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Каштан кінський, біологічна дія якого зумовлена 
наявністю флавоноїдів, тритерпенових сапонінів, 

оксикумаринів, дубильних речовин, стеринів, вітамінів, 
жирів та інших сполук і полягає в підвищенні тонусу 
венозних судин, зниженні ламкості та проникності 
капілярів, прискоренні венозного кровотоку, що сприяє 
покращенню мікроциркуляції та запобігає утворенню 
тромбозу, досить широко використовують у народній і 
науковій медицині [4–6,8]. 
Препарати на основі каштана кінського використо-

вують для профілактики та лікування різноманітних 
судинних захворювань, післяопераційних тромбозів, 
тромбоемболій, посттравматичних набряків тощо 
[3,5,8,11,12]. Фармацевтична промисловість випускає 
цілий ряд лікарських препаратів, що містять витяжки 
з різноманітних вегетативних органів, переважно з на-
сіння каштана кінського. Незважаючи на досить широке 
застосування в народній медицині, нині відсутні препа-
рати на основі листя каштана кінського. Тому з метою 
впровадження у фармацевтичне виробництво дослідже-
но деякі показники специфічної активності настойки 
листя каштана кінського (НЛКК), розробленої кафедрою 

косметології і аромології НФаУ [6], зокрема вивчено її 
мембраностабілізуючу та протизапальну активності.
Мета роботи
Вивчення мембраностабілізуючої та протизапальної 

активності настойки листя каштана кінського.
Матеріали і методи дослідження
Об’єкт дослідження – настойка листя каштана кінсько-

го. Експериментальні зразки настойки готували методом 
мацерації за наступною технологією: розраховану кіль-
кість сировини поміщали в скляну ємність з притертою 
пробкою, заливали розрахованою кількістю екстрагенту 
(з урахуванням коефіцієнту поглинання сировини) і на-
стоювали при періодичному струшуванні протягом 7 діб 
при кімнатній температурі. Після закінчення зазначеного 
часу отримані настойки відстоювали протягом 72 годин 
при температурі 8±2оС з метою вивільнення від баласт-
них речовин. Готові настойки фільтрували через бязь.
Визначення мембраностабілізуючої активності на-

стойки листя каштана кінського проводили на моделі 
спонтанного гемолізу еритроцитів за Ягером. Дослі-
джувану настойку вводили в умовно терапевтичній 
дозі – 3 мл/кг. Як препарат порівняння використовували 
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Досліджено мембраностабілізуючу та протизапальну активності настойки листя 
каштана кінського. Визначено, що настойка проявляє виражену мембраностабілізуючу 
дію на моделі спонтанного гемолізу еритроцитів, за якою не поступається активності 
референтному препарату – краплям Ескузан. Показано, що досліджувана настойка 
виявляє протизапальну дію на моделі карагенінового набряку у щурів, впливаючи на 
ексудативну фазу запалення, зокрема на метаболізм і вивільнення простагландинів, 
що впливають на мікроциркуляцію судин. Отримані результати підтверджують 
перспективність використання настойки листя каштана кінського в складі лікарських 
і лікувально-косметичних засобів.
Исследованы мембраностабилизирующая и противовоспалительная активности 

настойки листьев каштана конского. Установлено, что настойка проявляет вы-
раженное мембраностабилизирующее действие на модели спонтанного гемолиза 
эритроцитов, которое не уступает активности референтного препарата – каплям 
Эскузан. Показано, что настойка проявляет противовоспалительное действие на 
модели карагенинового отека у крыс, влияя на экссудативную фазу воспаления, 
а именно на метаболизм и высвобождения простагландинов, которые влияют на 
микроциркуляцию сосудов. Полученные результаты подтверждают перспектив-
ность использования настойки листьев каштана конского в составе лекарственных 
и лечебно-косметических средств.
Research of membrane stabilizing and anti-infl ammatory activity of tincture obtained 

from leaves of Aesculus was conducted. It was found, that the tincture of Aesculus leaves  
expressed  membrane stabilizing activity on the model of spontaneous erythrocytolysis. 
Mention above action was comparable to the effect of reference preparation «Aescusan in 
drops». Shown that investigated tincture demonstrate anti-infl ammatory action on the model 
of carrageenan edema on rats, infl uencing on the exudative phase of infl ammation, (namely 
on metabolism and releasing of prostaglandines which infl uence on microcirculation in 
vessels). The obtained results confi rmed perspective of the application of tincture of leaves 
of Aesculus in composite medicinal and cosmetic facilities.
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аналог за походженням та фармакологічною дією – кра-
плі Ескузан (Aescusan 20 Jеnaрhагm, Німеччина), що 
містять по 250 мг сухого екстракту (20 мг есцину) в дозі 
3 краплі на кілограм маси тварини. Тваринам дослідної 
групи щодня протягом 3 днів перорально вводили НЛКК 
в дозі 3 мл/кг, контрольні тварини отримували еквіва-
лентну кількість води. Другій дослідній групі тварин 
вводили Ескузан у дозі 3 кр/кг.
На 4 добу у тварин брали 0,1 мл крові та змішували 

з робочим розчином натрію хлориду. Після центрифу-
гування при 1500 об/хв протягом 10 хвилин залишали 
осад еритроцитів, який після інкубації ще раз центри-
фугували й визначали екстенцію на ФЕК.
Ступінь гемолізу (Х%) еритроцитів у дослідній і 

контрольній групах розраховували за формулою:

                                                               (1)

де ∑1 і ∑2 – екстенція першої і другої проб з робочим 
розчином;
∑3 – екстенція з водою очищеною.
Дослідження протизапальної активності проводили 

на безпородних білих щурах. Набряк викликали суб-
плантарним введенням у задню праву лапу 0,1 мл 1% 
розчину карагеніну [2,7,10]. Розвиток набряку визначали 
за збільшенням об’єму лапи, що вимірювали в динаміці 
через 1, 2, 3, 4, 5 і 24 години за допомогою онкометра за 
А.С. Захаревським.
Антиексудативну активність настойки визначали за 

ступенем зменшення набряку у дослідних тварин по-
рівняно з контрольними і виражали у %. Формула роз-
рахунку антиексудативної активності:

 
                                                                         (2)

де Vк  – об’єм лапи в контрольній групі;
Vо  – об’єм лапи в дослідній групі.
Результати та їх обговорення
Відомо, що одним з основних чинників при лікуванні 

патологій вен є проникність судинної стінки. Необ-
хідною умовою для прояву венотонізуючого ефекту 
досліджуваного препарату є мембраностабілізуюча 
активність, що залежить від стану клітинних мембран. 
Це стало підставою для вивчення цього виду активності 
НЛКК на моделі спонтанного гемолізу еритроцитів за 
Ягером.
Ступінь гемолізу (Х %) еритроцитів, розрахований за 

формулою (1) в дослідній і контрольній групі, наведено 
в таблиці 1.
У результаті експерименту встановлено, що настойка 

листя каштана кінського виявляє високу мембраноста-
білізуючу активність, що достовірно перевищує актив-
ність у контролі. Порівнюючи експериментальні дані, 
отримані при використанні Ескузану, можна зазначити, 
що настойка листя каштана кінського за активністю 
не поступається референтному препарату. За даними 

Таблиця 1
Результати вивчення мембраностабілізуючої 

активності настойки листя каштана кінського, n=18

Умови
експерименту Доза

Ступінь 
гемолізу, % 
еритроцитів

Мембрано-
стабілізуюча
активність, %

Інтактний
контроль - 12,1±1,28 -

Ескузан 3 кр/кг 4,46±0,412 63,15
Настойка 
листя 

каштану 
кінського

3 мл/кг 4,47±0,8 61,6

Примітка: * – відхилення достовірне відносно контролю.

Х =
(∑1+∑2)

 2∑3
·100 %,

% пригнічення =
Vк – Vо

Vк

100 %,

спеціалізованої літератури [1,10], поліфенольні спо-
луки виявляють мембраностабілізуючу активність, що 
пов’язана зі здатністю проявляти антиоксидантну дію на 
мембрані за рахунок стабілізації фосфоліпідного шару. 
Крім того, поліфенольні речовини, що входять до складу 
настойки листя каштана кінського, можуть утворювати 
біокомплекси з мембранними білками, що також стабі-
лізує мембранний комплекс клітини [1].
Отже, можна зробити висновок про виражену мембра-

ностабілізуючу дію настойки каштана кінського in vitro 
на моделі спонтанного гемолізу еритроцитів.
Протизапальну активність НЛКК визначали на мо-

делі карагенінового набряку. В розвитку карагенінового 
набряку беруть участь різні флоготропні агенти: кінінова 
система, біогенні аміни і простогландіни (ПГ). За даними 
Di Rosa зі співавт. [10], у перші 30–90 хв у патогенезі 
розвитку карагенінового набряку беруть участь гістамін 
і кініни, в інтервалі між 1,5–2,5 годинами – кініни, а між 
2,5–5,5 годинами – ПГ. Модель карагенінового набряку 
дозволяє оцінити вплив досліджуваної настойки на мета-
болізм і вивільнення ПГ, що на цій моделі є провідними 
медіаторами запалення.
Протизапальну активність настойки листя каштана 

кінського на моделі карагенінового набряку вивчали в 
дозі 12 мл/кг, препарат порівняння – Вольтарен – вво-
дили в дозі 3,8 мг/кг перорально за годину до ін’єкції 
флоготропного агента. Контрольні тварини отримували 
воду в дозі 12 мл/кг. 
Результати досліджень наведено в таблиці 2.

Таблиця 2
Протизапальна активність настойки листя каштана 
кінського на моделі карагенінового набряку, n=30

Об’єкт
дослідження Доза

Величина
набряку 
в ум.од.

% 
проти-

запальної 
активності

Контроль
НЛКК
НЛКК
НЛКК

Вольтарен

12 мл/кг
3 мл/кг
5 мл/кг
1 мл/кг

3,8 мл/кг

0,196±0,035
0,051±0,013*
0,082±0,010*
0,133±0,007
0,040±0,005*

-
74
58
32
80

Примітка: * – відхилення достовірне відносно до контро-
лю.
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Експериментально встановлено, що настойка листя 
каштана кінського характеризується протизапальною 
активністю в усіх досліджуваних дозах. Достовірну 
зміну протизапальної активності порівняно з контролем 
зафіксовано в дозах 3 і 5 мл/кг. Порівняння дослідного з 
референт-препаратом Вольтареном виявило, що НЛКК 
не поступається за активністю в дозі 3 мл/кг.
Отже, настойка листя каштана кінського виявляє 

протизапальну дію на моделі карагенінового набряку 
у щурів, впливаючи на ексудативну фазу запалення, 
зокрема на метаболізм і вивільнення ПГ, які впливають 
на мікроциркуляцію судин, що підтверджує перспектив-
ність її використання в складі лікарських і лікувально-
косметичних засобів.

Висновки
Досліджено мембраностабілізуючу та протизапальну 

активності настойки листя каштана кінського.
Визначено, що настойка листя каштана кінського про-

являє виражену мембраностабілізуючу дію на моделі 
спонтанного гемолізу еритроцитів, за якою не посту-
пається активності рефрентному препарату – краплям 
Ескузан.
Показано, що досліджувана настойка виявляє проти-

запальну дію на моделі карагенінового набряку у щурів, 
впливаючи на ексудативну фазу запалення, зокрема на 
метаболізм і вивільнення простагландинів, що вплива-
ють на мікроциркуляцію судин.
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