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Відповідно до сучасних визначень, до препаратів біологічного походження 
відносять медичні продукти, зокрема вакцини, препарати крові, алергени, соматичні 
клітини, тканини, рекомбінантні білки. Ліки біологічного походження готують з 
клітинних білків живих організмів, а не синтезуванням хімічних речовин. До складу 
біологічних препаратів можу ть входити цукри, білки, нуклеїнові кислоти, ферменти 
або складні комбінації цих речовин. Біологічні препарати можуть являти собою 
біологічні об’єкти – наприклад клітини і тканини. Їх отримують із різноманітних 
природних джерел – тварин, мікроорганізмів. Біологічні препарати можуть бути 
синтезовані методами біотехнології. 

Єдиної загальновизнаної класифікації препаратів біологічного походження 
на сьогодні не існує. Умовно їх поділяють на лікувальні (специфічні гіперімунні 
сироватки та гама-глобуліни), профілактичні (вакцини, анатоксини), діагностичні 
(алергени, антигени), діагностичні (сироватки, бактеріофаги), стимулювальні засоби 
(сироватка крові тварин, гемодеривати, препарат вітамину В12 та ін.) [11, 21, 22].

Існують класифікації, в основі яких є або джерело одержання препаратів 
біологічного походження (наприклад, препарати крові, шкіри, препарати мікробного 
походження), або тропність даної групи засобів (наприклад, ранозагоювальні, 
регулюючі травлення та ін.), або характер дії (препарати підрозділяють на лікувальні, 
профілактичні, діагностичні). Виділяють препарати тваринного походження – 
органопрепарати, які отримують з органів, тканин, виділень тварин. 

Завданням цієї роботи було на основі даних літератури з урахуванням 
історичного аспекту висвітлити лікувальні властивості органів та тканин різних 
видів тварин, охарактеризувати найпоширеніші препарати, які виготовлено на 
основі сировини біологічного походження, зокрема крові тварин, обґрунтувати 
доцільність та необхідність розроблення сучасних лікарських засобів тваринного 
походження, у тому числі комбінованих, у різних лікарських формах та підкреслити 
особливості фармакодинаміки новоствореного засобу ЕфіальТМ, спрей, що зумовлена 
фармакологічними властивостями його компонентів.

М а т е р і а л и   т а   м е т о д и   д о с л і д ж е н н я
З огляду на історичний аспект розвитку органотерапії, проведено аналіз 

літератури щодо різноманітності сировини для препаратів тваринного походження. 
За аналітичного опрацювання та узагальнення данних щодо фармакологічних, 
токсичних властивостей складових зазначеної сировини, визначено та науково 
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обґрунтовано перспективи використання у фармацевтичній промисловості різних 
субстратів тваринного походження.

Р е з у л ь т а т и   д о с л і д ж е н н я   т а   о б г о в о р е н н я
Органотерапія впродовж віків відігравала велику роль у медицині всіх народів. 

Як інгредієнти різних рослин, так і засоби тваринного походження протягом 
багатьох років використовували лікарі різних країн, і переважна більшість таких 
засобів залишається у структурі тібетської медицини дотепер. В «Атласе тибетской 
медицины», зокрема, описано близько сотні тварин, яких використовували как 
джерело (сировину) для виготовлення препаратів. Наприклад, лікарськими засобами 
з рогів ізюбра, лося, маралів лікують гнійно-запальні процеси органів грудної 
клітки; з рогів антилопи – хвороби, що супроводжуються проносом; з рогів сайгака 
– хвороби нирок, сечового міхура. Кістки різноманітних тварин застосовували для 
лікування ран та для поліпшення стану кісткового мозку: баранячі кістки – для 
лікування нервових хвороб, кістки їжака – для зупинки кровотечі. М’ясо змії вважали 
корисним у разі хвороби очей, а м’ясо сніжних (гірських) ящірок – за хвороб нирок, 
статевого безсилля та ін. Широко в стародавній медицині використовували кров 
різних тварин, переважно як тонізуючий, ранозагоювальний засіб. Жовч багатьох 
тварин (а також людини) застосовували як кровоспинний засіб, для лікування хвороб 
печінки, шлунково-кишкового тракту та різного походження кровотеч. Мускус є 
одним з поширеніших засобів, який застосовують під час лихоманки та інфекційних 
захворювань [10].

Нативні препарати зі шлунка, кишечника, підшлункової залози, печінки з успіхом 
застосовували під час захворювань органів травлення; особливе місце у прадавній 
медицині займали шлунок вовка, свині, жовч ведмедя, а найкращою вважали жовч 
людини. 

Лише у другій половині XIX ст. органотерапія стала на наукову основу завдяки 
розвитку експериментальної фізіології, фармакології, біологічної та органічної 
хімії та інших наук. Першими офіцінальними препаратами були адреналін, інсулін, 
пітуітрин, пепсин та панкреатин.

Сучасна медицина використовує досить широкий ассортимент біопрепаратів 
[10, 17–21, 23, 24]. Технологічно ці препарати виготовляють або висушуванням 
і перетворенням на порошок органів тварин, або екстрагуванням, очищенням та 
згущенням субстратів з органів та тканин, або приготуванням розчинів біологічно 
активних речовин, які отримують за глибокого очищення витяжок, або це 
спеціальним чином вироблені гемодеривати та ін. Наприклад, використовують 
препарат у вигляді тонко подрібненого сухого порошку м’яса гірської індички – улар, 
що проявляє гранулювальний ефект у разі лікування гнійних ран. Із сердець великої 
рогатої худоби одержують кардіоліпін (дифосфатидилгліцерин). Ангіотензини, 
що підвищують артеріальний тиск крові, а також глюкопротеїн, еритропоетин, що 
стимулюють кровотворення, – це пептиди, які виділено з нирок. З підщелепних 
слинних залоз виділено білки «фактор росту нервів» та «епідермальний фактор 
росту», а фактор сну – з тканини головного мозку. Продуктами головного та 
спинного мозку великої рогатої худоби є препарати церебролецитин, ліпоцеребрин, 
холестерин, лецитин, сфінгомієлин, аміналон та ін., а бульйони або екстракти кісток 
черепа рогатої худоби ще здавна застосовували за захворювань головного мозку. Нині 
з оболонки шлунка свиней виділяють фермент пепсин, а зі слизової дванадцятипалої 
кишки тварин – гормони секретин, холецистокінін, панкреозимін. Як лікарський 
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засіб використовують скловидне тіло ока рогатої худоби. Гормональні препарати 
виготовляють з паращитовидних, щитовидної, передміхурової, підшлункової залоз, 
наднирників, статевих гормонів, гіпофиза [1, 13, 17, 26]. Трасилол та Контрикал, 
що інактивують ферменти каллікреїн, трипсин, фібринолізин та хімотрипсин, 
отримують з привушних залоз великої рогатої худоби. Джерелом для виробництва 
Інсулину, Трипсину, Хімотрипсину, Хімопсину, Пантрипіну, Рибонуклеази та 
дезоксирибонуклеази є підшлункова залоза великої рогатої худоби, а підшлункова 
залоза свиней є субстратом для виготовлення Еластолітину. Застосовують нині й 
препарати, виготовлені із залоз внутрішньої секреції: Тирозин (Тироксин) – препарат 
щитовидної залози тварин, який використовують уже тривалий час, тоді як Тимозин 
– препарат з вилочкової залози, що спричинює протипухлинну дію і пройшов 
апробацію у ветеринарній практиці у Швеції за застосування у разі сарком у великої 
рогатої худоби – є об’єктом дослідження сьогодення. Доречі, препарати, виготовлені 
з крові тварин, також використовують в онкологічній практиці [36]. Існують 
препарати, виготовлені із селезінки тварин. Наприклад, високомолекулярна білкова 
молекула, якій притаманні захисний та терапевтичний ефекти, здатна подовжувати 
життя тварин з променевою хворобою. Широко відомий препарат селезінки Спленин. 
Слід зазначити, що у сучасній медичній практиці широко застосовують препарати, 
отримані з гіалінових хрящів худоби. Як протизапальні ліки, що виявляють 
хондропротекторну дію, застосовують, наприклад, Хондроїтин сульфат, Мукосат, 
Структум, Хондроїтин-акос, Хондролон, Хонсурид та ін. [6, 41]. Клініцисти довіряють 
препаратам, виготовленим на основі отрути бджіл, змій, морського равлика-конуса, 
яким притаманні антитромботичний, знеболювальний, протизапальний ефекти; 
цілющі властивості їхніх інгредієнтів були відомі ще стародавнім лікарям. Давно 
відомі лікувальні властивості риб’ячого жиру зумовили інтерес сучасних учених до 
пошуку нових активних інгредієнтів у різних видів риб. 

Окрему групу становлять ферментні препарати – засоби, що отримують з тваринної 
сировини, мікроорганізмів, які вміщують ферменти і здатні поліпшувати перебіг 
біохімічних процесів в організмі: Трипсин, Пепсин, Хімотрипсин, Лідаза, Панкреатин 
та ін. Ферменти-протеази запобігають запальним процесам, їх застосування сприяє 
очищенню ран, заживленню гнійних процесів м’яких тканин. Ферментам-протеазам 
властива фібринолітична, муколітична дія. 

Із сучасних експериментальних даних відомо, що екстракти з ембріональних 
тканин стимулюють розмноження та ріст клітин, що забезпечує їх позитивний ефект 
у разі лікування ран. Ембріональний матеріал диких тварин вивчено недостатньо; 
відомо, що він багатий на глютатіон і нуклеїнові кислоти. 

Останнім часом у біомедицині (і косметології) велику увагу приділяють 
розробленню методик по культивуванню та застосуванню препаратів на основі 
стволових клітин. Ця тема потребує окремої уваги та аналізу. 

Більшість лікарських засобів, які використовують в медицині сьогодні, 
виготовляються з крові або плазми тварин (великої рогатої худоби і свиней), а 
також людини [10, 14, 16, 30, 31, 34]. Це препарати для парентерального харчування 
(Амінокровін, Фібриносол та ін); це біоститмулятори, які готують з донорської, 
ретроплацентарної й плацентарної сироваток крові людини (Полібіолін, Плазмол); 
це ферментні препарати (Фібринолізин), що виготовляють з профібронолізину 
плазми крові людини; це кровоспинні засоби (Фибриноген, Тромбін), які отримують 
з плазми крові донорів; це препарати, стимулюючі кровотворення, що містять суху 
харчову кров (Гемостимулін). Екстракцією і депротеїнізацією крові молодих телят 
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отримують біогенні препарати Солкосерил, Актовегін [12, 14–16]. Цілий арсенал 
імунологічних препаратів виготовляють з крові: Антилімфолін-Кр, призначений 
для запобігання відторгненню органів у разі пересадки; Інтерферон, діагностичні 
препарати, а саме – антисироватки з антитілами до хориального гонадотропіну, а 
також антисироватки, що одержують з крові тварин після їх імунізації збудниками 
різних хвороб [20, 27, 40].

Особливе значення мають препарати крові – депротеїнізовані гемодеривати 
[12, 14–16, 33]. Значний інтерес представляє застосування депротеїнізованого 
гемодеривата крові телят (ДГТК). Йому притаманні властивості активаторів 
метаболізму, антигіпоксантів, антиоксидантів і нейропротекторів. Це продукт 
депротеїнової очистки, який екстрагується з крові телят в період їхнього росту. 
Він містить широкий спектр низькомолекулярних компонентів кліткової маси і 
сироватки крові (гліколіпіди, нуклеозиди і нуклеотиди, олігопептиди і амінокислоти, 
мікроелементи, електроліти і проміжні продукти вуглеводного, а також жирового 
обміну) з молекулярною масою 5 000.

Лікарям-клініцистам відомий ДГТК в контексті лікування оклюзивно-
стенотичних уражень артерій нижніх кінцівок, гнійних ран. Упродовж десятирічч 
препарат успішно використовують лікарі різних спеціальностей: хірурги, 
дерматологи, гастроентерологи, стоматологи, окулісти [2, 3, 8, 16, 33]. ДГТК 
є також одним з найвивченіших препаратів, які застосовують у неврології: він 
виявляє нейропротекторні і антиоксидантні властивості [33–35]. Ефективність 
ДГТК було підтверджено низкою досліджень, проведених in vitro, на тваринних 
моделях і в клінічній практиці, але й дотепер не з’ясовані остаточно всі механізми 
дії препарату [31–33, 39]. Багатогранність дії ДГТК пояснює його складний хімічний 
склад, про що зазначалося вище. До того ж, з сироватки, що використовують для 
виготовлення ДГТК, було виділено унікальну речовину – серофендикову кислоту 
(serum – сиворотка, to fend – відбивати удар). За хімічним складом це 15-гідрокси-17-
метилсульфініла-тизан-19-масляна кислота, низькомолекулярна ендогенна сполука, 
що виявлена у ссавців. Саме їй притаманний цілий спектр біологічних властивостей, 
що пояснює багато ефектів препарату. ДГТК має також гексосилкерамід, активуючий 
ангіогенез, що прискорює реваскуляризацію. Було виявлено, що ДГТК чинить дію 
на всі фази мітохондріального дихання (зокрема за участю ендогенних субстратів): 
посилює доступ кисню, активує окиснювальне фосфорилювання [32, 33, 39]. 

Суттєве значення у разі виготовлення ДГТК має якість, вік, умови утримання 
та харчування тварин. Безпека препаратів, які виготовляють на основі ДГТК, 
забезпечується стандартизацією вимог до тварин. Згідно з міжнародними стандартами, 
найкращою сировиною для медикаментів є тварини з країн, вільних від губкоподібної 
енцефалопатії великої рогатої худоби, або коров’ячого сказу, та таких, що мають 
відповідні методи контролю здоров’я тварин. Тварини, яких використовують для 
виготовлення, наприклад, Актовегіну, були народжені, вирощені та забиті в Австралії, 
країні, що офіційно визнана вільною від зазначеного захворювання. Вік тварин має 
велике значення: чим вони молодші, тим безпечніше їх використовувати як сировину. 
Тварини, які слугують сировиною для виробництва таких препаратів, як Актовегін 
і Солкосерил, молодші восьми місяців, їм ніколи не дають кормів, виготовлених з 
перероблених трупів тварин, всі вони мають ветеринарні сертифікати і бути визнані 
придатними для застосування в їжу. Крім того, стан здоров’я батьків телят також має 
відповідати вимогам безпеки. 

Основними представниками відомих лікарських засобів з групи ДГТК, 
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які знайшли широке застосування в медичній практиці, є Солкосерил (Легасі 
Фармасьютікалз Світселенд ГмбХ, Швейцарія) та Актовегін (Nycomed, Австрія) 
[12, 14–16, 25, 37]. Кожен з зазначених засобів являє собою хімічно і біологічно 
стандартизований, депротеїнізований, неантигенний і апірогенний гемодіалізат крові 
здорових молочних телят. Ці препарати є активаторами обміну речовин в тканинах, 
вони містять широкий спектр природних низькомолекулярних речовин – гліколіпідів, 
нуклеозидів, нуклеотидів, амінокислот, олігопептидів, незамінних мікроелементів, 
електролітів, проміжних продуктів вуглеводного і жирового обміну. Вони поліпшують 
споживання кисню клітинами тканин, особливо в умовах гіпоксії, нормалізують 
процеси метаболізму, транспорт глюкози, стимулюють синтез АТФ, прискорюють 
регенерацію зворотно пошкоджених клітин і тканин, стимулюють ангіогенез, 
сприяють реваскуляризації ішемізованих тканин та створенню умов, сприятливих для 
синтезу колагену і росту свіжої грануляційної тканини, прискорюють реепітелізацію 
і затягування рани; їм притаманні мембраностабілізуючий та цитопротекторний 
ефекти. 

Завдяки цим особливостям, зазначені лікарські засоби ефективно використовують 
для лікування таких захворювань, як інсульти, черепно-мозкові травми, виразки 
та інші патології, викликані порушенням нормальної гемодинаміки (кровообігу) 
в тих або інших тканинах, включаючи варикози, пролежини, опіки, відмороження 
тощо [8, 12, 14–16, 30, 35–37], а також під час терапії інтоксикацій різноманітного 
походження, променевого ураження шкіри, деяких психотичних розладів, для 
зниження судинної симптоматики за цукрового діабету, для лікування практично 
будь-яких уражень роговиці та слизової очей, у тому числі – виразок та опіків, 
отриманих у разі надходження хімічних розчинів, а також для лікування хвороб 
слизових оболонок ротової порожнини, що супроводжуються запаленням ясен, 
парадонтиту та герпетичних висипань. 

Загалом, гідролізати та гемодеривати депротеїнізованої крові телят виявили високу 
ефективність за різноманітних захворювань і достатню безпеку під час застосування 
в тестах in vitro, доклінічних та клінічних досліджень. 

Водночас, дефіцит вітчизняних препаратів, виготовлених на основі сировини, 
отриманої від тварин, до складу яких входять активні та безпечні інгредієнти, про що 
йшла мова вище, невеликий арсенал засобів тваринного походження для лікування 
зокрема ран різного генезу визначають необхідність розроблення та створення 
нових препаратів. Фармакодинамічні властивості, які проявляють депротеїнізовані 
гемодеривати крові телят, можуть мати препарати, виготовленні на основі пептидних 
комплексів шкіри тварин. Досить перспективною для створення таких препаратів є 
сировина, отримана від свиней. Більш того, препарати зі шкіри свиней можуть входити 
до складу комбінованих лікарських засобів, в т. ч. гомеопатичних – наприклад Кутис 
композитум (Cutis compositum). 

Сучасні можливості високотехнологічного перероблення шкіри свиней дають 
змогу одержати, крім кріоконсервованих ксенотрансплантатів, субстрати з високою 
фармакологічною активністю. Це зумовлено наявністю в шкірі свиней великої 
кількості різноманітних хіміних сполук не тільки органічної, але й неорганічної 
природи: нуклеотидів, гліколіпідів, амінокислот, олігопептидів, електролітів, 
мікроелементів, продуктів вуглеводного та жирового обміну, а також біологічно 
активних речовин, які можна застосовувати в медицині. Для зниження алергізуючих 
властивостей препаратів на основі біологічної сировини зазвичай здійснюють 
депротеїнізацію власне біологічного субстрату, залишаючи в ньому інші компоненти. 
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Властивості кожної зі сполук (речовин, елементів) або їхнього комплексу фармакологи 
та фармацевти використовують для створення та застосування лікарських препаратів.

На ПАТ «Фармак» (Україна) здійснюють розроблення нового комбінованого 
потенційного лікарського засобу на основі шкіри свиней у лікарській формі спрей, 
до складу якого входять концентрат депротеїнізованого дермального шару шкіри 
свиней, стандартизований хімічно і біологічно, а також фосфатидилхолін із соєвих 
бобів. 

Загальнобіологічні та фармакологічні властивості фосфатидилхоліну, що 
забезпечують регенерацію субклітинних і плазматичних мембран, реактивацію 
мембранних ферментних систем і рецепторів, зрештою – відновлення функції клітини 
за численних патологічних станів, обгрунтовали доцільність включення до складу 
цього засобу як діючої речовини фосфатидилхоліну, що є найактивнішим порівняно 
з іншими фосфоліпідами, та найрозповсюдженішим компонентом ліпопротеїдів 
клітинних і субклітинних мембран [4, 5, 7, 9, 28, 29, 38]. 

Ефективність та безпечність нового комбінованого засобу, виготовленого на основі 
депротеїнізованого дермального шару шкіри свиней та фосфатидилхоліну із соєвих 
бобів, може бути доведена під час доклінічних та клінічних досліджень. Особливої 
уваги заслуговують питання з вивчення безпеки таких засобів, адже відомо, що чверть 
усіх дозволених у США і Європі препаратів біологічного походження спричинюють 
невідомі побічні реакції, серед яких – захворювання імунної системи, постін’єкційні 
реакції, інфекції та онкозахворювання. Зважаючи на те, що виробник запропонував 
розроблення лікарської форми спрей, логічним є очікування ефективності цієї форми 
препарату саме за ранового процесу. 

В и с н о в к и
1. Огляд наукової літератури показав різноманітність фізико-хімічних, біологічних, 

лікувально-профілактичних властивостей субстратів тваринного походження та 
історичний досвід їх застосування, що обґрунтовує доцільність розроблення та 
створення сучасних безпечних та ефективних препаратів на їх основі для лікування 
численних патологічних станів.   

2. Властивості кожної зі сполук (речовин, елементів) або їх комплексу, одержаних 
зі шкіри свиней, можуть бути використані фармакологами та фармацевтами для 
розроблення та створення нових лікарських засобів. 

3. Дані щодо фізико-хімічних, фармакологічних властивостей, ефективності та 
безпеки фосфатидилхоліну теоретично і патогенетично обґрунтовують доцільність 
використання як діючого компоненту у складі нового потенційного лікарського 
засобу на основі депротеїнізованого дермального шару шкіри свиней субстанції 
фосфатидилхоліну із соєвих бобів.
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ВОЗМОЖНОСТЬ СОЗДАНИЯ ОРГАНОПРЕПАРАТОВ НА ОСНОВЕ 
ПЕПТИДНЫХ КОМПЛЕКСОВ 

Ключевые слова: органопрепараты, депротеинизированные гемодериваты, 
активные компоненты кожи свиньи, фосфатидилхолин

А Н Н О Т А Ц И Я

Актуальность работы состоит в обосновании перспективности разработок новых 
лекарств на основе сырья животного происхождения. 

Цель работы – на основе данных литературы с учетом исторического аспекта описать 
терапевтические свойства органов и тканей различных видов, охарактеризовать 
препараты, созданные на основе сырья биологического происхождения, обосновать 
целесообразность создания новых препаратов, в том числе комбинированных. 

При аналитической обработке и обобщении данных литературы по 
фармакологическим, токсикологическим свойствам биологического сырья, научно 
обоснованы перспективы использования субстратов животного происходжения в 
фармацевтической промышленности, приведены доказательства терапевтической 
эффективности и безвредности депротеинизированных гемодериватов крови 
животных. 

Данные по фармакологическим, физико-химическим, токсикологическим 
свойствам компонентов кожи свиньи и фосфатидилхолина теоретически и 
патогенетически обосновывают перспективность создания органопрепаратов 
на основе пептидных комплексов, выделенных из кожи свиньи, и субстанции 
фосфатидилхолина из соевых бобов. 
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ABILITY TO CREATE ORGANIC PRODUCTS BASED ON PEPTIDE COMPLEX

Key words: organic products, deprointenizated hemoderivados, active components of 
pig skin, phosphatidylcholine

А B S T R A C T

The work is of current importance and outlines perspective for development of new 
medicines based on raw materials of animal origin. 

Based on the literature data considering historic aspects, the goal is to describe 
therapeutic properties of the organs and tissue of different kinds, and characterize products, 
created using raw materials of biological origin; and explain the necessity of new product 
development, including combination products. 

Data analysis and compiled literature data for pharmacological, toxicological properties 
of biological raw materials, scientifi c analysis has been provided to support the use of 
substances of biological raw materials, in pharmaceutical manufacturing; evidence is 
being provided of therapeutic effectiveness and safety of deproteinizated hemoderivatos 
of animal blood.

Pharmacological, physical and chemical data, toxicological properties of the components 
of the pig skin and phosphatidylcholine theoretically and pathologically prove prospective 
for creation of organic products, including Efi alТМ  spray, based on peptide complex, 
subtracted from the pig skin, and substance of phosphatidylcholine from soy beans.
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