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Проведені дослідження по вивченню жарознижуючої ак-

тивності ПГ композиція «Фіталгін» на моделі «молочна лихо-
манка. Експериментально встановлено, що композиція проявила 
виразну жарознижувальну дію при введені із розрахунку 250 мг/ 
кг. Експериментально встановлено, що ПГ композиція «Фітал-
гін» м'яко знижує температуру піддослідних тварин, тому вона 
нормалізується на 3-ю годину експерименту. 
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ИЗУЧЕНИЕ ЖАРОПОНИЖАЮЩЕЙ АКТИВНОСТИ 

ПРОПИЛЕНГЛИКОЛЕВОЙ РАСТИТЕЛЬНОЙ КОМБИНА- 
ЦИИ «ФИТАЛГИН» 

Ключевые слова: пропиленгликолевая комбинация, жаро-
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Проведены исследования по изучению жаропонижающей 

активности ПГ комбинации «Фиталгин» на модели «молочная 
лихорадка».Установлено, что композиция проявила выраженную 
жаропонижающую активность на модели при введении из расче-
та 250 мг/кг. Экспериментально установлено, что ПГ комбинация 
«Фиталгин» мягко снижает температуру подопытных животных, 
тем самым приводя её к норме к 3-му часу эксперимента. 

G.S. Kurt-AMetova, V.J. MaMchur 
RESEARCH OF ANTIPYRETIC ACTIVITY OF 

PROPYLENE GLYCOL HERBAL COMBINATION 
"PHYTALGIN" 

Key words: propylene glycol combination, antipyretic activity, 
extract, medicinal plants. 

The research of antipyretic activity of propylene glycol 
combination "Phytalgin" was carried out on milk-fever model. It was 
established to that the composition had expressed antipyretic activity 
in dose 250 mg/kg. It has been set experimentally that propylene 
glycol combination "Phytalgin" mildly decreased the temperature 
of laboratory animals to its normal values to the 3rd hour of the 
experiment. 
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ЗАСТОСУВАННЯ НАСТОЯНКИ КАЛЕНДУЛИ В ЛІКУВАННІ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ 
НЕКАЛЬКУЛЬОЗНИЙ ХОЛЕЦИСТИТ НА ТЛІ ХЕЛІКОБАКТЕРІОЗУ У СПОЛУЧЕННІ З 
ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ 

Незважаючи на численні дослідження морфогенезу ате-
росклерозу, ряд питань, які мають суттєве значення для зрозу-
міння атерогенезу, особливо в осіб з гепатобіліарною патоло-
гією, потребують подальшого дослідження. Дані літератури 
свідчать про участь імунних механізмів у патогенезі атеро- 
склерозу [1, 2, 9]. Результати досліджень вказують на наяв-
ність імунозапального компоненту в патогенезі атеросклеро- 
зу та участь клітинного імунітету в атерогенезі. Атеросклероз 
характеризується багатьма ознаками, які відповідають хро-
нічному запаленню: активацією ендотелію, взаємодією з лім-
фоцитами, моноцитами, що обумовлює продукцію цитокінів 
із формуванням атеросклеротичної бляшки [10, 11]. Відомо 
[13], що у пацієнтів з високим вмістом ліпопротеїдів спо-
стерігаються порушення імунного гомеостазу. У патогенезі 
атеросклерозу суттєве значення має здатність ліпопротеїдів 
низької щільності змінювати реактивність різних популяцій 
імунокомпетентних клітин. Імуномодулююча активність лі-
попротеїдів реалізується через проліферативну активність Т-

і В-лімфоцитів, функцію регуляторних Т-супресорів. Так, за 
даними літератури [13], у 25% хворих на ішемічну хворобу 
серця (ІХС) з наявністю ліпідемії виявляється пригнічення 
реактивності лімфоцитів, а у 45% - їх активація. Отже, авто-
ри вважають, що імуномодулюючі засоби можуть виявляти 
протиатеросклеротичний ефект. У патогенезі атеросклеро- 
зу, поряд з провідною роллю порушень ліпідного обміну, 
основним учасником є холестерин, який інфільтрує судинну 
стінку, макрофаги, а ці чинники, у свою чергу, мігрують до 
гладеньком'язових клітин та формують фіброзну бляшку. 
Одержані результати дослідження показують, що атероскле- 
роз є наслідком хронічного імунного запалення, яке подібне 
реакції гіперчутливості повільного типу [4, 7]. Перекисна мо-
дифікація ліпопротеїдів низької щільності, яка відбувається у 
судинній стінці, призводить до появи у крові модифікованих 
ліпопротеїдів із властивостями аутоантигенів та синтезом до 
них аутоантитіл [3, 8]. У теперішній час стало відомим, що в 
розвитку ІХС не менш суттєве значення має гіперпродукція 
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цитокінів [12,15,16]. Підвищена продукція прозапальних ци-
токінів (ЦК), зокрема TNF-a та IL-lp, у хворих на KC може 
привести до прогресування коронарного атеросклерозу, який 
є неспецифічною запальною реакцією організму на розвиток 
ішемії клітин міокарда. 

Нашу увагу привернула можливість використання на-
стоянки календули, яка застосовується як жовчогінний засіб 
при дискінезіях жовчовивідних шляхів, холангітах, холецис- 
титах. Біологічно активні речовини, що містяться у квітках 
та квіткових кошиках календули (флавоноїдні та каротино-
їдні глікозиди, сапоніни, дубильні речовини, ефірна олія, 
органічні кислоти), чинять протимікробну, протизапальну та 
помірну жовчогінну дію [6] у хворих на хронічний некальку-
льозний холецистит (ХНХ) на фоні хелікобактеріозу у спо-
лученні з ІХС 

Метою дослідження було визначення стану цитокіново-
го профілю крові та оцінка ефективності застосування насто-
янки календули в лікуванні хворих з ХНХ на фоні хелікобак-
теріозу в сполученні з ІХС 

Матеріали і методи дослідження 

Обстежено 130 хворих на ХНХ на фоні хелікобактеріозу 
у сполученні з KC у віці від 23 до 69 років. Верифікацію 
діагнозу ХНХ здійснювали згідно з Наказом МОЗ України 
№ 271 (2005); KC - Наказом МОЗ України № 436 (2006) та 
відповідними рекомендаціями Європейського товариства 
кардіологів (2О07, 2009); наявність хелікобактеріозу діагнос-
тували за допомогою уреазного тесту [14]. Обстежені пацієн-
ти були розподілені на дві рандомізовані групи: основну (71 
особа) та зіставлення (59 осіб), які отримували стандартну 
терапію згідно з існуючими «Протоколами надання медичної 
допомоги за спеціальністю «Кардіологія» та «Гастроентеро-
логія» (2005, 2006) [5]. Для визначення референтної норми 
було обстежено 35 практично здорових осіб, вік та стать яких 
відповідали аналогічним показникам хворих. Настоянку ка-
лендули (номер реєстраційного посвідчення UA/8039/02/01, 
Наказ МОЗ № 485 від 21.08.2008) призначали внутрішньо 
за 30 хвилин до їди, розводячи у невеликій кількості теплої 
кип'яченої води по 20 крапель 3 рази на день протягом 1 мі-
сяця додатково до основної терапії'. Рівні ЦК у крові - ІЬ-1р, 
Ш-2, Ш-4, Ш-6, TNF-a визначали з використанням сертифі-
кованих в Україні тест-систем виробництва ТОВ (РФ-Cffi) 
"Протеїновий контур", а саме Р Г О ^ П ^ -1р , Р Г О ^ П Ш-2, 
Р Г О ^ П Ш-4, Р Г О ^ П Ш-6, Р Г О ^ П TNF-a на імуноферментно-
му аналізаторі PR 1200 виробництва фірми Sanofi Diagnostics 
Pasteur (Франція) за інструкцією виробника. Cтaтистичну 
обробку одержаних результатів дослідження здійснювали 
за допомогою пакетів ліцензійних програм Microsoft Office 
2007, Microsoft Exel та Statistica. Достовірність відміннос-
тей середніх величин двох вибірок оцінювали за критерієм 
С ю д е н т а (t) з урахуванням його параметрів, прийнятих у 
медико-біологічних дослідженнях. 
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Результати дослідження та їх обговорення 

У хворих з ХНХ на фоні хелікобактеріозу у сполучен-
ні з ІХС основної групи рівень IL-1P в сироватці крові був в 
2,4 рази вищим за норму (46,0±2,1 пг/мл; Р<0,01); у пацієн-
тів групи зіставлення в середньому в 2,5 рази (46,8±1,9 пг/ 
мл; Р<0,01); IL-2 в 3,1 (66,1±3,4 пг/мл; Р<0,01) та в 3,2 рази 
(67,4±2,1 пг/мл; Р<0,01) відповідно; IL-6 - в 4,0 (96,1±5,8 пг/ 
мл; Р<0,01) та в 4,2 рази (97,9±5,3 пг/мл; Р<0,01) відповідно; 
TNF-a - в 2,9 (115±7,5 пг/мл; Р<0,001) та в 2,91 рази (116±8,1 
пг/мл; Р<0,001) відповідно. Концентрація протизапального 
IL-4 у хворих основної групи була вища за норму в 1,32 рази 
(57,4±2,6 пг/мл; Р<0,05); у хворих групи зіставлення - в 1,18 
разів (54,8±2,2 пг/мл; Р<0,05). Про активацію запального про-
цесу в жовчному міхурі свідчили зміни коефіцієнтів, що від-
дзеркалюють співвідношення рівнів прозапальних та проти-
запальних ЦК у крові. Так, в основній групі індекс IL-1P/IL-4 
збільшувався в середньому в 2,2 рази (Р<0,01), у групі зістав-
лення - в 2,3 рази (Р<0,01); IL-2/IL-4- в 2,8 рази та в 2,9 рази 
(Р<0,01) відповідно; IL-6/IL-4 - в 3,2 та в 3,3 рази (Р<0,01) 
відповідно; TNF-a/TL-4 - в 2,5 рази в обох випадках (Р<0,01). 
Таким чином, у пацієнтів з ХНХ на фоні хелікобактеріозу у 
сполученні з IXC до початку лікування спостерігалося під-
вищення рівня прозапальних ЦК на тлі відносної недостат-
ності протизапального ЦК. Повторне визначення цитокіно-
вого профілю крові після закінчення лікування дозволило 
виявити у хворих основної групи, які додатково отримували 
настоянку календули, що рівень IL-1P становив - 22,0±1,4 
пг/мл (Р>0,05); IL-2 - 21,5±1,6 пг/мл; IL-6 - 28,1±1,8 пг/мл 
(Р>0,05); TNF-a - 41,9±2,0 пг/мл (Р>0,05); IL-4 - 50,1±1,9 пг/ 
мл (Р>0,05). Значення коефіцієнтів вірогідно знизилися та 
не відрізнялися від показників норми (IL-1P/IL-4 - 0,42±0,02; 
IL-2/IL-4 - 0,42±0,03, IL-6/IL-4 - 0,59±0,03; TNF-a /IL-4 -
0,88±0,03; Р>0,1). В той же час у хворих групи зіставлення, 
які отримували тільки загальноприйняте лікування, також 
спостерігалася позитивна динаміка цитокінового профілю 
крові, але зберігалися вірогідні розбіжності показників як 
стосовно норми, так і показників основної групи. Так, кон-
центрація IL-1P становила 30,2±1,6 пг/мл; IL-2 - 42,1±2,5 пг/ 
мл; TNF-a - 69,7±5,9 пг/мл; IL-4 - 54,0±0,9 пг/мл (Р<0,05), 
коефіцієнти залишалися вищими за норму та за показники 
основної групи. 

Висновки 

1. У хворих з ХНХ на фоні хелікобактеріозу у сполу-
ченні з ІХС визначалося підвищення рівнів прозапаль-
них ЦК (IL-ip, IL-2, IL-6, TNF-a) на тлі відносної недо-
статності протизапального ЦК (IL-4). 

2. Включення настоянки календули у комплексну 
терапію хворих з коморбідною патологією сприяло пози-
тивній динаміці цитокінового профілю крові. 
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К.М Компанієць, Л.М. Іванова 

ЗАСТОСУВАННЯ НАСТОЯНКИ КАЛЕНДУЛИ В ЛІКУВАН-
НІ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ НЕКАЛЬКУЛЬОЗНИЙ ХОЛЕ-
ЦИСТИТ НА ТЛІ ХЕЛІКОБАКТЕРІОЗУ У СПОЛУЧЕННІ З 

ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ 
Ключові слова: хронічний некалькульозний холецистит, хелі-

кобактеріоз, ішемічна хвороба серця, настоянка календули 
У хворих із поєднаною патологією спостерігалося підвищен-

ня рівнів прозапальних цитонінів (ІЬ-1,3, ІЬ-2, ГЬ-6, Т№- а) на тлі 
відносної недостатності протизапального ІЬ-4. Включення у ліку-
вання настоянки календули сприяло позитивній динаміці цитокіно-
вого профілю крові у хворих з коморбідною патологією. 

К.Н. Компаниец, Л.Н. Иванова 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НАСТОЙКИ КАЛЕНДУЛЫ В ЛЕЧЕ-

НИИ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ НЕКАЛЬКУЛЕЗНЫМ 
ХОЛЕЦИСТИТОМ НА ФОНЕ ХЕЛИКОБАКТЕРИОЗА В 
СОЧЕТАНИИ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

Ключевые слова: хронический некалькулезный холецистит, 

хеликобактериоз, ишемическая болезнь сердца, настойка календулы 
У больных с сочетанной патологией наблюдалось повышение 

уровней провоспалительных цитокинов (ІЬ-lp, IL-2, ZL-6, TNF-a) 
на фоне относительной недостаточности противовоспалительного 
IL-4. Включение в лечение настойки календулы способствовало по-
ложительной динамике цитокинового профиля крови у больных с 
коморбидной патологией. 

K.N. Kompaniets, L.N. Ivanova 
APPLICATION OF TINCTURE CALENDULA IN TREATMENT 

OF THE PATIENTS WITH CHRONIC NONCALCULOSIS 
CHOLECYSTITIS AND HELIKOBAKTERIOSIS IN 

COMBINATION WITH ISCHEMIC HEART DISEASE 
Key words: chronic noncalculosis cholecystitis, helikobakteriosis, 

ischemic heart disease, tincture calendula 
It is established that in patients with chronic noncalculosis 

cholecystitis and helikobakteriosis in combination with ischemic heart 
disease the disbalance of citokin's type of blood (TL-lp, IL-2, ZL-6, 
TNF-a, IL-4) was found. The including of the tincture of calendula 
in the treatment of patients with this pathology promotes the positive 
dynamic of cytokinin profile of blood. 

УДК 615.454.122.03:615.012/014 
• А.В. Березняков, пошукач каф. клін. фармакол. з фармопікою 

С.Б. Попов, д.мед.н., проф., каф. клін. фармакол. з фармопікою 
О.А. Рубан, д.фарм.н., проф., зав. каф. завод. технол. ліків 

• Національний фармацевтичний університет, м. Харків 

ФАРМАКОЛОГІЧНЕ ВИВЧЕННЯ МАЗІ З СУХИМ ЕКСТРАКТОМ СОЛОДКИ 

Процес загоювання ран має важливе значення для 
нормальної життєдіяльності організму. Він є проявом біо-
логічної адаптації, без якої складні багатоклітинні орга-
нізми не змогли б ані виникнути в процесі еволюції, ані 
вижити. Історія лікування ран, вивчення ранового процесу 
дорівнює історії існування людини, але тільки останнім 
часом завдяки успіхам біохімії та електронної мікроскопії, 
а також створенню нових методів дослідження з'явилася 
можливість докладно вивчити і зрозуміти молекулярні 
явища, які відіграють провідну роль у появі таких відомих 
процесів, як ранове запалення, репаративна регенерація, 
рубцювання та інші стадії загоювання рани [1,2]. 

Головне практичне значення в лікуванні лінійних піс-
ляопераційних ран належить швидкості та міцності зро-
щування ранових країв, достатньої для безпечного зняття 
швів[3]. 

Швидкість і міцність зрошування ранових країв, тоб-
то міцність загоювання лінійної рани, обумовлені склад-
ним комплексом біологічних процесів у рані та у першу 
чергу проліферацією сполучнотканинних елементів, що 
забезпечують консолідацію рани. Показники механічної 
міцності зрощування рани, в динаміці перебувають пря-
мій залежності від вказаних процесів і тому об'єктивно та 
адекватно відображають розвиток і перебіг останніх. 

На основі ретельного вивчення взаємовідношень між 
показниками механічної міцності зрощення рани та біоло-
гічними процесами, які перебігають в ній, було доведено, 
що ранотензіометрія є одним з найбільш чутливих мето-
дів дослідження загоювання лінійних післяопераційних 

ран. Ці показники об'єктивно віддзеркалюють динаміку 
гістогенезу гайових структур і метаболічних реакцій, які 
супроводжують її [1]. 

Метою нашого дослідження було вивчення впливу 
мазі з сухим екстрактом солодки на репаративні процеси 
асептичних та інфікованих ран шкіри. 

Матеріали та методи дослідження 
Репаративну активність мазі з сухим екстрактом со- 

лодки вивчали, використовуючи ранотензіометрію, на мо-
делі лінійних різаних асептичних [6] та інфікованих ран 
[6] у щурів. Інфіковані рани моделювали з використанням 
штаму А. aerogenes АТСС-27853 дозою 1,02 • 108 м. т./мл, 
відповідно ЛД50 для застосування на шкірі. Експеримен-
ти проводили на 80 нелінійних щурах різної статі масою 
180,0-220,0 г. На поголеній ділянці спини розміром 6 см2 
під етамунал-натрієвим наркозом (60 мг/кг) тваринам ро-
били лінійний розріз завдовжки 50 мм. На рану на відстані 
10 мм один від одного накладали шви й обробляли її 5% 
спиртовим розчином йоду. Після виходу тварин з наркозу 
проводили експеримент. У двох серіях експериментів ви-
користовували по 4 групи тварин: одна - контрольна, три -
дослідні. Препаратами порівняння були гель «Пантестин-
Дарниця» та мазь «Вундехіл», які протягом багатьох років 
використовують в терапії ран, опіків і гнійних захворю-
вань шкіри. До їхнього складу, як і до мазі з сухим екс-
трактом солодки, теж входить нітазол, анестезин та багато 
інших інгредієнтів. 

Дослідним щурам один раз на добу наносили різні 
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