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Вилучення з ее г етативних органів каштану кінського досить часто використовуються для профілак­
тики та лікування серцево-судинних захворювань. Біологічна дія каштану кінського обумовлена 
наявністю флавоноїдів, тритерпенових сапонінів, оксикумаринів, дубильних речовин, стеринів, ві­
тамінів, жирів та інших сполук і полягає в підвищенні тонусу венозних судин, прискоренні кровотоку 
у венах, що попереджує утворення тромбозу, у покращенні мікроциркуляції, зниженні ламкості та 
проникності капілярів. Препарати каштану кінського використовуються для профілактики та 
лікування різноманітних судинних захворювань, післяопераційних тромбозів, тромбоемболій, пост­
травматичних набряків. З метою визначення перспективності впровадження у фармацевтичне 
виробництво настойки листя каштану кінського нами було вивчено її вплив на експериментальний 
тромбофлебіт. У результаті дослідження встановлено, що настойка листя каштану кінського 
зменшує тромбоутворення, подовжує протромбіновий час, проявляє антикоагулянтну, протромбіно-
утворюючу дію, впливаючи переважно на І і II стадії зсідання крові. Відмічено, що застосування 
настойки сприяє зменшенню набряку і гіперемії. 

П ерспективним напрямком 
пошуку нових лікарських 

препаратів для лікування серце­
во-судинних захворювань є до­
слідження субстанцій рослинного 
походження та створення на їх ос¬
нові конкурентоспроможних та без¬
печних лікарських засобів [2, 3, 12]. 

Серед лікарських рослин, які 
використовуються для профілак¬
тики та лікування серцево-судин¬
них захворювань, особливе місце 
посідає каштан кінський, який 
досить широко використовується 
в науковій та народній медицині. 
Біологічна дія каштану кінського 
обумовлена наявністю флавоної¬
дів, тритерпенових сапонінів, ок¬
сикумаринів, дубильних речовин, 
стеринів, вітамінів, жирів та ін¬
ших сполук і полягає в тому, що 
він підвищує тонус венозних су¬
дин, прискорює кровотік у венах, 
що попереджує утворення тром¬
бозу, сприяє покращенню мікро-
циркуляції, знижує ламкість та 

проникність капілярів, володіє ви­
раженими протизапальними вла­
стивостями [4-8, 10]. 

Препарати каштану кінського 
використовуються для лікування 
та профілактики різноманітних 
судинних захворювань, післяопе­
раційних тромбозів , з апалення , 
тромбоемболій, посттравмати чних 
набряків [5, 6, 10]. Фармацевтич¬
ною промисловістю випускається 
цілий ряд лікарських препаратів, 
які містять вилучення з різно¬
манітних вегетативних органів, пе¬
реважно з насіння каштану кінсь¬
кого. Однак на сьогоднішній день 
в Україні відсутні препарати на 
основі листя каштану кінського, що 
обумовлює актуальність проведен¬
ня досліджень з їх розробки [8]. 

Матеріали та методи 

Експериментальні зразки на¬
стойок готували методом маце¬
рації за наступною технологією: 
розраховану кількість сировини 
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поміщали в скляну ємніст ь з при­
тертою пробкою, заливали розра­
хованою кіл ькістю екстрагенту (з 
урахуванням коефі цієнта погли­
нання сировини) і насто ювали при 
періодичному струшуванні про­
тягом 7 діб при кімнатній темпе­
ратурі. Після закінчення зазначе­
ного часу одержані настойки від­
стоювали протягом 72 годин при 
температурі 8(±2)°С з мето ю звіль­
нення від баластних речовин. Го¬
тові настойки фільтрували через 
бязь. 

Модель експериментального 
тромбофлебіту була розроблена 
нами на кафедрі біології, фізіо­
логії та анатомії людини Н Ф а У 
[1, 9, 11]. Суть методу полягає в 
тому, що в крайову вену кроля 
внутрішньовенно вводили розчин 
Люголя 0,2 мл, який викликав 
тромб у місці введення і кровови¬
лив довкола тромбованої вени. 

В якості препарату порівнян¬
ня використовували аналог за по¬
ходженням та фармакологічною 
дією — краплі Ескузан ("Pharma 
Wernigerode GmbH" , Німеччина), 
100 мл крапель містять: сухого 
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Таблиця 1 
Вплив настойки листя каштану кінського на показники 
експериментального тромбофлебіту у кроликів, (п = 12) 

Дослідна група 
Довжина тромба (мм) 

Дослідна група 
1-й день % сп. 3-й день % сп. 7-й день % сп. 10-й день % сп. 

Контроль (патологія) 27,0±0,7 — 28,0±0,7 — 22,0±0,6 — 17,5±0,3 — 

НЛКК 15,0±0,4 44,0 11,7±0,75* 55,1 9,62±0,2* 56,3 8,0±0,6* 54,3 

Ескузан 16,25±0,5 39,8 14,0±0,7* 46,1 14,0±0,7* 45,5 8,9±0,5* 49,1 

Площа гіперемії (мм 2) 

Контроль (патологія) 280,0±17,3 — 269,0±17,5 — 201,2±16,3 — 68,5±8,3 — 

НЛКК 175,25±2,66 37,0 108,5±3,9* 60,0 61,75±4,1* 69,0 14,25±4,1* 79,0 

Ескузан 164,75±3,86 41,0 99,25±10,38* 63,0 38,3±3,2* 81,0 — — 

Примітка: * — відхилення достовірне по відношенню до контролю. 

Таблиця 2 
Визначення кількості фібриногену, (п = 12) 

Дослідна група 
Фібриноген, г/л 

Протромбіновий час, с 1 Дослідна група 
1-й день 10-й день 

Протромбіновий час, с 1 

Контроль (патологія) 12,5±0,73 14,75±0,629 19,90±0,73 14,5±1,46 

НЛКК 12,75±0,49 12,5±0,645 12,0±1,21 24,25±3,71* 

Ескузан 13,0±0,72 13,25±0,479 13,5±0,97 18,0±1,23* 

Примітка: * — відхилення достовірне по відношенню до контролю. 

екстракту з насіння кінського каш¬
тану — 5.4 г, тіаміну гідрохлори-
ду — 0.5 г. 

В експерименті брали участь 
3 групи кроликів (по 4 кролики у 
кожній групі): у 1-й групі викли¬
кали експериментальний тромбо¬
флебіт (контроль); 2-а група от¬
римувала настойку листя кашта¬
ну кінського на тлі тромбофле¬
біту в дозі 3 м л / к г ; 3-я група 
отримувала ескузан у дозі 3 краплі 
на кілограм маси тварини. На тлі 
тромбофлебіту в динаміці вимі-

рювали: довжину тромбу (мм), 
площу гіперемії (мм ), кількість 
фібриногену, протромбіновий час. 

Результати та їх 
обговорення 

В результаті досліджень вста¬
новлено, що під дією настойки 
листя каштану кінського вже на 
третю добу експерименту зафік¬
совано достовірне зменшення до¬
вжини тромбу й площі гіперемії, 
порівняно з контрольними твари¬
нами. На 10-у добу тромб під 

впливом настойки листя каштана 
кінського практично зник, проте 
гіперемія довкола тромбу ще за¬
лишалася. Ескузан також досто¬
вірно зменшував довжину тромбу 
і площу гіперемії на третю добу, 
проте на 10-у добу залишався 
невеликий тромб, але гіперемія 
повністю зникла (табл. 1). 

Д л я того щоб охарактеризува¬
ти процес тромбоутворення, не¬
обхідно оперувати такими показ¬
никами як фібриноген і протром-
біновий час. У ході експерименту 
було встановлено, що настойка 
листя каштану кінського в дозі 
3 м л / к г і ескузан у дозі 3 краплі 
на кілограм маси тварини досто¬
вірно не впливали на початковий 
показник, кількість фібриногену 
на початку і в кінці експерименту 
залишалася в межах контрольної 
групи (табл. 2). У той час після 
введення настойки листя кашта¬
ну кінського та ескузану протром-
біновий час до кінця експеримен-

Фото 1. Тромбофлебіт (1 доба) 

після профілактичного 

прийому НЛКК 

Фото 2. Тромбофлебіт (7 доба) 

після лікування НЛКК 

Фото 3. Тромбофлебіт після 

профілактичного прийому 

ескузану 



Фото 4. Тромбофлебіт (7 доба) 

після лікування ескузаном 

ту значно збільшився порівняно 
з контрольною групою. 

Таким чином, НЛКК зменшує 
тромбоутворення, збільшує про-
тромбіновий час, а отже, володіє 
антикоагулянтною, протромбіно-
утворюючою дією, впливаючи пе¬
реважно на І і II стадії зсідання 
крові (фото 1-6). 

Відмічено, що НЛКК зменшує 
набряк і гіперемію, що може свід¬
чити про її протизапальну дію. 

Фото 5. Тромбофлебіт. Контрольна 
патологія (1 доба) 

Провівши порівняльну характе¬
ристику з референтним препара¬
том, можна зробити висновок, що 
настойка листя каштану кінсько¬
го перевершує ескузан по тром-
болітичній активності, проте по¬
ступається їй за рівнем протиза¬
пальної дії. 

Таким чином, настойка листя 
каштану кінського є перспективним 
засобом для профілактики і лікуван¬
ня тромбофлебіту і тромбозів. 

Фото 6. Тромбофлебіт (7 доба). 
Контрольна патологія 

ВИСНОВКИ 
1. Досліджено вплив настойки 

листя каштану кінського на екс¬
периментальний тромбофлебіт. 

2. Визначено, що настойка 
листя каштану кінського змен¬
шує тромбоутворення , зб ільшує 
протромбіновий час , володіє ан-
тикоагулянтною, протромбіноу-
творюючою дією, впливаючи пе¬
реважно на І і II стадії зсідання 
крові. 
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