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B^noB^Ho) . Cepeд aмінoкиcлoт у лиcті айви 
O 6 O X copтів пepeвaжaє ізoлeИцин — 12,B%. Ц я 
aмінoкиcлoтa paзoм із мeтіoнінoм, aлaнінoм 
та гліцинoм cтaнoвлять пoлoвинy вміcтy вcіx 
aмінoкиcлoт. У квіткax айви пepeвaжaє М Є Т Ш -

нін — 12,б% і 12 ,9%, а вміст cyми мeтіoнінy, 
глютaмінoвoї ^ ^ o r a , аланіну т а ізoлeИцинy 
cягaє б1% та 49% (copT "Mapія" і " K a r a ^ H ^ 
№1B" відпoвіднo). Загальний вміст aмінoкиc-
лoт у кв іткax айви cтaнoвить 661 ,3 м г / 1 0 0 г 

та 726,1 мг /100 г (сорти "Марія" та "Кащенка 
№ 18" відповідно). 

Таким чином, методом високоефективної 

рідинної хроматографії встановлений якісний 

склад і визначений кількісний вміст амінокис-

лот у плодах, листі та квітках айви. 
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КЛІНІКО-ПАТОГЕНЕТИЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ 
ЗАСТОСУВАННЯ ГІРУДОТЕРАПІЇ У ХВОРИХ 
НА РЕЦИДИВУЮЧУ БЕШИХУ НА ТЛІ ВАРИКОЗНОЇ 
ХВОРОБИ ВЕН ГОМІЛКИ 
Одним з найбільш важливих показань до 

застосування гірудотерапії є варикозна хво-
роба вен гомілки (ВХВГ), на яку страждають 
понад 30% жінок у віці після 35 років. При 
цьому встановлено, що ВХВГ є одним з най-
більш значущих факторів ризику виникнення 
рецидивуючої бешихи (РБ). Тому раціональ-
не, адекватне л ікування ВХВГ має важливе 
значення у профілактиці подальшого виник-
нення рецидивів бешихи. Виходячи з цього, 
доцільним було вивчити вплив гірудотерапії 
на показники імунологічного стану організ-
му, зокрема на циток іновий профіль крові 
(ЦПК) у хворих на РБ на тлі ВХВГ. Під спо-
стереженням знаходилося дві рандомізованих 
групи хворих на РБ , в я к и х мав місце фоно-
вий патологічний стан, а саме ВХВГ: основна 
(36 хворих) та з іставлення (32 особи). Обидві 
групи отримували загальноприйняту терапію 
ВХВГ місцево, а основна група також додат-
ково гірудотерапію повторними сеансами (від 
2 до 4) на д ілянки ураженої шкіри гомілки, 
безпосередньо над варикозними вузлами з ін-
тервалами 5-7 діб між сеансами. На один сеанс 
використовували від 5 до 15 медичних п 'явок . 
Для реалізації мети роботи поряд із загально-
п р и й н я т и м клін іко-лабораторним обстежен-
ням досліджували показники Ц П К методом 

№ A . Kлінічнa ^ p r a H a ypaжeння ВЄН гоміл-
ки в oбcтeжeниx xвopиx на PБ пpи нaявнocті 
BXBГ xapaктepизyвaлacя наявністю вapикoз-
ниx вузлів на гомілці , змінами кoльopy m ^ p ^ 
H e p ^ ^ пігмeнтaцією m ^ p ^ ї ї інфільтpaцією 
та нaбpякoм; пpи пальпації ypaжeниx ділянoк 
гомілки відзнaчaлacя лoкaльнa чутливість aбo 
бoліcніcть, ocoбливo пpи нaявнocті інфільтpa-
тів та тpoмбів у вapикoзнo змінeниx BeHax. 
Пpи пpoвeдeнні імyнoлoгічнoгo дocліджeння 
бyлo вcтaнoвлeнo , rn ;o к o н ц e н т p a ц і я пpoзa-
пaльнoгo цитокіну ( Ц ^ IL-10 у кpoві xвopиx 
ocнoвнoї ^ у п и cтaнoвилa (46 ,9±2 ,2 ) п г / м л , 
rn;o бyлo у cepeдньoмy в 2,б paзи В И Щ Є Hop-
ми (P<0,001) , у пацієнтів гpyпи зіcтaвлeння 
— (46 ,1±1,9) пг /мл , щo пepeвищyвaлo нopмy 
в 2,4 paзи (P<0,001) ; вміст Ф Н П а у xвopиx 
ocнoвнoї ^ у п и дopівнювaв (72 ,4±З,0) пг /мл , 
щo п e p e в и щ y в a л o н o p м y в c e p e д н ь o м y в 
1,B2 paзи ( P < 0 , 0 0 1 ) , у гpyпі з і cтaвлeння — 
(71 ,6±2,7) пг /мл , щo бyлo більш нopми в 1,B 
paзів (P<0,001); кoнцeнтpaція IL-2 у O ^ 6 O C H O -

внoї гpyпи у 1,9 paзи пepeвищyвaлa З Н Я Ч Є Н Н Я 

нopми та в л а д а л а (З9 ,1±2,1) п г / м л (P<0,01) , 
у O^6 гpyпи зіcтaвлeння — т а ^ ж в 1,9 paзи, 
дopівнюючи (3B,B±2,0) пг /мл (P<0,01); pівeнь 
IL-4 у пацієнтів ocнoвнoї гpyпи збільшyвaвcя 
в cepeдньoмy дo (б6 ,1±1,7) пг /мл , rn;o бyлo в 
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1,2 рази вище норми (Р<0,05) , у хворих гру-
пи з іставлення — до (55 ,7±2 ,3 ) п г / м л , тобто 
також у 1,2 рази (Р<0,05) . Індекс ^ - 2 / ^ - 4 в 
основній групі підвищувався в 1,57 рази та в 
групі зіставлення — в 1,59 рази стосовно норми 
(Р<0,01) , ^ - 1 Р / І Ь - 4 — в середньому у 2,1 рази 
та у 2 ,07 рази (Р<0,01) , Ф Н П а / ^ - 4 — у 1,54 
рази та у 1,52 рази у хворих основної групи й 
групи зіставлення відповідно (Р<0,01) . 

Встановлено, що включення гірудотерапії 
до комплексу л ікувальних заходів у хворих із 
РБ на тлі ВХВГ обумовлює у більшості випад-
ків відновлення вмісту вивчених показників 
Ц П К , тобто зниження до норми концентрації 
прозапальних ІЬ-1р, ^ - 2 та Ф Н П а та норма-
лізації рівня протизапального ІЬ-4, відповідно 
з цим нормалізується і співвідношення м іж 
прозапальними й протизапальними ЦК. У хво-
рих групи зіставлення, я к і отримували лише 
загальноприйняту терапію, також мала місце 
позитивна динаміка з боку ЦПК, але менш ви-
ражена, і тому в цій групі зберігалося помірне 
підвищення концентрації в крові ІЬ-1Р (в 1,65 
рази вище норми; Р<0,05) , ^ - 2 (в 1,37 рази; 
Р < 0 , 0 5 ) , Ф Н П а ( в 1 ,32 рази ; Р < 0 , 0 5 ) , ^ - 4 

(в 1,07 рази вище норми (Р>0,05). Індекси, як і 
відображають співвідношення прозапальних і 
протизапальних ЦК у хворих, як і отримували 
загальноприйняту терапію, також зберігалися 
п ідвищеними — коефіцієнт ^ - 2 / ^ - 4 в 1 ,27 
рази, ^ - 1 р / ^ - 4 — в 1,53 рази, Ф Н П а / ^ - 4 — 
в 1 ,23 рази вище норми (Р<0 ,01 ) , що свід-
чить про збереження суттєвого превалювання 
прозапальних активностей в сироватці крові 
стосовно відповідних протизапальних власти-
востей (ІЬ-4), а в патогенетичному плані — про 
незавершен ість загострення хрон ічного за-
пального процесу в місцевому вогнищі (тобто у 
варикозних вузлах вен), та, виходячи з цього, 
на значну можливість виникнення чергових 
рецидивів бешихи у хворих на ВХВГ. 

Виходячи з отриманих даних, можна вва-

жати патогенетично обґрунтованим та клініч-

но перспективним включення гірудотерапії 

до лікувального комплексу у хворих із РБ на 

тлі ВХВГ. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ ЖИРНОКИСЛОТНОГО СКЛАДУ 
НАСІННЯ КИЗИЛУ ЗВИЧАЙНОГО (CORNUS MAS L.) 
СОРТУ "ЕЛЕГАНТНИЙ" 
Дослідження хімічного складу культивова-

них рослин, як і можуть служити потенційним 
джерелом поліненасичених ж и р н и х кислот , 
є важливим етапом для створення нових лі-
к а р с ь к и х засобів . Серед плодових к у л ь т у р 
перспективною рослиною є кизил звичайний 
Cornus mas L., плоди якого широко використо-
вуються в народній медицині . З л ікувальною 
метою використовують переважно соковиту 
частину плоду, а насіння, в якому, за літера-
турними даними, міститься до 34% ж и р н и х 
олій, в ідкидається. 

Метою даної роботи було дослідження вміс-
ту ж и р н и х кислот у насінні кизилу звичай-
ного. Об'єктом вивчення було насіння кизилу 
звичайного Cornus mas L. сорту "Елегантний", 
заготовлене у жовтні 2009 р. в Національному 
ботанічному саду ім. М.М. Гришка 

Для аналізу вмісту ж и р н и х кислот у сві-
ж ій сировині механічно в ідділяли насіння з 
ендокарпієм, подрібнювали та тричі екстра-
гували н-гексаном (співвідношення сировини 

та екстрагента 1:50). Об'єднаний гексановий 
екстракт упарювали до повного видалення роз-
чинника у вакуумному випарювачі , олійний 
з а л и ш о к о м и л ю в а л и та м е т и л ю в а л и з три-
метилсульфонію гідроксидом. Ідентифікацію 
метилових ефірів ж и р н и х кислот проводили 
методом газорідинної хроматографі ї на ка-
п ілярній колонці USP G16 довжиною 30 м, 
детектор ПІД. 

У результаті проведених досліджень іден-
тифіковано пальмітинову, стеаринову, олеї-
нову, лінолеву, а-ліноленову та арахідонову 
ж и р н і кислоти. Встановлено, що основними 
компонентами жирної олії є лінолева та оле-
їнова кислоти. 

Таким чином, насіння кизилу звичайного 

є перспективною сировиною для одержання 

нових лікарських засобів на основі полінена-

сичених жирних кислот. 
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