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Своею розповсюдженютю та небезпечнютю для здо-
ров'я i життед1яльносп людей вражають захворювання 
системи кровооб1гу. Венозш захворювання шг зали-
шаються одшею з найголовшших причин втрати праце-
здатносп та швалщизацп. Саме тому важливими питан­
иями е розробка нових та вдосконалення юнуючих ме-
тод1в л к у в а н н я , а також забезпечення необхщного 
асортименту ефективних лжарських препарат1в. 

Тромбофлебгг — гостре запалення вен, що супро-
воджуеться утворенням в них згустюв KpoBi (тромб1в) 
та нерщко запаленням м'яких тканин, яю оточують 
вену. Розр1зняють тромбофлебгг пщшюрних (поверхне-
вих) вен i тромбофлебгг глибоких вен кшщвок. Можлив1 
тяжю ускладнення поверхневого тромбофлебиту: поши-
рення на глибою вени, перехщ в гшйне запалення з утво­
ренням абсцеав i флегмон, поширення процесу на вени 
таза, вщрив тромба i тромбоембол1я легеневих артерш 
(закупорка i'x тромбом, перенесеним з глибоких вен 
нижшх юнщвок i таза). 

При лжуванш поверхневих т р о м б о ф л е б т в велику 
увагу слщ звертати на мюцеву т е р а т ю , яку здшснюють 
звичайно р1зномаштними лжарськими засобами у виглядд 
гелю або мазь Д1юч1 речовини маз1 повинш максимально 
зменшувати патогенетичш прояви хвороби, легко про-
никати через шюру та мати м Ы м у м поб1чних реакщй [4]. 

Вченими Н Ф А У розроблено декшька пропиав маз1 
для лжування поверхневих т р о м б о ф л е б т в . Д о складу 
маз1 запропоновано ввести п'ять компоненте , яю впли-
вають на pi3Hi ланки патогенезу захворювання: гепа­
рин, троксерутин, мефенамову кислоту, м1рамютин та 
димексид. 

Гепарин - антикоагулянт прямо!" да, який перешкод-
жае утворенню тромб1в, покращуе мюцевий кровооб1г, 
виявляе протизапальну д\ю, сприяе зменшенню набря-
юв [1, 4, 3, 6]. 

Троксерутин е ушверсальним протектором венозноУ 
стшки, пщвищуе стшюсть та зменшуе проникливють 
кашляр1в, мае протизапальну д ш [3,4]. 

Мефенамова кислота мае протизапальну та знебо-
люючу д1ю [7]. 

М1рам1стин мае виражеш антибактер1альш власти-
восп [5]. K p i M того 1муностимулююч1 властивосп Mipa-

мютину дозволяють зменшити негативш явища, зумов-
леш порушенням периферичного кровооб1гу [8]. 

Для кращого та битый глибокого проникнення гепа­
рину та шших компонентов у тканини до складу Ma3i 
введено димексид (мюцевознеболюючий, антимжроб-
ний, протизапальний препарат), який швидко нроникае 
через б ю л о п ч ш мембрани, в т. ч. через непошкоджену 
шюру, оболонку мжробних клгтин [5, 8]. 

Мета. Метою нашого дослщження е скриншгове ви-
вчення впливу р1зних композищй маз1 на транссудатив-
ний набряк при венозному засто! у XBOcri urypiB, вивчен-
ня протизапальних властивостей та виб1р найбшьш 
ефективного складу маз1, призначено! для лжування 
поверхневого тромбофлебпу. 

Матер1али та методи. Для скришнгових дослщжень 
запропоноваш маз1, що м1стять гепарин, троксерутин, 
мефенамову кислоту, м1рамютин, димексид та яю вщ-
р1зняються 

а) концентрашею гепарину; б) мазевою основою: 
мазь № 1 м ю т и т ь гепарину 5000 О Д , основа -

проксанол; 
мазь №2 — гепарину 10000 ОД, основа - проксанол; 
мазь № 3 — гепарину 5000 ОД, основа - ПЕО; 
мазь № 4 — гепарину 10000 ОД, основа - ПЕО. 
Основними патоф1зюлопчними проявами тромбо­

флебпу е запалення, набряк та тромбоутворення — ось 
чому скриншгов1 дослщження фармаколопчиоТ актив­
ности маз1 було проведено на моделях терм1чного запа­
лення лапи у мишей, венозного набряку, а також вивче-
но вплив на р е о л о п ч ш властивосп кровг 

У дашй робот1 представлен! результата скриншго-
вих дослщжень протинабряково! та протизапальноТ ак-
тивност1 р1зного складу маз1 для лжування тромбо­
ф л е б т в . 

Дослщження п р о т и н а б р я к о в о 1 активности проведе­
но иамоделг транссудативного набряку. 

Дослщи проведено на бших щурах масою 180-220 г. 
Щурам, що голодували протягом 6 годин, вим1рювали 
за допомогою онкометра Захаревського об'ем хвоста 
бшя його основи. Пот1м (бшя мггки) на основу хвоста 
накладали оклюзшну л1гатуру з навантаженням 200 г. 
За таких умов збер1гаеться прохщшсть артер1альних су-
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Таблиця 1 
Вплив мазей на розвиток транссудативного набряку хвоста niypiB 

Умови експерименту 

Години 
спостереження 

Контрольна 
патолопя Мазь № 1 Мазь № 2 Мазь № 3 Мазь № 4 

Фаза розвитку гострого венозного застою 
1 6,50±0,56 4,17± 0,60 4,00±0,73* 5,00±0,58 5,33±0,67 
2 7,67±0,49 6,00±0,58* 5,50±0,43* 7,17±0,65 7,00±0,58 
3 9,00±0,58 7,00±0,97 6,17±0,60* 7,33±0,67 7,67±0,61 
4 10,50±0,76 8,50±0,76 7,33±0,67* 9,17±0,60 9,00+0,89 
6 12,20±1,08 9,33±0,76* 8,33±0,88* 11,33±1,65 10,6711,17 

Фаза Ыволюцн 

1 9,33±1,09 8,17±0,83 7,00±0,58* 8,83±0,60 8,17±0,95 
2 8,00±0,97 5,83±0,60 4,83±0,60* 7,33±0,67 6,33±0,76 
17 5,00±0,93 3,83±0,31 2,83±0,60 4,50±0,43 4,17±0,60 
24 3,33+0,49 1,67+0,49* 1,00±0,37* 2,50±0,43 2,17±0,48 

Примака: *— вщхилення достов1рне вщносно контролю (р<0.05) 

дин, але гальмуеться венозний вщтж, внаслщок чого кро-
вопк у хвост1 знижуеться на 2/3. Шсля накладання 
лп-атури реестрували динамжу приросту об'ему хвоста 
протягом 6 годин. П1сля цього л1гатуру зшмали та реест­
рували динамжу шволюцн набряку через 1,2,17,24 год. 
Маз! наносили на хвгст одразу шсля накладання л!га-
тури та одразу т е л я гТ зняття. 

Результати та ix обговорення 
Результата дослщжень представлено в таблищ 1. 

Ефект п р е п а р а т у о ц ш ю в а л и за й о г о з д а т ш е т ю 
зменшувати розвиток набряку або прискорювати процес 
його шволюцп в пор1внянш з контрольними тваринами. 

Мазь № 1 та мазь № 2 мають проксанолову основу, 
мазь № 3 та № 4 - ПЕО-основу. Як бачимо, змша мазево'1 
основи значно впливае на вившьнення гепарину з мазей: 
проксанолова основа сприяе кращому вившьненню 
д!ючих речовин. Результати експерименту дозволяють 
прослщкувати наступну тенденщю: збшьшення концент-
рацп гепарину впливае на протинабряков! власгивост1 
мазей, оск1льки мазь № 2 ефектившша за мазь № 1. 

Таблиця 2 
Результати дослщження п р о т и з а п а л ь н о 1 ди мазей для 

лжування т р о м б о ф л е б т в 

№ 
п/п Г рупа Млапи з набряком ~ 

Млапи без набряку > МГ 
1 Контрольна патолопя 64,33 ±2,47 
2 Патолопя + мазь № 1 46,17 ±2,98* 
3 Патолопя + мазь № 2 42,67 ± 1,38* 
4 Патолопя + мазь № 3 45,17 ±3,27* 
5 Патолопя + мазь № 4 41,67 ±3,26* 

Примггка: *— вщхилення достов!рне вщносно контролю 
(р<0.05) 

Н а пщстав1 проведених скришнгових дослщжень 
можна стверджувати, що мазь № 2 виявляе достов1рну 
протинабрякову щю пор1вняно з контролем. 

Оскшьки одним i3 провщних симптом1в тромбофле-
бггу е запалення, скриншгов1 досл1дження фармаколо-
пчно'1 активHOCTi мазей було проведено на модели тер-
мхчного запалення лапи у мишей. 

Дослщи проводили на бших безпорщних мишах ма-
сою 18-24 г. У тварин викликали ошк правоТ задньо1 
лапи шляхом занурювання у воду з температурою 66,5°С 
на 4 сек, гасля чого лапу обробляли маззю. У rpyni конт­
рольно! патологи лапу не лжували. 

Результати та i'x обговорення 
Протизапальна актившеть мазей д ля л1кування тром­

б о ф л е б т в представлена в таблищ 2. 
Н а пщстав1 проведених скришнгових дослщжень 

встановлено, що вЫ маз1 достов1рно зменшують об'ем 
набрякло! лапи, що евщчить про ix виражеш протиза-
пальш властивост1. П р и вивченн1 протизапально! ак­
тивности на вщм1ну вщ попереднього дослщу, можна 
зробити висновок, що збшьшення концентрацп гепарину 
практично не впливае на протизапальш властивост1 
мазей, оскшьки р1вень ix ефективност1 достов1рно не 
вщр1зняеться м1ж собою. Даний експеримент не дозволяе 
встановити прюритетну мазеву основу. 

висновки 
Таким чином, скриншгов1 дослщження дозволили 

встановити протинабрякову та протизапальну актив­
шеть мазей. 

Результати цих дослщжень е пщетавою для бшьш 
поглибленого фармаколопчного вивчення запропоно-
ваних мазей з метою вибору оптимального складу маз1, 
призначено'1 для лжування тромбофлебггу. 
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