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На моделi хiмiчної виразки шкiри у щурiв 
дослiджено ефективнiсть нового комбi-

нованого гелю «Живiтан®» порiвняно з трьома 
препаратами. За результатам динамiки бiохiмiч-
них та гематологiчних показникiв ефективнiсть 
гелю «Живiтан®» не поступалася ефективностi 
препаратiв порiвняння. За результатами планi-
метричних даних гель «Живiтан®» сприяв ско-
роченню термiнiв загоєння шкiрних виразок на 
6 днiв ранiше порiвняно з групою позитивного 
контролю, на 4 днi — з референс-препаратами 
«Гель живокосту Др. Тайсс» i «Мазь живокос-
ту Др. Тайсс» та на 2 днi — з препаратом «Ве-
нен Тайсс гель». 
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ВСТУП
На сьогоднiшнiй день однiєю iз серйозних 

проблем у медицинi є лiкування трофiчних 
виразок (ТВ), що призводять до iнвалiдностi 
частiше, нiж туберкульоз, цукровий дiабет, рев-
матизм i травматичнi ускладнення разом узятi 
[1]. Перше мiсце в структурi захворювань, що 
супроводжуються ТВ, посiдають варикоз-
на хвороба i хронiчна венозна недостатнiсть 
(ХВН) [8, 9]. Трофiчнi виразки пiсля перенесе-
ного тромбофлебiту глибоких вен розвивають-
ся у 43,3-90% випадкiв [8]. 

Одним з актуальних питань медицини зали-
шається загоєння ран внаслiдок побутових, ви-
робничих i дорожньо-транспортних травм, пiс-
ляоперацiйних ускладнень. Лiкування ран i ТВ 
повинно бути комплексним: включати консер-
вативнi i хiрургiчнi методи. Мiсцеве лiкування 
є найбiльш простим i доступним методом, що 

дозволяє полегшити страждання величезної 
кiлькостi хворих [1]. 

З урахуванням патогенезу захворювання 
доцiльним при мiсцевому лiкуваннi ТВ на тлi 
ХВН i ран рiзного генезу (рiзаних, трощених, 
колотих) на II-III фазах ранового процесу є 
поєднання у складi лiкарського засобу дiючих 
компонентiв з репаративною, протизапальною 
i венотропною дiями. 

На сучасному фармацевтичному ринку Ук-
раїни представлено широкий асортимент лi-
карських засобiв для мiсцевої терапiї уражень 
вен нижнiх кiнцiвок, але серед них є лише один 
засiб «Пантевенол», який поряд з венотропним 
компонентом есцином мiстить компонент з ре-
паративною i протизапальною дiєю — декспан-
тенол. Наведене вище вказує на необхiднiсть 
розробок нових комбiнованих лiкарських препа-
ратiв у виглядi м’яких лiкарських форм з венот-
ропною, протизапальною i репаративною дiєю. 

Перспективним для створення нового лi-
карського засобу є комбiнування розповсюдже-
ної в Українi сировини насiння каштана кiнсь-
кого з корiнням живокосту лiкарського, що 
дозволить отримати препарат з комплексним 
впливом на венозну стiнку та порушену цiлiс-
нiсть м’яких тканин, а отже, полiпшити ефек-
тивнiсть мiсцевої терапiї ранового процесу та 
ТВ на тлi ХВН.

Враховуючи вищенаведене, вченими Нацiо-
нального фармацевтичного унiверситету ство-
рений новий комбiнований препарат для мiсце-
вого лiкування ран, виразкових уражень шкiри 
та трофiчних виразок на тлi ХВН нижнiх кiн-
цiвок — гель «Живiтан®». Дiючими речовина-
ми нового препарату «Живiтан®» є екстракти 
корiння живокосту лiкарського 5% та насiння 
каштана кiнського 3%. 

Метою дослiдження було вивчити лiкуваль-
ний вплив комбiнованого гелю «Живiтан®» на 
моделi хiмiчної виразки шкiри з вираженими 
альтеративними процесами шкiри та пiдшкiр-
ної клiтковини у щурiв. 
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МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Дослiдження проводили на самцях щурiв 
масою 190-255 г. Хiмiчнi виразки шкiри викли-
кали пiдшкiрним уведенням 0,5 мл 9% вод-
ного розчину оцтової кислоти з одночасним 
внутрiшньоочеревинним введенням 6% роз-
чину декстрану (300 мг/кг) [2]. Оскiльки гель 
«Живiтан®» — новий комбiнований препарат, 
який не має повного аналога за складом дiю-
чих речовин, як препарати порiвняння вико-
ристовували аналоги за показаннями до за-
стосування, фармакологiчною дiєю i частково 
за складом. Такими аналогами стали препара-
ти компанiї «Др. Тайсс Натурварен ГмбХ» (Нi-
меччина): 1) «Венен Тайсс гель», що мiстить 
екстракти насiння каштана кiнського 3% i суц-
вiть календули 0,4%; 2) «Гель живокосту Др. 
Тайсс» з дiючим компонентом: екстракт корiн-
ня живокосту лiкарського 5%; 3) «Мазь живо-
косту Др. Тайсс» з дiючими компонентами: на-
стойка корiння живокосту 10% i вiтамiн Е 1%.

На 8-й день, коли виразки шкiри досягали 
максимального розмiру та вiдривалось покрит-
тя з формуванням вторинного струпу, тварин 
розподiляли в рiзнi експериментальнi групи за 
площею виразок для рiвномiрностi вихiдних 
даних i починали лiкування. Формували 6 екс-
периментальних груп: 1 група — iнтактний кон-
троль (IК) — тварини, у яких не вiдтворювали 
патологiю (13 тварин); 2 група — позитивний 
контроль (ПК) — тварини, якi на тлi патологiї 
не отримували лiкування (19 тварин); 3 група 
— тварини, якi на тлi патологiї отримували лi-
кування препаратом «Живiтан®» (19 тварин); 
4-6 групи — тварини, якi на тлi патологiї отри-
мували лiкування 3-ма препаратами порiвнян-
ня (по 19 тварин у кожнiй групi).

Оцiнку клiнiчних показникiв розвитку пато-
логiї та фармакологiчної дiї препаратiв прово-
дили на основi вимiрювання площi виразки (S), 
яку визначали у мм2 за методом Л.Н.Попової, i 
вiдсотка щурiв iз загоєними виразками. Оцiн-
ку клiнiчних показникiв проводили у 7 тварин 
кожної групи. Також упродовж експеримен-
ту на 0-й (вихiднi данi), 8-й день (1-й день лi-
кування) та 22-й день експерименту (14-й день 
лiкування) проводили оцiнку гематологiчних 
показникiв, а саме кiлькостi лейкоцитiв i рiвня 
ШОЕ. З метою пiдтвердження розвитку сис-
темного патологiчного процесу на 15-й день ек-
сперименту (7-й день лiкування) та 28-й день 
експерименту (20-й день лiкування) у 6 тварин 
з кожної групи реєстрували значення бiохiмiч-
них показникiв. Бiохiмiчнi показники, а саме: 
аспартатамiнотрансферази (АсАТ), загальний 

бiлок, сечовину, середнi молекули, ТБК-реак-
танти, G-SH (ВГ) — дослiджували за загаль-
ноприйнятими методиками [4]. 

Мазi наносили стерильним шпателем на по-
верхню виразки тварин 2 рази на день (вран-
цi та ввечерi) в умовнотерапевтичнiй дозi 20  
мг/см2, яку було визначено шляхом скринiнго-
вих дослiджень. Лiкування продовжували до 
повного рубцювання шкiрних виразок. 

Усi втручання та евтаназiю тварин здiйсню-
вали з дотриманням принципiв «Європейської 
конвенцiї про захист хребетних тварин, якi ви-
користовуються для експериментальних та на-
укових цiлей» (Страсбург, 1986) та IV-го На-
цiонального конгресу з бiоетики (Київ, 2010). 
Отриманi результати обробляли за програмою 
Statistica 6 на основi дисперсiйного аналiзу для 
даних з повторними вимiрюваннями з вико-
ристанням критерiїв Крускала-Уолiса та Мана-
Уїтнi при рiвнi вiрогiдностi р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Клiнiчнi спостереження за тваринами пока-
зали, що на 8-й день пiсля вiдтворення патоло-
гiї у тварин усiх груп розвивались вiдкритi ви-
разковi дефекти шкiри з вираженим запальним 
процесом навколишнiх тканин та вiдторгнен-
ням вторинного струпу. Загибелi тварин у до-
слiджуваних групах не спостерiгали. Виразки 
були чистими, без приєднання вторинної iн-
фекцiї i гнiйно-некротичних процесiв. На 8-й 
день дослiдження площа виразок варiювала вiд 
278,57 мм до 297,29 мм2 (табл. 1).

Спостереження за динамiкою планiметрич-
них показникiв виразок показало, що почина-
ючи з 7-го дня лiкування площа виразок у гру-
пах лiкованих тварин активно зменшувалася на 
вiдмiну вiд групи ПК, де процес загоєння вiд-
бувався повiльнiше. Протягом усього перiо-
ду лiкування площа хiмiчних виразок у тварин 
пiд впливом гелю «Живiтан®» досить вираже-
но зменшувалася та починаючи з 12-го дня лi-
кування i до кiнця експерименту була вiрогiд-
но меншою вiд площi виразок тварин групи ПК. 
Порiвнюючи планiметричнi показники гелю 
«Живiтан®» з показниками референс-препа-
ратiв (РП), необхiдно вiдмiтити, що скорочення 
площi виразок пiд впливом дослiджуваного пре-
парату вiдбувалось активнiше, що свiдчить про 
його виразнiшу репаративну дiю, однак статис-
тично значущих вiдмiнностей мiж групами не 
встановлено. Паралельно зi зменшенням пло-
щi виразок у тварин, якi отримували лiкування, 
вiдбулося збiльшення швидкостi загоєння. 
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ТАБЛИЦЯ 1
Вплив гелю «Живiтан®» на динамiку планiметричних показникiв на моделi хiмiчної виразки шкiри у 

щурiв у дозi 20 мг/см2 (n=7)

Днi дослiдження Показники Позитивний 
контроль «Живiтан®»

«Гель 
живокосту 
Др. Тайсс»

«Венен 
Тайсс гель»

«Мазь 
живокосту Др. 

Тайсс»
8-й день  
(1 день лiкування) S, мм2 297,29±40,58 295,0±26,95 285,86±33,49 278,57±32,36 285,71±34,5

14-й день  
(7 день лiкування)

S, мм2 196,29±20,15 165,29±27,34 138,71±14,79 157,14±25,99 155,71±21,91

V��� , % 29,2 45,2 49,7 43,3 43,0

19-й день  
(12 день лiкування)

S, мм2 116,71±5,9 64,14±10,81* 83,14±8,95 98,43±12,84 111,0±17,62

V��� , % 52,3 78,7 69,9 64,8 57,5

28-й день  
(21 день лiкування)

S, мм2 62,3±12,19 7,14±2,9* 30,86±4,73* 27,29±8,26* 33,0±8,88*

V��� , % 70,4 97,7 89,2 89,7 87,1

% тв. з рубцями - 42,9% - 28,6% -
32-й день  
(25 день лiкування)

S���� , мм2
42,00�����±9,00 - 7,00±3,01* 8,29±3,27* 12,57±4,69*

V��� , % 81,4 100 97,9 97,3 95,3

% тв. з рубцями 14,29% 100% 57% 57% 57%
34-й день  
(27 день лiкування)

S���� , мм2 21,2������9�����±6,42 - 1,43±1,43* - 5,57±1,99*

V��� , % 90,8 - 99,6 - 97,9
% тв. з рубцями 14,29% 100% 85,7% 100% 42,9%

36-й день  
(29 день лiкування)

S���� , мм2 8,7±2,64 - - - -
V��� , % 96,2 - - - -

% тв. з рубцями 28,6% 100% 100% 100% 100%

Примiтка: * — вiдмiнностi вiрогiднi щодо групи позитивного контролю, <0,05.

Активнi репаративнi процеси, що вiдбува-
лися пiд впливом препаратiв, сприяли приско-
ренню рубцювання хiмiчних виразок шкiри. 
Найшвидше процес рубцювання вiдбувався пiд 
впливом гелю «Живiтан®»: на 28-й день експе-
рименту — у 42,9% тварин у групi (3 тварини), 
на 32-й день — у 100% (7 тварин). Пiд впли-
вом препаратiв порiвняння процес рубцювання 
хiмiчних виразок у тварин вiдбувався повiльнi-
ше. Серед трьох РП найбiльш активно рубцю-
вання спостерiгали пiд впливом «Венен Тайсс 
гель». У цiй групi на 28-й день у 28,6% (2 твари-
ни) тварин вiдбулося загоєння виразок, на 32-й 
день — у 57% (4 тварини), а повне рубцювання 
(100%) — на 34-й день дослiдження. Пiд впли-
вом РП «Гель живокосту Др. Тайсс» i «Мазь 
живокосту Др. Тайсс» хiмiчнi виразки у тварин 
загоїлись на 36-й день дослiдження. Повне руб-
цювання виразок у тварин групи ПК вiдбулося 
на 38-й день дослiдження.

Отже, результати планiметричного дослiд-
ження показали, що гель «Живiтан®» порiвня-
но з групою ПК сприяв скороченню термiнiв 

загоєння хiмiчних виразок шкiри на 6 днiв, РП 
«Венен Тайсс гель» — на 4 днi, РП «Гель жи-
вокосту Др. Тайсс» i «Мазь живокосту Др. 
Тайсс» — на 2 днi. За репаративною активнiс-
тю гель «Живiтан®» перевищив усi РП, що, на-
певно, пов’язано iз синергiзмом дiї основних 
дiючих речовин алантоїну та есцину та їх висо-
кою бiодоступнiстю. Бiльш виражена лiкуваль-
на дiя гелю «Живiтан®» в умовах експерименту 
дозволяє прогнозувати подiбнi переваги в умо-
вах клiнiчної практики.

Дослiдження впливу препаратiв на гемато-
логiчнi показники у щурiв показало, що на 8-
й день експерименту (пiк патологiї) кiлькiсть 
лейкоцитiв та рiвень ШОЕ у всiх групах, крiм 
групи IК, збiльшувались у порiвняннi з вихiд-
ними даними (табл. 2). Вже на 22-й день експе-
рименту (14-й день лiкування) у групах, що пiд-
лягали лiкуванню, кiлькiсть лейкоцитiв значно 
зменшувалась, тодi як у групi ПК вона, як i ранi-
ше, залишалась високою. У тварин, що отриму-
вали лiкування гелем «Живiтан®», рiвень лей-
коцитiв нормалiзувався майже до рiвня групи 
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IК, що свiдчить про зниження вираженостi за-
пального процесу [3]. Такi данi можна поясни-
ти високою репаративною та протизапальною 
активнiстю алантоїну та есцину. Про знижен-
ня запального процесу також свiдчить знижен-
ня рiвня ШОЕ у тварин усiх експерименталь-
них груп на 22-й день експерименту порiвняно 
з попереднiм термiном.

За даними бiохiмiчних показникiв встанов-
лено, що через тиждень пiсля вiдтворення па-
тологiї в групах лiкованих тварин спостерiгали 
активацiю синтезу бiлка, тодi як в групi ПК рi-
вень бiлка залишався нижчим за рiвень у групi 
IК. Це свiдчить про вираженiсть запального 
процесу в групi ПК та про зменшення його при 
застосуваннi препаратiв. На 28-й день експери-
менту рiвень бiлка в усiх дослiджуваних групах 
знаходився в межах показникiв групи IК, що 
свiдчить про активацiю анаболiчних процесiв, 
спрямованих на активацiю репарацiї.

З огляду на те, що рiвень сечовини є одним з 
маркерiв запального процесу, його пiдвищення 
свiдчить про збiльшення катаболiчних процесiв 
у зв’язку iз запаленням [3]. Вiрогiдне збiльшен-
ня цього показника спостерiгали на 15-й день 
експерименту в групах ПК та препарату порiв-
няння «Мазь живокосту Др. Тайсс», що вказує 
на активний перебiг запалення в цих групах на 
даному термiнi та узгоджується з результатами 
планiметричних даних. В iнших дослiджува-
них групах рiвень сечовини був вiрогiдно мен-
шим за рiвень ПК i не виходив за межi у групi 
IК, що свiдчить про перевагу в цих групах ана-
болiчних процесiв над катаболiчними. На 28-й 
день експерименту рiвень сечовини в групi ПК 
залишався достовiрно вищим порiвняно з гру-

пою IК, у групах, що отримували лiкування, рi-
вень сечовини не вiдрiзнявся вiд рiвня у групi 
IК. 

Середнi молекули — речовини бiлкового по-
ходження, якi вiдносять до компонентiв залиш-
кового азоту. Вони є унiверсальними факторами 
iнтоксикацiї. Кiлькiсть їх може збiльшуватися 
при патологiчних станах, що супроводжують-
ся запальними процесами зi значним рiвнем 
iнтоксикацiї. На 15-й день експерименту най-
бiльшу вiдповiднiсть рiвня середнiх молекул у 
групi IК спостерiгали пiд впливом дослiджува-
ного препарату, що свiдчить про зменшення ви-
раженостi iнтоксикацiї вже на 7-й день лiкуван-
ня гелем «Живiтан®». В iнших дослiджуваних 
групах на обох термiнах дослiдження показни-
ки середнiх молекул незначно перевищували 
рiвень у групi IК, хоча достовiрної рiзницi мiж 
ними не встановлено.

На 15-й день пiсля вiдтворення патологiї 
в групi ПК вiдзначали пiдвищення щодо гру-
пи IК рiвня маркерного ферменту цитолiзу — 
АсАТ, що свiдчить про вихiд амiнотрансфераз 
з ушкоджених гепатоцитiв у кров’яне русло. Рi-
вень АсАТ на обох термiнах дослiдження в гру-
пах, що отримували лiкування, не вiдрiзнявся 
вiд даних групи IК. На 15-й рiвень АсАТ до-
стовiрно вiдрiзнявся щодо групи ПК у групах 
тварин, лiкованих гелем «Живiтан®» та РП 
«Гель живокосту Др. Тайсс» i «Венен Тайсс 
гель», що свiдчить про вираженi мембраноста-
бiлiзуючii властивостi даних препаратiв.

Результати дослiдження бiохiмiчних показ-
никiв, що характеризують стан ПОЛ i анти-
оксидантного захисту (АОЗ) — ВГ i ТБК-ре-
актантiв, показали достовiрне пiдвищення їх 

ТАБЛИЦЯ 2
Вплив гелю «Живiтан®» та препаратiв порiвняння на кiлькiсть лейкоцитiв i ШОЕ  

на моделi хiмiчної виразки шкiри у щурiв 20 мг/см2 (n=7)

Показники Днi дос-
лiдження

Групи тварин

Iнтактний 
контроль

Позитивний 
контроль «Живiтан®»

«Гель 
живокосту 
Др. Тайсс»

«Венен Тайсс 
гель»

«Мазь 
живокосту 
Др. Тайсс»

Кiлькiсть 
лейкоцитiв, 
109/л

0 5,32±0,13 5,32±0,2 5,04±0,23 5,04±0,21 5,68±0,11 5,61±0,24

8 5,50±0,31 9,93±0,26*,** 9,11±0,44*,** 9,43±0,61*,** 9,68±0,58*,** 9,79±0,56*,**

22 4,86±0,28 7,28±0,43*,** 5,25±0,34*** 5,46±0,32 6,57±0,59 5,96±0,33

ШОЕ, мм/
год.

0 2,86±0,36 3,14±0,36 2,57±0,32 3,21±0,31 2,93±0,35 2,79±0,31

8 2,71±0,39 6,14±0,98*,** 5,79±0,99*,** 5,64±0,54*,** 7,71±0,71*,**,*** 5,79±1,05*,**

22 2,64±0,30 4,29±0,15 3,36±0,39 3,21±0,86 3,00±0,44 2,93±0,34

Примiтки: * — вiдмiнностi вiрогiднi щодо вихiдних даних, р<0,05; ** — вiдмiнностi вiрогiднi щодо групи iнтактного контролю, 
р<0,05; *** — вiдмiнностi вiрогiднi щодо групи позитивного контролю, р<0,05.
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рiвня на 15-й день у групi ПК. Збiльшення рiв-
ня ВГ на 15-й день експерименту спостерiгали 
також в iнших дослiдних групах, що може свiд-
чити про активацiю компенсаторних механiзмiв 
в органiзмi тварин при активацiї ПОЛ в умовах 
хiмiчної виразки. На 28-й день експерименту в 
усiх дослiджуваних групах тварин спостерiгали 
достовiрне зниження рiвня ВГ щодо показникiв 
групи iнтактного контролю, що може свiдчити 
про виснаження резервiв антиоксидантного за-
хисту тварин на цей термiн дослiдження.

На 15-й день дослiдження в групi ПК вста-
новлено достовiрне збiльшення рiвня ТБК-
реактантiв, що вказує на активацiю процесiв 
ПОЛ. На цей термiн серед iнших груп, що отри-
мували лiкування, тiльки в групi гелю «Живi-
тан®» встановлено достовiрне зниження рiв-
ня ТБК-реактантiв порiвняно з групою ПК, що 
вказує на виражену антиоксидантну активнiсть 
дослiджуваного препарату. На 28-й день експе-
рименту результати рiвня ТБК-реактантiв в 

усiх дослiдних групах не виходили за межi iн-
тактного контролю.

Вiдновлення бiохiмiчних показникiв у гру-
пах лiкованих тварин до рiвня у групi IК вка-
зує на активний перебiг загоєння. Найбiльш 
виражено репаративнi процеси вiдбувалися пiд 
впливом гелю «Живiтан®» та РП «Гель живо-
косту Др. Тайсс» i «Венен Тайсс гель», що свiд-
чить про високу бiодоступнiсть даних засобiв у 
формi гелю i узгоджується з даними лiтерату-
ри [5, 7].

ВИСНОВКИ
1. На моделi хiмiчної виразки шкiри у щурiв 

встановлено виражену протизапальну i репара-
тивну дiю гелю «Живiтан®», про що засвiдчила 
динамiка гематологiчних, бiохiмiчних i планi-
метричних показникiв.

2. Загоєння виразок пiд впливом гелю «Живi-
тан®» вiдбувалось швидше на 2 днi порiвняно з 

ТАБЛИЦЯ 3
Вплив гелю «Живiтан®» на бiохiмiчнi показники на моделi хiмiчної виразки шкiри  

у щурiв 20 мг/см2 (n=6)

Показники Д
нi

 
до

сл
iд

ж
ен

ня

Групи тварин

IК ПК «Живiтан®» «Венен Тайсс 
гель»

«Гель 
живокосту 
Др. Тайсс» 

«Мазь 
живокосту 
Др. Тайсс» 

АсАТ, ммоль/ч*л
15-й 0,56±0,03 0,61±0,02 0,53±0,00** 0,54±0,01** 0,54±0,01** 0,60±0,02

28-й 0,58±0,03 0,63±0,02 0,58±0,02 0,55±0,02 0,56±0,03 0,59±0,03

Загальний бiлок, г/л
15-й 67,11±1,80 59,58±2,06* 65,55±1,08** 67,80±0,48** 69,88±2,1** 71,97±1,21**

28-й 66,84 ±1,54 65,37±1,31 65,71±1,47 68,46±0,94** 72,23±0,92*,** 69,29±1,39

Сечовина, ммоль/л

15-й 3,43±0,43 6,46±1,47* 3,48±0,15** 4,09±0,36** 3,36±0,05** 6,93±0,35*

28-й 3,50±0,41 6,47±0,42* 4,69±0,54 4,14±0,35 3,18±0,37 4,48±0,20

Середнi молекули, 
ум.од.

15-й 0,19±0,01 0,22±0,01 0,18±0,01 0,22±0,01 0,21±0,04 0,24±0,01

28-й 0,19±0,01 0,23±0,02 0,22±0,01 0,23±0,01 0,23±0,01 0,23±0,01

ВГ, ум.од. 15-й 2,28±0,04 3,86±0,07* 3,91±0,08* 3,56±0,25* 4,01±0,03* 3,60±0,30*

28-й 2,26±0,04 2,22±0,04 2,02±0,04*,** 1,91±0,03*,** 2,01±0,06*,** 2,14±0,07

ТБК-реактанти, 
мкмоль/г

15-й 0,43±0,03 0,69±0,07* 0,43±0,02** 0,57±0,02* 0,55±0,03* 0,63±0,03*

28-й 0,42±0,03 0,51±0,06 0,49±0,03 0,53±0,05 0,49±0,05 0,54±0,08

Примiтки: * — вiдмiнностi вiрогiднi щодо групи iнтактного контролю, р<0,05; ** — вiдмiнностi вiрогiднi щодо групи позитивно-
го контролю, р<0,05.
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референс-препаратом «Венен Тайсс гель» та на 
4 днi порiвняно з референс-препаратами «Гель 
живокосту Др. Тайсс» i «Мазь живокосту Др. 
Тайсс».

ЛIТЕРАТУРА
1.	 Богданец Л.И. Местное лечение венозных тро-

фических язв / Л.И.Богданец, А.И.Кириенко, 
Е.А.Алексеева // Гедеон Рiхтер. — 2000. — №2. — 
С. 58-60. 

2.	 Доклiнiчнi дослiдження лiкарських засобiв: Метод. 
рек. / За ред. О.В.Стефанова. — К.: Авiцена, 2001. — 
С. 296-298.

3.	 Клиническая интерпретация лабораторных ис-
следований // Под ред. А.Б.Белевитина, проф. 
С.Г.Щербакова. — СПб.: ЭЛБИ-СПб, 2006. — С. 37-
243.

4.	 Лабораторные методы исследования в клинике. 
Справочник / В.В.Меньшиков, Л.Н.Делекторская, 
Р.П.Золотницкая и др.; под ред. В.В.Меньшикова. — 
М.: Медицина, 1987. — С. 111-122, 179-180.

5.	 Препарати з живокостом як ефективнi знеболю-
вальнi та протизапальнi засоби / О.Р.Пiняжко, 
К.Ф.Ващенко, Д.В.Голейко, Л.Д.Дем’янчук // Ап-
тека. — 2010. — №735 (14).

6.	 Briggs M. Topical agents or dressings for pain in ve-
nous leg ulcers / M.Briggs, E.A.Nelson // Cochrane 
Database Syst. Rev. [Електронний ресурс]. — 2010. — 
№4. — Режим доступу: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/20393931.

7.	 Janicki S. Dostepnosc farmaceutyczna I dostepnosc bi-
ologiczna lekow / S.Janicki, M.Sznitowska, W.Zielin
ski. — Warshawa, 2001. — 242 p.

8.	 Kahn S.R. Relationship between deep venous throm-
bosis and the postthrombotic syndrome / S.R.Kahn, 
J.S.Ginsberg // Arch. Intern. Med. — 2004. — 
№164 (1). — Р. 17-26. 

9.	 Nordman S. Wirkunder von Venosen and der Ratte / 
S.Nordman, J.Dumont // Swiss Med. — 1984. — Vol. 6, 
№40. — P. 63-66.

О.В.Ткачева, Л.В.Яковлева. Изучение ле-
чебного действия геля «Живитан®» на модели 
химической язвы кожи у крыс. Харьков, Укра-
ина. 

Ключевые слова: фармакологическое исследо-
вание, гель «Живитан®», кожная язва.

На модели химической язвы кожи у крыс иссле-
дована эффективность нового комбинированного 
геля «Живитан®» по сравнению с тремя препара-
тами. По результатам динамики биохимических 
и гематологических показателей эффективность 
геля «Живитан®» не уступала эффективности 
препаратов сравнения. По результатам плани-
метрических данных гель «Живитан®» способс-
твовал сокращению сроков заживления кожных 
язв на 6 дней раньше по сравнению с группой по-
ложительного контроля, на 4 дня — по сравнению 
с референс-препаратами «Гель живокоста Др. 
Тайсс» и «Мазь живокоста Др. Тайсс» и на 2 дня 
по сравнению с препаратом «Венен Тайсс гель». 

O.V.Tkacheva, L.V.Iakovlieva. Study of treat-
ment effect of gel «Zhivitan®» on model of chemi-
cal skin ulcers in rats. Kharkov, Ukraine.

Key words: pharmacological study, gel «Zhivi-
tan®», skin ulcer.

On the model of chemical skin ulcers in rats investi-
gated the effectiveness of the new combined gel «Zhi-
vitan®» compared to three preparations. According to 
the results of the dynamics of biochemical and indica-
tors hematological efficiency of gel «Zhivitan®» was 
similar with efficiency of the comparators. According 
to the results of planimetric data gel «Zhivitan®» re-
duced the terms of skin ulcers healing on 6 days earlier 
than in positive control group on 4 days compared with 
preparations «Dr. Theiss Comfrey gel» and «Dr. The-
iss Comfrey ointment» and on 2 days compared with 
drug «Dr. Theiss Venen gel».
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