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Резюме. В статье представлены результаты исследования противо-
воспалительной активности лиофильного порошка арбуза по сравнению 
с классическим представителем группы НПВП - диклофенаком натрия и 
комбинированным средством растительного происхождения Кане-
фроном Н в условиях моделирования каррагенинового, формалинового и 
зимозанового отеков у крыс. Выявлено, что лиофильный порошок арбуза 
обладает антиэкссудативным эффектом, уступает по силе дикло-
фенаку натрия, но имеет преимущества по продолжительности дей-
ствия над комбинированным препаратом Канефрон Н. 
Summary. The article presents the results of studies of anti-inflammatory 
activity of   lyophilized   powder   of   watermelon  compared   with    classical 
representative of NSAIDs - diclofenac sodium and combination of vegetable 
origin Canephron H in modeling of karrahenin, formalin and zymozan edema 
in rats. It was revealed that the lyophilized powder of watermelon has anti-
exudative effect, inferior in strength to diclofenac sodium, but has benefits 
over combined preparation Canephron H as for the duration of action. 

Все більшу увагу науковців привертають лі-
карські рослини – джерело численних біологічно 
активних речовин, які здавна використовувались 
народною медициною [3, 12]. Фітотерапія має 
безліч переваг, які пов’язані з низькою токсич-
ністю фітопрепаратів та полівалентністю дії [13, 
14]. Часто фітопрепарати поєднують цінні види 
фармакологічної активності: сечогінну, антимік-
робну, протизапальну та ін. [1]. Не є винятком і 
Citrullus lanatus (кавун звичайний). Техніка 
сублімації дозволила науковцям Тернопільського 
державного медичного університету ім. І.Я. Гор-
бачевського отримати порошок м’якоті кавуна 
[11] з високим вмістом стабільних біологічно 
активних речовини [10], що дало підстави 
прогнозувати  широкий спектр фармакологічної 
активності.  

Нашими дослідженнями [2, 6, 8] були під-
тверджені діуретичні властивості ліофільного 
порошку м’якоті кавуна (ЛПК), експеримен-
тально вивчена антимікробна активність [5], 
обґрунтована доцільність використання ЛПК при 
гострій нирковій недостатності [7]. Узагальню-
ючи дані літературних джерел, було встановлено 
наявність фітонутрієнтів (флавоноїдів, полісаха-
ридів) у м’якоті кавуна [8], які, як відомо, мають 
протизапальну активність. Тому метою нашої по-
дальшої роботи стало вивчення впливу ліо-
фільного порошку кавуна на ексудативну фазу 
запалення, викликаного введенням різних фло-
гогенів. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Досліди проводилися на білих нелінійних 

щурах самцях масою 180-220 г, що утримувалися в 
стандартних умовах віварію ДЗ «ДМА МОЗ 
України» [9].  

 У досліді використовувались три моделі 
ексудативного запалення: карагенінового, фор-
малінового та зимозанового. Для кожного виду 
запалення тварини були розділені на 4 групи по 6 
щурів: 1 група – контрольна, що отримувала во-
ду; 2 групі вводили препарат ЛПК внутрішньо-
шлунково в дозі 150 мг/кг; 3 та 4 групи отри-
мувала препарати порівняння – Канефрон Н в 
дозі 27 мг/кг та диклофенак натрію в дозі 5 мг/кг 
відповідно. 

Модель гострого асептичного запалення від-
творювали при субплантарному введенні 0,1 мл 
2% суспензії зимозану, 1% розчину карагеніну та 
2 % розчину формаліну [4]. Препарати вводили 
піддослідним тваринам за годину до введення 
флогогенного агента. Про розвиток набряку су-
дили за збільшенням розмірів стопи, який ви-
мірювали в динаміці через одну, дві та три 
години після введення флогогенів. Активність 
досліджуваної речовини визначали за його 
здатністю зменшувати розвиток набряку порів-
няно з вихідним станом і запаленням, що утвори-
лося, виражали у відсотках, які показували на-
скільки речовина в цій дозі пригнічувала роз-
виток набряку. 
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При статистичній обробці дані представляли у 
вигляді середня ± стандартна помилка середньої 
(M±m); статистичну значущість  міжгрупових 
відмінностей оцінювали за критерієм t Стью-
дента. Зміни вважали достовірними при р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
При спостереженні за експериментальними 

тваринами в контрольній групі щурів протягом 
перших трьох годин після введення карагеніну 
слід відзначити розвиток запалення кінцівок: 
відзначалося поступове збільшення об'єму на-
бряку з піком на 120 хвилині. Результати впливу 
досліджуваного препарату і препаратів по-
рівняння на інтенсивність карагенінового набря-
ку представлено в таблиці 1. 

Так, на моделі карагенінового запалення про-
тинабряковий ефект ліофільного порошку кавуна 
у дозі 150 мг/кг проявлявся вже на 60 хвилині 
після введення флогогену. На фоні введення 

ЛПК розміри запаленої кінцівки збільшувалися 
лише на 28,2% (р<0,05) відносно вихідного ста-
ну. При цьому препарати порівняння - класичний 
нестероїдний протизапальний засіб диклофенак 
натрію та препарат рослинного походження Ка-
нефрон Н пригнічували процес запалення на 60 
хвилині практично однаково: відсоток відхи-
лення від вихідного стану становив 22,0% та 
22,9% (р<0,05) відповідно. Через 120 хвилин 
після початку експерименту показники проти-
запальної активності у всіх групах практично 
зрівнялись. 

Через 3 години після введення карагеніну 
величина набряку кінцівок у групі тварин, що 
отримувала ЛПК, відхилялася лише на 29,2% 
(р<0,05) відносно вихідного стану. Проте в 
групах препаратів порівняння запалення було 
більш вираженим. 

Т а б л и ц я  1  

Протизапальна активність ліофільного порошку кавуна  
на моделі карагенінового набряку у щурів  

Термін спостереження 

Група Показник 
вихідний 
стан через 60 хвилин через 120 хвилин через 180 хвилин 

М±m 0,92 ± 0,15 1,34 ± 0,08* 1,52 ± 0,31* 1,36 ± 0,17* Контрольна 
група 

% відх. від 
вих.стану 

 +48,8 +68,3 +51,6 

М±m 0,92 ± 0,06 1,18 ± 0,18* 1,32 ± 0,17* 1,19 ± 0,22* ЛПК 
150 мг/кг % відх. від 

вих.стану 
 +28,2 +43,6 +29,2 

М±m 1,09 ± 0,16 1,33 ± 0,30 1,54 ± 0,31* 1,43 ± 0,30* Канефрон Н 
27 мг/кг % відх. від 

вих.стану 
 +22,0 +41,3 +32,2 

М±m 0,87 ± 0,13 1,06 ± 0,15* 1,24 ± 0,10* 1,15 ± 0,28 Натрію 
диклофенак,  
5 мг/кг % відх. від 

вих.стану 
 +22,9 +44,0 +32,1 

П р и м і т к а .  * - вірогідні відмінності по відношенню до контролю (р<0,05 за критерієм t Стьюдента) 
 
При моделюванні формалінового запалення 

протягом перших трьох годин після введення 
флогогену ми спостерігали збільшення об'єму 
набряку лапки як в експериментальних, так і в 
контрольній групах тварин. Результати впливу 
досліджуваного препарату і препаратів порів-
няння на інтенсивність формалінового набряку 
представлено в таблиці 2. Належить зазначити, 
що в контрольній групі пік розвитку запалення 
реєструвався на 180 хвилині, на відміну від по-
казників при моделюванні карагенінового запа-
лення. Цікавим  виявився той факт, що через 

годину після введення формаліну в групі пре-
парату ЛПК та препарату порівняння дикло-
фенак натрію було отримано рівнозначний про-
тинабряковий ефект. До фіналу дослідження до 
180 хвилини більш високий протизапальний 
ефект виявив, як і слід було очікувати, класич-
ний НПЗЗ – диклофенак натрію. Проте препарат 
ЛПК продемонстрував також достатньо виразні 
антиексудативні властивості (за цей проміжок 
часу розмір запалених кінцівок тварин був збіль-
шений всього на 37,1%). 
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Протизапальна активність ліофільного порошку кавуна на моделі формалінового 
набряку у щурів (n=6) 

Термін спостереження 
Група Показник 

вихідний 
стан через 60 хвилин через 120 хвилин через 180 хвилин 

М±m 0,83 ± 0,10 1,34 ± 0,27* 1,41 ± 0,29* 1,45 ± 0,22* Контрольна група 

% відх. від 
вих.стану 

 +62,79 +69,0 +74,1 

М±m 0,85 ± 0,25 1,27 ± 0,31* 1,26 ± 0,18* 1,12 ± 0,21 ЛПК 
150 мг/кг % відх. від 

вих.стану 
 +52,0 +55,0 +37,1 

М±m 0,85 ± 0,13 1,31 ± 0,17* 1,36 ± 0,26* 1,18 ± 0,15* Канефрон Н 
27 мг/кг 

% відх. від 
вих.стану 

 +55,3 +60,3 +39,7 

М±m 0,88 ± 0,13 1,32 ± 0,15* 1,36 ± 0,12* 1,17 ± 0,14* Натрію 
диклофенак,  
5 мг/кг 

% відх. від 
вих.стану 

 +52,0 +57,8 +34,6 

П р и м і т к а . * - вірогідні відмінності по відношенню до контролю (р<0,05 за критерієм t Стьюдента) 

Наступним етапом у наших дослідженнях 
було моделювання зимозанового запалення у 
щурів. Наші дослідження показали, що введення 
зимозану контрольній групі тварин призводило 
до збільшення кінцівки щурів в 1,94 разу на 120 
хвилину експерименту. Зазначимо, що до цього 

часу розвиток запалення відзначався в усіх 
піддослідних групах. Через три години спосте-
режень у контрольній групі щурів змін прак-
тично не реєструвалось – в 1,9 разу був збіль-
шений об'єм набряклої лапи (табл.3).  

 
Т а б л и ц я  3  

Протизапальна активність сублімованого порошку кавуна на моделі зимозанового 
набряку у щурів  

Термін спостереження 
Група Показник 

вихідний 
стан через 60 хвилин через 120 хвилин через 180 хвилин 

М±m 0,90 ± 0,21 1,37 ± 0,13* 1,75 ± 0,26* 1,72 ± 0,24* Контрольна група 

% відх. від 
вих.стану 

 +57,91 +98,81 +95,96 

М±m 0,95 ± 0,15 1,43 ± 0,26* 1,49 ± 0,19* 1,37 ± 0,13* ЛПК 
150 мг/кг % відх. від 

вих.стану 
 +55,10 +61,26 +46,85 

М±m 1,02 ± 0,10 1,53 ± 0,28* 1,80 ± 0,33* 1,64 ± 0,36* Канефрон Н 
27 мг/кг 

% відх. від 
вих.стану 

 +51,13 +80,10 +63,13 

М±m 1,15 ± 0,11 1,75 ± 0,29* 1,77 ± 0,31* 1,52 ± 0,36 Натрію 
диклофенак,  
5 мг/кг % відх. від 

вих.стану 
 +53,36 +54,08 +32,50 

П р и м і т к а .  * - вірогідні відмінності по відношенню до контролю (р<0,05 за критерієм t Стьюдента) 
 
Експериментально встановлено, що через 3 

години спостережень препарати ЛПК та дикло-
фенак натрію демонстрували свої протизапальні 

властивості. На тлі застосування препаратів 
набряк був збільшений лише у 1,4 та 1,3 разу 
відповідно відносно вихідного стану. 
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ПІДСУМОК  
Таким чином, ліофільний порошок кавуна 

виявляє протизапальні властивості, що поясню-
ється його хімічним складом біологічно актив-
них речовин (фітонутрієнтів – флавоноїдів, по-
лісахаридів). Належить зазначити, що більш ви-
ражену антиексудативну активність ЛПК демон-
струє при моделюванні карагенінового та форма-
лінового набряку, основним патогенетичним 
ланцюгом розвитку якого є активація ферменту 

циклооксигенази. При використанні як проза-
пального агенту зимозану, який вважається акти-
ватором 5-ліпооксигенази, досліджуваний поро-
шок кавуна продемонстрував також  антиексу-
дативну активність, кращу ніж у препарату по-
рівняння Канефрон Н. Отже, ймовірно проти-
запальний ефект ЛПК ґрунтується на інгібуванні 
ЦОГ та зниженні активності  ферменту 5-ліпо-
оксигенази, що пригнічує синтез медіаторів запа-
лення. 
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