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Обстежено 158 хворих із діагнозом хронічний простатит у віці від 
18 до 50 років. Рівень еозинофільного катіонного білка в сироватці 
крові визначали імунофлюороферментним методом (IMMUNOCAP 100, 
Phadia АВ). Середні значення еозинофільного катіонного білка у здо-
рових людей значно коливаються, з медіаною 10-11 нг/мл. Рівень диск-
римінанта - 24 нг/мл. Рівень еозинофільного катіонного білка залежить 
від тяжкості і активності запалення у хворих з хронічним простатитом і 
може бути використаний для об'єктивного контролю ефективності алер-
генспецифічної імунотерапії, що проводиться. 

Круцко А. С. 
ЗНАЧИМОСТЬ ЭОЗИНОФИЛЬНОГО КАТИОННОГО БЕЛКА 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ 
ПРОСТАТИТОМ 

Ключевые слова: хронический простатит, эозинофильный катион-
ный белок, аллергенспецифическая иммунотерапия 

Обследовано 158 больных с диагнозом хронический простатит в 
возрасте от 18 до 50 лет. Уровень эозинофильного катионного белка 

в сыворотке крови определяли иммунофлюороферментным методом 
(ImmunoCAP 100, Phadia AB). Средние значения эозинофильного 
катионного белка у здоровых людей значительно колеблются, с 
медианой 10-11 нг/мл. Дискриминантный уровень - 24 нг/мл. Вы-
шеуказанные показатели зависят от вида используемых тест-систем. 
Уровень эозинофильного катионного белка зависит от тяжести и актив-
ности воспаления у больных хроническим простатитом и может быть 
использован для объективного контроля эффективности проводимой 
аллергенспецифической иммунотерапии. 

Krutsko A. S. 
SIGNIFICANCE OF EOSINOPHILIC CATIONIC PROTEIN 
IN PATIENTS WITH CHRONIC PROSTATITIS 

Key words: chronic prostatitis, eosinophilic cationic protein, allergen 
specific immunotherapy 

158 patients with chronic prostatitis aged 18 to 50 years were examined. 
The level of eosinophilic cationic protein in the blood serum was measured by 
immuno fluoro ferment method (ImmunoCAP 100, Phadia AB). The averages 
of eosinophilic cationic protein in healthy people varied considerably with 
a median 10-11 ng / ml and a discriminant 24 ng / ml. The above values 
depended on sorts of test-systems. The eosinophilic cationic protein level 
depended on the severity and activity of inflammation in patients with chronic 
prostatitis and could be used for objective monitoring of the effectiveness of 
allergen specific immunotherapy. 
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Всесвітня організація охорони здоров'я (ВООЗ) від- му світі, особливо у високорозвинених країнах. Алерго-
значає значне зростання алергічних захворювань в усьо- патологія виявлена у 10-50 % населення: у США - 17 %, 
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Данії - 18 %, Чехії - 13 %, Україні - 29 %. За останні роки 
в Україні на 32,7 % зросла кількість звернень до лікарів 
з приводу алергій. В нашій країні у кожної третьої лю-
дини спостерігаюся прояви алергічних захворювань. На 
засіданні ВООЗ, присвяченому профілактиці алергічних 
захворювань, алергія була визнана найбільшою соціаль-
но-економічною проблемою [1]. 

У сучасній медичній практиці для лікування алергіч-
них захворювань використовують препарати синтетично- 
го та рослинного походження. Не завжди доцільним є ви-
користання синтетичних лікарських засобів при лікуванні 
хворих, особливо дітей, з ендокринними розладами, нир-
ковою недостатністю, патологіями печінки, порушеним 
обміном речовин. Тому перспективним джерелом антиа-
лергічних препаратів є лікарські рослини [2]. 

Слід зазначити, що попит на лікарські препарати з рос-
линної сировини дуже великий. Це пов'язано з низкою їх 
переваг: можливістю тривалого використання, високим 
рівнем безпечності, «м'якою» терапевтичною дією та до-
ступністю. 

З метою розширення асортименту лікарських засобів 
для лікування та профілактики алергічних захворювань 
на кафедрі фармакогнозії з медичною ботанікою ТДМУ 
ім. І. Я. Горбачевського під керівництвом д.фарм.н., проф. 
С. М. Марчишин розроблено 3 збори лікарських рослин 
оригінального складу. 

Дослідниками ЦНДЛ НФаУ під керівництвом 
д. фарм. н., проф. Л. В. Яковлєвої проведено фармако-
логічний скринінг з вивчення активності вищезазначених 
зборів. Завданням даного дослідження було визначити 
склад збору лікарських рослин, який є найперспективні-
шим для створення нового лікарського засобу для ліку-
вання та профілактики алергічних захворювань. 

Матеріали і методи дослідження 
Компоненти оригінальних за складом рослинних 

зборів представлено в таблиці 1. Дані компоненти зборів 
підібрані серед відомих натуральних рослинних інгредієн-
тів в експериментально визначених кількостях, які б за-
безпечували комплексну дію на організм хворого і давали 
у результаті застосування високий терапевтичний ефект. 

Скринінгові дослідження зборів починали з вивчення 
їх антигістамінної дії на моделі «Офтальмореакція на вве-
дення гістаміну» на мурчаках [3]. Досліджувані збори вво- 
дили за умов профілактичного режиму впродовж 14 днів 
у формі відвару (1:10) перорально в дозах 6, 12 і 18 мл/кг. 
Зазначені дози досліджуваних зборів розраховували за ме-
тодом Ю. П. Риболовлєва [4], виходячи з добової дози для 
дорослої людини 100, 200 та 300 мл відповідно. Тваринам 

групи позитивного контролю вводили дистильовану воду 
в кількості, еквівалентній масі їх тіла. 

На 14-й день після закапування 1 краплі 1 % водного 
розчину солянокислого гістаміну (виробництва <^1ика», 
Швейцарія) у тварин оцінювали виразність офтальморе-
акції за 3 бальною шкалою [4]. Антигістамінну активність 
досліджуваних зборів визначали за їх здатністю зменшу-
вати виразність офтальмореакції в порівнянні з позитив-
ним контролем. 

Наступним етапом скринінгового дослідження стало 
вивчення антиалергічної активності досліджуваних зборів 
на моделі затяжного анафілактичного шоку у мурчаків. 
Відвари досліджуваних зборів (1:10) вводили у вищеза-
значених дозах. Одним з референтних препаратів було 
вибрано класичний антагоніст Н1-гістамінових рецеп-
торів 2 покоління - таблетки «Лоратадин» виробництва 
ВАТ «Фармак» (Україна) серія №180611 в дозі 1 мг/кг, 
яку розраховували за відомим методом [5], виходячи з 
добової дози лоратадину для дорослої людини 0,1 г [5]; 
другим - запатентований збір лікарських рослин для лі-
кування і профілактики алергічних захворювань [6], який 
призначають хворим у формі відвару перорально по 50 мл 
3 рази на день. Тому при розрахунку за методом Ю. П. Ри-
боловлєва [4] добова доза даного збору для тварини скла-
ла 9 мл/кг. Тваринам групи позитивного контролю вводи- 
ли дистильовану воду в кількості, еквівалентній масі тіла. 

Досліджувані збори та референтні препарати експе-
риментальним тваринам вводили перорально в профілак-
тичному режимі (28 днів): 7 днів до початку сенсибілізації 
та впродовж 21-го дня з першого дня сенсибілізації, яку 
проводили підшкірними ін'єкціями антигену (по 0,2 мл 
1 % розчину білка курячого яйця) трикратно з двома ін-
тервалами по 2 дні [7]. На 21-й день від моменту першої 
сенсибілізуючої ін'єкції всім експериментальним твари-
нам внутрішньоочеревинно вводили розв'язуючу дозу 
антигену, яка складала 1,0 мл 1 % білка курячого яйця, 
що передбачає розвиток затяжного анафілактичного шо-
ку [7]. Виразність анафілактичного шоку визначали згід-
но методу Ф. Ф. Лукманової (1963) та В. О. Вейджа за 4 
бальною шкалою [7, 8]. Антиалергічну активність дослід-
жуваних зборів визначали за їх здатністю зменшувати ви-
разність анафілактичного шоку в порівнянні з позитивним 
контролем. 

Усі дослідження виконано згідно з правилами «Євро-
пейської конвенції захисту хребетних тварин, які викорис-
товуються в експериментальних і інших наукових цілях» 
[9]. 

Одержані результати обробляли методами варіаційної 
статистики з використанням критеріїв Крускала-Уоллі-

Таблиця 1 
Склад рослинних компонентів досліджуваних зборів 

Збір № 1 Збір № 2 Збір № 3 
Трава череди - 1 ч Трава череди - 1 ч Трава череди - 2 ч 
Трава фіалки - 1 ч Трава фіалки - 1 ч Трава фіалки - 1 ч 
Листя кропиви - 1 ч Листя кропиви - 1 ч Листя кропиви - 1 ч 
Листя подорожника - 1 ч Листя подорожника - 1 ч Листя подорожника - 1 ч 
Корені солодки - 1 ч Корені солодки - 1 ч Квітки ромашки - 1 ч 
Квітки бузини - 1 ч Квітки календули - 1 ч Листки меліси - 1 ч 

Корені цикорію - 1 ч Кореневища з коренями пирію повзучого - 2 ч 
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са та Манна-Уітні за допомогою комп'ютерних програм 
[10]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Аналіз результатів дослідження антигістамінних влас-

тивостей 3 рослинних зборів (табл. 2) показав, що після 
введення розчину гістаміну під кон'юнктиву ока у тварин 
групи позитивного контролю, виразність реакції у біль-
шості тварин становила 3 бали. 

Таблиця 2 
Вплив досліджуваних зборів на виразність офтальмореакції 
у мурчаків (п = 6) 

Групи Доза, 
мг/кг 

Виразність 
реакції, бали 

Антигістамінна 
активність, % 

Позитивний 
контроль — 3,00 (3-3) — 

18 2,83 (2-3) 6 

Збір № 1 12 1,50 (1-2)* 50 

6 1,83 (1-2)* 39 

18 2,50 (2-3) 17 

Збір № 2 12 2,17 (1-3)* 28 

6 2,33 (2-3)* 22 

18 2,17 (2-3)* 28 

Збір № 3 12 2,20 (2-3)* 27 

6 2,00 (2-2)* 33 
Примітка: * - відхилення показника достовірне по відно-

шенню до показника позитивного контролю, р < 0,05. 

Профілактичне введення досліджуваних зборів сприя-
ло пригніченню ефектів гістаміну: у більшості дослід-
них тварин, яким вводили збори № 1 та № 2 у дозах 6 та 
12 мл/кг та збір № 3 у дозах 6, 12 та 18 мл/кг, спостерігали 
достовірне зниження виразності реакції. 

Вплив досліджуваних зборів на виразність анафілактичного шоку 

Антигістамінна активність, визначена для збору № 1, 
була максимальною в дозі 12 мл/кг та дорівнювала 50 %, 
в дозі 6 мл/кг - 39 %, а в дозі 18 мл/кг - лише 6 %. Де-
що нижчою, але досить виразною, була активність збору 
№ 2: у дозах 6 та 12 мл/кг вона дорівнювала 22 та 28 % 
відповідно, а в дозі 18 мл/кг - лише 17 %. Антигістамін-
на активність збору № 3 була стабільно високою в усіх 
досліджуваних дозах та становила 33% для дози 6 мл/кг, 
27 % для дози 12 мл/кг та 28 % для дози 18 мл/кг. 

З наведених даних видно, що збори № 1 та № 2 мають 
найбільш виражені антигістамінні властивості в дозах 6 та 
12 мл/кг, а збір № 3 в усіх досліджуваних дозах проявляє 
стабільно виражену антигістамінну активність. 

На моделі затяжного анафілактичного шоку при спос-
тереженні за тваринами групи позитивного контролю піс-
ля введення розв'язувальної дози антигену ступінь вираз-
ності анафілактичного шоку оцінили в 3,25 бали (табл. 3). 

У тварин, яким вводили досліджувані збори, алергіч-
на реакція розвивалась з меншою інтенсивністю, тобто 
клінічна картина анафілактичного шоку починалась пізні-
ше, ніж у групі позитивного контролю та була менш тяж- 
кою. Достовірне зниження виразності анафілактичного 
шоку відносно позитивного контролю відзначено в групах 
тварин, яким вводили збір № 2 у дозі 6 мл/кг та 18 мл/кг. 
Збір № 3 достовірно знижував виразність анафілактично-
го шоку в усіх досліджуваних дозах. Виразність анафілак-
тичного шоку в групі тварин, яким вводили збір № 1 та 
референтні препарати, була на рівні показника позитив- 
ного контролю, про що свідчать недостовірні відхилення 
значень (табл. 3). 

Наведені в таблиці 3 дані свідчать про те, що анти-
алергічна активність збору № 1 у дозах 6, 12 та 18 мл/кг 
була дуже низькою - 8 %, 3 % та 13 % відповідно. Збір 
№ 2 виявив більш високу активність - 49 %, 14 % та 
23 % відповідно до зростання дози. Найстабільніша анти-

Таблиця 3 
у мурчаків 

Групи Доза, 
мл/кг 

Загибель тварин / кількість 
тварин в групі 

Виразність шоку, 
бали 

Антиалергічна 
активність, % 

Позитивний контроль — 3/12 3,25 (3-4) — 

Референтний препарат - таблетки «Лоратадин» 1 0/6 2,83 (2-3) 13 
Референтний препарат - збір лікарських рослин 

для лікування і профілактики 
алергічних захворювань 

9 2/7 3,14 (2-4) 3 

Збір № 1 

6 0/6 3,00 (3-3) 8 

Збір № 1 12 1/6 3,17 (3-4) 3 Збір № 1 

18 0/6 2,83 (2-3) 13 

Збір № 2 

6 0/6 1,67 (0-3)* 49 

Збір № 2 12 0/5 2,80 (2-3) 14 Збір № 2 

18 0/6 2,50 (1--3)* 23 

Збір № 3 

6 0/13 2,69 (2--3)* 17 

Збір № 3 12 0/13 2,46 (1--3)* 24 Збір № 3 

18 0/13 2,46 (0--3)* 24 
Примітка: * - відхилення показника достовірне по відношенню до показника позитивного контролю, р < 0,05. 
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алергічна активність була відзначена для антиалергічного 
збору № 3, яка в дозах 12 та 18 мл/кг становила 24 %, а в 
дозі 6 мл/кг - 17 %. Антиалергічна активність референтно- 
го препарату - таблеток «Лоратадин» дорівнювала лише 
13 %. Референтний збір лікарських рослин для лікування 
і профілактики алергічних захворювань на даній моделі 
проявив антиалергічну активність на рівні 3 %. Дані літе-
ратури підтверджують той факт, що недоліком відомого 
збору є недостатня фармакологічна активність, що випли-
ває з обмеженого вмісту фармакологічно активних сполук 
компонентів рослинного походження [11]. 

Висновки 
1. На першому етапі скринінгових досліджень 

на моделі «Офтальмореакція на введення гістаміну» 
встановлена найбільш стабільно виражена антигіста-
мінна активність збору № 3 у дозах 6, 12 та 18 мл/кг. 
Дозозалежного впливу не виявлено. 

2. На другому етапі скринінгу збору № 3 на моделі 
затяжного анафілактичного шоку підтверджено одер-
жані результати першого етапу скринінгу та виявле-
но його антиалергічну активність, яка перевищувала 
ефективність референтного препарату «Лоратадин» та 
референтного збору лікарських рослин для лікування і 
профілактики алергічних захворювань. 

3. За результатами експериментальних дослід-
жень визначено найактивніший за антиалергічною 
дією досліджуваний збір № 3, до складу якого входять: 
трава череди, квітки ромашки, трава фіалки, листя 
кропиви, листя подорожника, листя меліси, кореневи-
ща з коренями пирію повзучого. Вважаємо, що даний 
збір є перспективним для подальшого доклінічного до-
слідження та створення на його основі нового засобу з 
антиалергічною дією. 
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Л. В. Яковлєва, С. М. Марчишин, О. Б. Леницкая, 
С. С. Козачок 
ВИВЧЕННЯ АНТИАЛЕРГІЧНОЇ ДІЇ 
НОВИХ ОРИГІНАЛЬНИХ РОСЛИННИХ ЗБОРІВ 

Ключові слова: алергія, фітотерапія, лікарські раслинні збори, ан-
тиалергічна активність. 

Проведений фармакологічний скринінг за визначенням антиалер-
гічної активності нових рослинних зборів оригінальних за складом на 
моделі «Офтальмореакція на введення гістаміну» та на моделі затяж- 
ного анафілактичного шоку на морських свинках. В умовах скринінгу 
встановлено, що досліджуваний збір № 3 проявляє антигистамінну та 
антиалергічну активність. Результаты дослідження експериментально 
обгрунтовують перспективність подальших досліджень даного збору, до 
складу якого входять: трава череди, квітки ромашки, трава фіалки, листя 
кропиви, листя подорожника, листя меліси, корневища з коренями пирію 
повзучого з метою створення нового вітчизняного высокоефективного 
антиалергічного препарату. 

Л. В. Яковлева, С. М. Марчишин, О. Б. Леницкая, 
С. С. Козачок 
ИЗУЧЕНИЕ АНТИАЛЛЕРГИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ 
НОВЫХ ОРИГИНАЛЬНЫХ РАСТИТЕЛЬНЫХ СБОРОВ 

Ключевые слова: аллергия, фитотерапия, лекарственные расти-
тельные сборы, антиаллергическая активность. 

Проведен фармакологический скрининг по определению антиаллер-
гической активности новых растительных сборов оригинальных по со-
ставу на модели «Офтальмореакция на введение гистамина» и на модели 
затяжного анафилактического шока на морских свинках. В условиях 
скрининга установлено, что исследуемый сбор № 3 проявляет антигис-
таминную и антиаллергическую активность. Результаты исследования 
экспериментально обосновывают перспективность дальнейших иссле-
дований данного сбора, в состав которого входят: трава череды, цветки 
ромашки, трава фиалки, листья крапивы, листья подорожника, листья 
мелиссы, корневища с корнями пырея ползучего, с целью создания ново-
го отечественного высокоэффективного антиаллергического препарата. 
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L. V. Yakovlieva, S. M. Marchyshyn, O. B. Lenitska, 
S. S. Kozachok 
THE INVESTIGATION OF THE ANTIALLERGIC ACTIVITY 
OF NEW ORIGINAL HERBAL COMPOSITIONS 

Key words: allergy, phytotherapy, herbal compositions, antiallergic 
activity. 

The pharmacological screening of the antiallergic activity of new original 
herbal compositions on the model of "The ophthalmic response to the histamine 
administration" and the model of the lingering anaphylactic shock in guinea 
pigs has been conducted. The results showed antihistaminic and antiallergic 
activities of the investigated herbal collection №№ 3. Therefore the future studies 
of this collection could be perspective. The herbal composition № 3 consists 
of Bidentis herba, Violae herba, Planginis majoris folium, Melissae folium, 
Urticae folium, Chamomillae flores, Agropyri rhizomata et radices. 

• 
УДК 638,16/,17:615.324+615.322 УДК 638.16/. 

ДВАДЦЯТИРІЧНИЙ ДОСВІД ВПРОВАДЖЕННЯ АПІФІТОКОМПОЗИЦІЙ 
В ЛІКУВАЛЬНІ ЗАКЛАДИ УКРАЇНИ 

• О. О. Пащенко, зав. від. апітер., лікар вищої категорії 
Г. І. Давидова, ст. н. співроб. 
С. М. Гоцька, ст. н. співроб. 

• ННЦ «Інститут бджільництва ім. П. І. Прокоповича», м. Київ 

Вагомим внеском у розвиток нового напрямку охоро-
ни здоров'я - «фармакологія харчування» - є розроблення 
дієтичних добавок підвищеної біологічної цінності, ство-
рених на основі продуктів бджільництва (мед, бджолине 
обніжжя, прополіс, маточне молочко, гомогенат трутне-
вих личинок та ін.) і рослинної сировини (полісолодовий 
екстракт з пророщених зерен пшениці, вівса, ячменя та 
кукурудзи; меліса, плоди глоду, насіння та олія гарбуза, 
ехінацея пурпурова та ін.). 

Результати наших досліджень впродовж 20 років доз-
воляють з нових позицій підійти до проблеми створення 
апіфітокомпозицій - дієтичних добавок та їх включення 
у комплексну терапію, профілактичні та реабілітаційні за- 
ходи. 

Нами розроблена рецептура на «Дієтичні добавки 
апіфітокомпозиції «Медова соната» ТУУ 15.8-03079829- 
003:2006 та «Засоби гігієнічні профілактичні апіфітосвіч-
ки ректальні» - «Апіфіти» ТУУ 24.4-03079829-004:2008, 
які створені на сировині природного походження, виго-
товлені з застосуванням технологічних підходів, що збері-
гають складові в незмінному стані і мають оптимальний 
склад: високий вміст білка з повноцінним набором неза-
мінних амінокислот; легкозасвоювані вуглеводи (глюко- 
за, фруктоза, мальтоза); мінеральні речовини: кальцій, 
магній, фосфор, калій, цинк, залізо, мідь; вітаміни - В1, 
В2, пантотенова кислота, В6, біотин, РР, С, Е. № реєстрації 
дієтичних добавок №02568182/031671/01 від 02.09.2010. 
Вони прості в застосуванні, мають ряд переваг перед лі-
кувально-профілактичними засобами хімічного синтезу 
оскільки не мають небажаних ефектів навіть при трива-
лому вживанні, водночас виявляють широкий спектр по-
зитивних ефектів. Численні експериментальні та клініч-

ні дослідження підтверджують властивість продуктів 
бджільництва, як природних лікарських засобів, чинити 
багатофакторний вплив на важливі інтегруючі системи 
організму (кишково-шлункову, нервову та імунну систе-
ми, судини, систему кровообігу) і водночас вони спрямо-
вані на збереження чи відновлення порушеного гомеоста-
зу як на клітинному, так і на системному рівнях, носять 
адаптогенно-компенсаторний характер та діють помірно, 
без перенапруження енергетичних та пластичних ресурсів 
органів і систем [1]. 

Загальнозміцнювальний ефект апіфітопрепаратів 
пов'язаний із забезпеченням організму біологічно актив-
ними речовинами, необхідними для корекції порушених 
метаболічних процесів і які постійно необхідні для нор- 
мального існування клітин, органів, організму для підви-
щення його захисних сил. Особливо це відноситься до ор-
ганів, які знешкоджують і виводять токсичні речовини і 
кінцеві продукти обміну - печінка, нирки, кишечник [2]. 

Наші апіфітокомпозиції впроваджені в Державному 
закладі «Український спеціалізований диспансер радіа-
ційного захисту населення», Інституті педіатрії акушер- 
ства і гінекології, Національному медуніверситеті 
ім. О. О. Богомольця, Центральному клінічному шпиталі 
Державної прикордонної служби України та ін. 

Проведені дослідження показали високу терапевтичну 
ефективність розроблених засобів, які застосовувались у 
комплексній базовій терапії при різних патологіях у ді-
тей: 

- хворих на інфекційний мононуклеоз; 
- хворих на ротавірусну кишкову інфекцію [3]; 
- з синдромом вегетативної дисфункції; 
- часто хворіючих дітей (які хворіють більше шести 
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