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Фармакотерапія запалення залишається однією з ак-
туальних проблем сучасної медицини [14]. Однією з груп 
препаратів, яка широко використовується для лікування 
запалення, є нестероїдні протизапальні препарати (НПЗП). 
Але, незважаючи на безсумнівну клінічну ефективність, 
сучасним НПЗП притаманні серйозні побічні ефекти, що 
значною мірою обмежує їх використання в клініці [15]. 
Типові побічні дії НПЗП пов'язані з механізмом дії цієї 
групи препаратів, тому уникнути їх практично неможли-
во [14, 16]. Найбільш розповсюдженим побічним ефектом 
традиційних НПЗП є ульцерогенна дія. Недоліком НПЗП 
є також те, що препарати цієї групи пригнічують більшою 
мірою ексудативну фазу запалення. Відомо, що такі пре-
парати як індометацин, піроксикам здатні чинити гальмів-
ний вплив на розвиток проліферативної фази запалення, 
але жоден НПЗП не здатний пригнічувати альтеративну 
стадію запального процесу [14, 16]. 

Оскільки проблема ефективної та безпечної фармако-
терапії запальних захворювань досі повністю не виріше-
на, постійно проводиться пошук нових схем лікування та 
препаратів з нетрадиційним механізмом дії та мінімаль-
ними побічними ефектами [14]. Одним з перспективних 
напрямків створення безпечних та ефективних лікарських 
засобів є фітотерапія [11, 13]. 

В останні роки зросла цікавість до препаратів рослин-
ного походження. Хоча фітопрепарати, зазвичай, посту-
паються синтетичним лікам за вираженістю терапевтич-
ної активності, але вони мають значно менший спектр 
побічних ефектів, ніж синтетичні препарати, що особливо 
важливо при тривалому застосуванні [8, 13]. Фітопрепа-
рати містять багато біологічно активних речовин, тому 
фармакодинаміка рослинних лікарських засобів багатша, 
ніж синтетичних препаратів, і це дозволяє впливати на де-
кілька патогенетичних ланок захворювання. Все вищеза-
значене обґрунтовує доцільність створення та проведення 
фармакологічних досліджень сучасних рослинних препа-
ратів [3, 8]. 

У попередніх дослідженнях визначено, що густий екс-
тракт фіалки проявляє антиексудативну та мембраноста-
білізуючу дії [5, 12]. Це підтверджують дані літератури 
щодо використання цієї лікарської рослини у медицині 
[1, 2, 6, 11]. 

Відомо, що першою фазою запального процесу є аль-
терація. Саме вона запускає весь каскад запалення, зумо-

влюючи деструктивні зміни в ураженій тканині. При аль-
терації розвиваються катаболічні процеси, активація яких 
сприяє виділенню лізосомальних гідролаз та медіаторів 
запалення, які обумовлюють подальший розвиток запаль- 
ного процесу. Тому пригнічення запалення на стадії його 
ініціації є важливою складовою успіху протизапальної те-
рапії. Вищенаведене обґрунтовує доцільність проведення 
експериментальних досліджень з метою визначення у гус- 
того екстракту трави фіалки анти альтеративної та репара-
тивної активності. 

Метою роботи стало експериментальне вивчення ан-
тиальтеративної та репаративної дії густого екстракту 
трави фіалки. 

Матеріали та методи дослідження 
Вивчення антиальтеративної та репаративної актив-

ності густого екстракту фіалки проводили на моделі не-
кротичних виразок шкіри у щурів [4]. Модельну патоло-
гію відтворювали одноразовим підшкірним введенням 
тваринам 0,5 мл 9 % розчину оцтової кислоти з одно-
часним внутрішньоочеревинним введенням 6 % розчину 
декстрану (300 мг/кг) [4]. Референс-препаратами було об-
рано кверцетин та диклофенак натрію. 

Експериментальні тварини були розділені на 4 групи 
по 5 тварин у кожній: 1 група - контрольна патологія, 
2 - щури, яких лікували екстрактом фіалки; 3 - тварини, 
яким вводили кверцетин виробництва Борщагівського 
ХФЗ; 4 - щури, яким вводили диклофенак натрію (дик-
лак виробництва Sandoz). Введення препаратів проводи- 
ли внутрішньошлунково в лікувально-профілактичному 
режимі 1 раз на добу 5 діб до відтворення модельної па-
тології та після її моделювання протягом 25 діб. Кверце-
тин вводили в дозі 5 мг/кг [9], диклофенак натрію - у дозі 
8 мг/кг [4], густий екстракт фіалки - в умовно-ефективній 
дозі 25 мг/кг, яка була визначена у попередніх досліджен-
нях. Контрольним тваринам вводили еквівалентну кіль-
кість води очищеної. 

Вимірювання площі виразок проводили планіметрич-
ним методом у динаміці на 7, 12, 20 та 25 добу досліджен-
ня. Антиальтеративну активність препаратів оцінювали за 
їх здатністю зменшувати утворення некротичних виразок 
порівняно з площею виразок у групі контрольної патоло-
гії на 7 добу дослідження після введення розчину оцтової 
кислоти, коли площа виразок була максимальною. 
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Для визначення репаративної активності препаратів 
було використано наступні показники: 

1. Площа ран, мм2; 
2. Швидкість загоєння ран (%), розрахована за форму- 

лою: 

V = 100 х —О——, 
Ьо 

де ЬО - максимальна площа рани в групі, мм2; 
- площа рани в групі в день вимірювання, мм2. 

3. Відсоток тварин з ранами, які зарубцювались. 

У разі обліку результатів у вигляді середня ± стандар- 
тна помилка статистичну достовірність міжгрупових від-
мінностей розраховували за критерієм t Ст'юдента [7]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Результати дослідження наведено в таблицях 1-2. 
Встановлено, що протягом перших 6 діб після ін'єкції 

щурам розчинів оцтової кислоти та декстрану спостеріга-
лось формування виразкової поверхні (відчуження некро-
тичної тканини, у деяких випадках - виділення гнійного 
ексудату). На 7 добу площа ранового процесу була макси- 
мальною, після чого розпочалось загоєння ран, яке трива-
ло до завершення досліду (25 доба). 

Результати експерименту показали, що на 7 добу жоден 
з досліджуваних препаратів не виявив антиальтеративної 
дії, оскільки середня площа виразок у тварин вищезазна-
чених груп достовірно не відрізнялась від аналогічного 
показника в групі тварин контрольної патології (табл. 1). 

У тварин групи контрольної патології протягом 
12-20 днів спостереження відбувалось спонтанне загоєння 
виразок: площа виразок зменшувалась зі швидкістю 
11,09-25,08 мм2/добу. Найінтенсивніше загоєння ран від-
бувалося між 20 і 25 днями (44,66 мм2/добу), однак до кін-
ця експерименту (на 25 день) повного рубцювання ран не 
відбулося у жодної тварини. 

У лікованих тварин активізація процесу грануляції по-
чалася з 12 дня. У цей період у групі тварин, які отриму-

вали кверцетин та густий екстракт фіалки, площа виразок 
зменшилась до 260,43 та 228,29 мм2 відповідно, та ста-
тистично не відрізнялись від показника групи контроль-
ної патології, швидкість загоєння ран дорівнювала 14,01 
і 12,77 відповідно. При використанні диклофенаку натрію 
на 12 день спостерігалась швидкість загоєння ран 20,64 і 
площа виразок у цій групі зменшилась до 213,71 мм2, що 
достовірно відрізняється від аналогічного показника у 
групі контрольної патології (табл. 1). 

На 20 добу експерименту в усіх групах лікованих 
тварин швидкість загоєння ран значно зросла, складала 
35,66 у групах тварин, що отримували кверцетин, 41,92 
- у щурів, лікованих екстрактом фіалки, становила 47,90 
в групі щурів, лікованих диклофенаком натрію. 

Площа виразок в усіх групах тварин, що отримували 
досліджувані препарати, була достовірно меншою порів-
няно з групою контрольної патології. 

Використання екстракту фіалки та диклофенаку натрію 
сприяло зменшенню площі виразок до 152,0 та 140,29 мм2 

відповідно, що достовірно менше, ніж у тварин, лікованих 
кверцетином (194,86 мм2). 

Результати дослідження, отримані на 25 добу, також 
були статистично значущими в усіх групах тварин, яких 
лікували екстрактом фіалки, кверцетином та диклофена-
ком натрію. Площа виразок у щурів, що отримували екс-
тракт фіалки, була достовірно менше, ніж в групі тварин, 
лікованих кверцетином, і складала 64,29 мм2, але переви-
щувала цей показник у групах тварин, яких лікували дик-
лофенаком натрію (38,86 мм2). 

За середньою репаративною активністю (43,36 %) екс-
тракт фіалки поступався диклофенаку натрію (51,37 %), 
але перевищував дію кверцетину (38,03 %) (табл. 2). От-
римані дані підтверджуються також кількістю тварин 
із виразками в групі, які повністю загоїлися, яка в групі 
тварин, що отримували диклофенак натрію, становила 3 
(42,9 %), що переважає той же показник у групі щурів, що 
отримували екстракт фіалки - 2 (28,6 %) та у тварин, ліко-
ваних кверцетином - 1 (14,3 %). 

Таблиця 1 
Динаміка змінення площі та швидкість загоєння ран під впливом екстракту фіалки на моделі некротичних виразок у щурів 
(п = 7, М ± т ) 

Групи 
тварин 

7 доба 12 доба 20 доба 25 доба Середня 
швидкість 
загоєння 
ран, % 

Групи 
тварин Площа ран, 

мм2 
Площа ран, 

мм2 

Швидкість 
загоєння 

ран, % 
Площа ран, 

мм2 

Швидкість 
загоєння 
ран, % 

Площа ран, 
мм2 

Швидкість 
загоєння 
ран, % 

Середня 
швидкість 
загоєння 
ран, % 

Контрольна 
патологія 275,71 ± 6,97 245,14 ± 5,87 11,09 206,57 ± 8,92 25,08 152,57 ± 6,79 44,66 26,94 

Екстракт 
фіалки 261,71 ± 5,79** 228,29 ± 5,56** 12,77 152,00 ± 6,51*/** 41,92 64.29 ± 17,17*/** 75,43 43,37 

Кверцетин 302,86 ± 10,14* 260,43 ± 9,15 14,01 194,86 ± 8,37 35,66 107,71 ± 18,76 64,43 38,03 

Диклофенак 
натрію 269,29 ± 8,40** 213,71 ± 7,83*/** 20,64 140,29 ± 6,18*/** 47,90 38,86 ± 14,15*/** 85,57 51,37 

Примітка. Статистично значущі відмінності (р < 0,05): * - по відношенню до контрольної патології, ** - по відношенню до 
кверцетину. 
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Таблиця 2 
Динаміка репаративної активності (у відсотках) густого екстракту фіалки на моделі некротичних виразок (п = 7) 

Групи тварин 12 доба 20 доба 25 доба Середня 
активність 

Відсоток тварин 
із ранами, які загоїлися 

Контрольна патологія - - - - 0 

Екстракт фіалки 12,77 41,92 75,43 43,37 28,56*/** 

Кверцетин 14,01 35,66 64,43 38,03 14,28 

Диклофенак натрію 20,64 47,90 85,57 51,37 42,84*/** 
Примітка. Статистично значущі відмінності (р < 0,05): * - по відношенню до контрольної патології, ** -

кверцетину. 
по відношенню до 

За середньою репаративною дією досліджувані пре-
парати можна розмістити так: диклофенак натрію 
(51,37 %) > екстракт фіалки (43,36 %) > кверцетин (38,03 %). 

Висновки 
У результаті досліджень нами встановлено, що на 

моделі некротичних виразок у щурів екстракт фіалки 
не виявив антиальтеративних властивостей, має по-
мірну репаративну активність, поступаючись репара-
тивній дії диклофенаку натрію та перевищуючи репа-
ративну дію кверцетину. 
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С. М. Марчишин, С. С. Наконечна 
ВИВЧЕННЯ АНТИАЛЬТЕРАТИВНОЇ ТА РЕПАРАТИВНОЇ 
АКТИВНОСТІ ГУСТОГО ЕКСТРАКТУ ТРАВИ ФІАЛКИ 

Ключові слова: густий екстракт трави фіалки, антиантиальтера-
тивна, репаративна дія, модель некротичних виразок. 

У статті наведені результати експериментальних досліджень анти-
альтеративної та репаративної активності густого екстракту трави фіал-
ки на моделі некротичних виразок шкіри у щурів. Референс-препаратами 
було обрано кверцетин та диклофенак натрію. Встановлено, що екстракт 
фіалки не виявив антиальтеративних властивостей, має помірну репара-
тивну активність, поступаючись репаративній дії диклофенаку натрію та 
перевищуючи репаративну дію кверцетину. 
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В статье приведены результаты экспериментальных исследований 
антиальтеративной и репаративной активности густого экстракта травы 
фиалки на модели некротических язв кожи у крыс. Референс-препара-
тами были избраны кверцетин и диклофенак натрия. Установлено, что 
экстракт фиалки не проявляет антиальтеративних свойств, обладает уме-
ренной репаративной активностью, уступая репаративной активности 
диклофенака натрия и превышая репаративное действие кверцетина. 

S. M. Marchyshyn, S. S. Nakonechna 
STUDY OF ANTIALTERATIVE AND REPARATIVE ACTIVITY 
OF THICK VIOLET GRASS EXTRACT 

Keywords: thick violet grass extract, antialterative, reparative activity, 
model of necrotic ulcers. 

There are presented the experimental evidences of the investigation of 
antialterative and reparative activity of thick grass violet extract on the model 
of necrotic ulcers in rats. Such medicines as diclofenac sodium and quercetin 
were chosen for comparison. It was found out, that thick violet extract doesn't 
possess the antialterative activity, has a moderate reparative action. These data 
affirm the presence of the reparative activity in a thick viola tricolor extract 
that is inferior to diclofenac sodium and exceeds the activity of quercetin. 
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Макро- і мікроелементи життєво необхідні будь-яко-
му живому організму і без достатньої їх кількості не мо-
жуть здійснюватися основні біохімічні реакції. Така від-
повідальна роль хімічних елементів пояснюється тим, що 
вони входять до складу дихальних пігментів, вітамінів, 
гормонів, ферментів та коферментів, які беруть участь у 
регуляції життєвих процесів. Мікроелементи впливають 
на спрямованість дії ферментів та їх активність. Сьогод-
ні накопичена велика кількість даних, які підтверджують 
залежність елементного складу живих організмів, у тому 
числі і людини, від вмісту хімічних елементів в оточуючо-
му середовищі [1, 3]. 

Дослідження елементного складу рослин необхідне 
для більш повної характеристики розподілення хімічних 
елементів у природних і антропогенних ландшафтах, ос-
кільки рослини є важливішою ланкою біологічного кру-
гообігу речовин. З практичної точки зору, відомості про 
хімічний склад харчових і лікарських рослин необхідні 
як для збалансованого харчування людини, так і для про-
філактики та лікування захворювань, пов'язаних з дизеле-
ментозами [3]. 

У рослинах виявлено понад 80 хімічних елементів, 
які розподіляють на макро- та мікроелементи. Така кла-
сифікація здійснюється за принципом кількісного вмісту 
елементу в тканинах організму. Згідно іншої класифіка-
ції хімічні елементи умовно об'єднують у три групи: до 
першої віднесені необхідні для життєдіяльності (Са, №а, 

К, Mg, 2п, Си, Fe, Si, Сг, Ва, Li, № та ін.), друга об'єднує 
елементи, які не беруть участі в біохімічних процесах ор-
ганізму (Ве, Sc, Y, 2г, №Ь, Та, ТЬ та ін.), третя - ток-
сичні, навіть у низьких концентраціях (РЬ, As, Se, Ag, 
W, С4 ТІ та ін.) [1, 3]. 

В організмі людини виявлено 80 елементів, 30 з яких 
є життєво необхідними - есенціальними, роль інших на 
цей час ще недостатньо вивчена. Для нормального фун-
кціонування організму людини макро- та мікроелементи 
необхідні лише в оптимальних кількостях, відсутність 
або нестача мінеральних речовин в харчуванні так само, 
як і надлишок, викликають різке порушення обміну ре-
човин, і як наслідок - захворювання. Зміна складу і вміс-
ту макро- і мікроелементів в організмі людини викликає 
миттєвий відгук окремих його систем. Наприклад, вияв-
лено взаємозв'язок між вмістом у крові магнію і кальцію 
та фагоцитарною активністю лейкоцитів, залежність між 
концентрацією марганцю в крові з рівнем сироваточних 
імуноглобулінів. 

Виявлено, що біологічну цінність мають лише доступ-
ні біогенні елементи, які містяться в харчових продуктах, 
лікарських рослинах і продуктах їх переробки у вигляді 
солей органічних кислот. 

Дослідження елементного складу лікарської рослин-
ної сировини, перспективної для впровадження у медичну 
практику є необхідним, бо відомо, що макро- і мікроеле-
менти, які містяться в сировині, мають важливий вплив на 
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