПОЛ) с одновременной деп�
рессией антиоксидантных систем (АОС).

После проведенного традиционного лечения
состояние рабочих с хроническими гепатитами
улучшилось. Несколько реже наблюдались астени�
ческий синдром, чувство тяжести в правом подре�
берье, диспептические расстройства.

Включение рувимина в комплексную терапию
токсических гепатитов оказалось эффективным и

Та б л и ц а  5
Состояние процессов перекисного окисления липидов и антиоксидантной защиты в сыворотке крови

у рабочих с хроническим бронхитом на фоне лечения рувимином

После лечения 
Показатели До лечения традиционное лечение  

(n = 10) 
традиционное лечение  

+ рувимин (n = 25) 
МДА, нмоль/л 2,30 ± 0,04 2,24 ± 0,21 1,62 ± 0,14* 

Каталаза, мккат/л 21,53 ± 0,27 22,74 ± 0,15 25,32 ± 0,16* 

Церулоплазмин, ммоль/л 318,24 ± 3,28 321,16 ± 2,18 347,27 ± 5,21* 

 
Примечание: * – достоверные различия с исходными данными.

Та б л и ц а  6
Показатели РСАЛ и РСЛЛ у рабочих с хроническим бронхитом на фоне лечения рувимином

После лечения 
До лечения 

традиционное лечение традиционное лечение  
+ рувимин 

Химические  
вещества 

РСАЛ РСЛЛ РСАЛ РСЛЛ РСАЛ РСЛЛ 
Фталевый  
ангидрид 2,84 ± 0,14 11,12 ± 0,21 2,62 ± 0,12 10,23 ± 0,17 1,41 ± 0,12*0 6,74 ± 0,15 

Тиазон 2,12 ± 0,31 10,24 ± 0,23 2,06 ± 0,17 8,36 ± 0,14 0,83 ± 0,02 5,83 ± 0,20 

Тиурам 2,11 ± 0,30 10,37 ± 0,27 2,06 ± 0,16 8,35 ± 0,13 0,76 ± 0,04 6,14 ± 0,21 

 
Примечание: * – достоверность различий с исходными данными (р < 0,05), 0 – достоверность различий с традицион�

ным лечением (р < 0,05).
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позволило значительно улучшить состояние рабо�
чих. Среди больных, получавших препарат, наи�
более благоприятным его эффект проявился на
динамике астенического синдрома и гепатомега�
лии (более чем у половины рабочих).

Клинические признаки астенизации купиро�
вались к концу второй недели, размеры печени
уменьшались к концу курса проводимой терапии.

Результаты биохимических исследований у
рабочих представлены в таблице 7.

Как следует из таблицы, после проведенного
традиционного лечения у рабочих наблюдалось
некоторое снижение индикаторов цитолитическо�
го синдрома (АлАТ – на 21,8 %, АсАТ – на 5,9 %,),
холестатического (холестерина – на 11,3 %, ЩФ
– на 15,5 %, общего билирубина – на 9,5 %, γ�ГТП
– на 9,2 %), мезенхимально�воспалительного (ти�
моловой пробы – на 20,9 %).

Более выраженная положительная динамика
биохимических показателей развивалась у рабо�
чих, пролеченных рувимином.

У больных, получавших рувимин, почти в 2
раза снизились (р < 0,05) средние значения инди�
каторов цитолитического синдрома (АлАТ, АсАТ).
К концу завершения курса терапии снизились по�
казатели γ�ГТП и общего билирубина (γ�ГТП – на
53,3 % и общего билирубина – на 53,0 %) по срав�
нению с аналогичными параметрами до лечения.

Исходно повышенное значение тимоловой
пробы, характеризующее повреждение мезенхи�
мально�стромальных элементов печени, свиде�
тельствовало об активности мезенхимы. В ходе
исследования отмечена эффективность рувимина
на динамику осадочной реакции. Так, значения
тимоловой пробы снизились в 4,9 раза.

Результаты нашего исследования свидетель�
ствуют об эффективности рувимина при коррек�
ции клинико�биохимических отклонений у рабо�
чих с токсическими гепатитами. Установлено бла�
гоприятное действие препарата на купирование

астенического, болевого синдромов и гепатоме�
галии.

Положительная коррекция значений индика�
торов цитолиза у рабочих резинотехнического
производства позволяет рассматривать рувимин
как гепатопротекторный препарат. Отмечено до�
статочно отчетливое снижение билирубина,
γ�ГТП, тимоловой пробы, что свидетельствует о
нормализующем влиянии препарата на актив�
ность мезенхимы и антихолестатическом дей�
ствии. Терапевтическая эффективность рувими�
на позволяет его рекомендовать в комплексном
лечении токсических гепатитов у рабочих резино�
технического производства.

Поскольку первичный молекулярный меха�
низм пагубного воздействия вредностей резино�
технического производства на организм рабочих
обусловлен длительным избыточным образовани�
ем активных форм кислорода, включение в комп�
лексную терапию антиоксидантов является необ�
ходимым условием. Состояние показателя пере�
кисного окисления липидов (МДА) и ферментов
антирадикальной защиты (КАТ, церулоплазмина),
представлено на рис. 1.

Установлено, что после проведенного традици�
онного лечения у большинства рабочих снижает�
ся содержание МДА в сыворотке крови на 8,6 %.
Несмотря на тенденцию к снижению уровня МДА,
его содержание приближается к контрольным ве�
личинам, достоверно от них не отличаясь. Интен�
сивность процессов перекисного окисления липи�
дов снижается на фоне достоверного повышения
антиоксидантных фрементов. Так, активность ка�
талазы увеличивается на 22,0 %, а церулоплазми�
на – на 25,8 %.

Такое повышение эндогенной антирадикаль�
ной защиты способствовало, по видимому, утили�
зации продуктов липопероксидации, с последую�
щим снижением аккумуляции вторичных токсичес�
ких продуктов свободнорадикального окисления.

Та б л и ц а  7
Биохимические показатели у рабочих резинотехнического производства на фоне лечения рувимином

(М ± m)

После лечения 
№ Биохимические показатели До лечения  

(n = 25) традиционное лечение  
(n = 10) 

традиционное лечение  
+ рувимин (n = 25) 

1 АлАТ, мккат/л 15,0 ± 0,35 11,73 ± 0,31 6,5 ± 0,60*0 

2 АсАТ, мккат/л 6,8 ± 0,42 6,4 ± 0,12 6,1 ± 0,30 

3 ЛДГ, мкмоль/л 2,43 ± 0,26 2,4 ± 0,004 2,38 ± 0,05 

4 γ-ГТП, мккат/л 1,86 ± 0,11 1,69 ± 0,02 0,87 ± 0,11*0 

5 Тимоловая проба, ед. 4,64 ± 0,96 3,67 ± 0,03* 1,35 ± 0,06*0 

6 ЩФ, мккат/л 1,1 ± 0,07 0,93 ± 0,02* 0,87 ± 0,08 

7 Холестерин, ммоль/л 7,48 ± 0,07 6,64 ± 0,15 4,4 ± 0,10 

8 Билирубин общий  
прямой, мкмоль/л 

20,2 ± 0,23 
5,04 ± 0,17 

18,3 ± 0,16 
4,8 ± 0,9 

9,5 ± 0,22 
4,5 ± 0,22 

9 β-липопротеиды, ед. 46,4 ± 1,3 42,3 ± 1,7 42,0 ± 1,40 

 Примечание: * – достоверные различия с исходными величинами, 0 – достоверные различия с традиционным лечением.
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Дополнительное назначение рувимина оказа�
лось более эффективным. У больных, получавших
на фоне обычного лечения антиоксидант в дозе
0,6 г в сутки, уровень МДА в крови снизился на
51,1 %. Снижению интенсивности процессов сво�
боднорадикального окисления несомненно спо�
собствовало повышение активности эндогенных
антиоксидантых ферментов. При этом активность
каталазы увеличилась на 30,0 %, церулоплазмина
– на 31,9 % (Р < 0,05).

Таким образом, дополнительное назначение
рувимина рабочим резинотехнического производ�
ства привело к значительному снижению концен�
трации продуктов ПОЛ.

Для изучения токсического влияния химичес�
ких факторов резинотехнического производства
на организм проводился анализ уровня эритроци�
тов с микроядрами у рабочих с хроническим брон�
хитом, гепатитом до назначения рувимина и через
30 дней после лечения в дозе 0,6 г ежедневно. Ре�
зультаты исследования представлены в табл. 8.

Анализ показателей уровня микроядер в эрит�
роцитах периферической крови у рабочих с хро�
ническим бронхитом и гепатитом, получавших
рувимин в той же дозе, зафиксировал более низ�
кие показатели уровня эритроцитов с микроядра�
ми – 0,27 ± 0,02 % и 0,26 ± 0,03 %, что соответ�
ственно 2,5 и 2,7 раза меньше по сравнению с ис�
ходными данными. Это свидетельствует о геноток�
сическом эффекте химических факторов резино�
технического производства.

ВЫВОДЫ

1. Включение рувимина в комплексное лече�
ние рабочих резинотехнического производства с
хроническим бронхитом и гепатитом способству�
ет положительной динамике клинических прояв�
лений болезни, улучшению показателей функции
внешнего дыхания и внутриклеточного метабо�
лизма.

2. Применение рувимина способствует коли�
чественному и качественному улучшению пара�
метров иммунокомпетентных клеток, снижению
уровня эритроцитов с микроядрами.
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Рис. 1. Влияние рувимина на показатели перекисного окисления липидов и антиоксидантной защиты у рабочих при
хроническом гепатите по сравнению с показателями до лечения.

Та б л и ц а  8
Показатели уровня микроядер в эритроцитах периферической крови у рабочих резинотехнического

производства с хроническим бронхитом и гепатитом на фоне лечения рувимином

Уровень эритроцитов с микроядрами в % Рабочие с хроническим бронхитом 
(n = 15) 

Рабочие с хроническим гепатитом  
(n = 17) 

до лечения 0,68 ± 0,08 0,7 ± 0,04 

после лечения рувимином 0,27 ± 0,02* 0,26 ± 0,03* 

 
Примечание: * – достоверные различия с исходными величинами.


