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- принципи, які забезпечують безперервний матеріальний потік: керовані 

виробничі процеси; розробка системи послідовності дій; система планування 

виробничих операцій; організація виробничого потоку. 

Висновки. Виробнича система фармацевтичного підприємства повинна 

будуватися на основі запропонованих принципів.  

 

ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ ДВОХ ЗРАЗКІВ КАПСУЛ «РАВІСОЛ®» НА 

ГІСТОСТРУКТУРУ ЧЕРЕВНОЇ АОРТИ, СЕРЦЕВОГО М'ЯЗУ І  

ПЕЧІНКИ ЩУРІВ В УМОВАХ  

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ ГІПЕРЛІПІДЕМІЇ 

О. Ю. Кошова, Ю. Б. Лар’яновська 

Центральна науково-дослідна лабораторія 

Національній фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

cndl@nuph.edu.ua 

 

Вступ. Гіперліпідемія – гетерогенна група порушень ліпідного обміну, яка є 

головним чинником розвитку атеросклерозу та серцево-судинних захворювань. До-

ведено важливу роль оксидативного стресу у розвитку гіперліпідемії.  

Метою даної роботи стало дослідження впливу двох зразків капсул «Раві-

сол®» на гістоструктуру черевної аорти, серцевого м'язу і печінки щурів в умовах 

експериментальної гіперліпідемії. 

Методи досліджень. Досліди проведені на щурах самцях масою 200-250 г. 

Модель гіперліпідемії викликали одночасним внутрішньошлунковим уведенням 

холестерину (ХС) у дозі 0,5 мг/кг та 100 000 од/кг вітаміну Д2. Досліджувані засоби 

вводили у профілактично-лікувальному режимі внутрішньошлунково протягом 5 

діб: капсули «Равісол®-1» – у дозах 180 та 360 мг/кг, капсули «Равісол®-2» – у до-

зах 100 і 200 мг/кг. Як препарати порівняння (ПП) використовували гіполіпідемічні 

засоби з різними механізмами дії – таблетки «Зокор®», нікотинову кислоту, та ві-

тамін Е. На 6 добу експерименту проводили гістологічне дослідження черевної аор-

ти, серцевого м'язу і печінки. 
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Результати досліджень. Одночасне внутрішньошлункове введення вітаміну 

Д2 та ХС протягом 5 діб призводить до формування у щурів дисліпопротеінемії, яка 

характеризується виразним збільшенням ХС і тригліцеридів та посиленням утво-

рення атерогенної фракції ліпідів. Морфологічним еквівалентом сформованої пато-

логії є ознаки дезорганізації інтими, вапняні відкладення у медіа судинної стінки 

аорти, проліферація ендотелію і поява ліпідних включень у медіа судинної стінки 

деяких інтрамуральних артерій серця, порушення ліпідного і вуглеводного обміну – 

жирова дистрофія та зменшення глікогену у гепатоцитах, порушення балкового ри-

сунку печінкових часточок. 

Профілактичне введення капсул «Рависол®-1» із вмістом екстракту лікарсь-

ких рослин і капсул «Равісол®-2» із вмістом суміші тих самих лікарських рослин 

призводило до нормалізації ліпідного спектру тварин та відновленню гістоархітек-

тоніки тканин досліджуваних органів. В аорті виявлені зміни судинної стінки тіль-

ки у 2 з 7 щурів, які отримували ТЗ «Равісол®-2». Патологічних мін у стані інтра-

муральних артерій серця та міокарду не виявлено. У печінці у 1 з 7 тварин просте-

жені ознаки жирової дистрофії та зменшення глікогену у гепатоцитах. 

За застосування капсул «Равісол®-1» із вмістом екстракту лікарських рослин 

також зменшувалася як кількість щурів, у яких виявлені ознаки патології, так і ви-

разність патологічних змін гістоструктури досліджуваних органів. Вогнищеві зміни 

судинної стінки (розпушення інтими з появою клітин з просвітленою цитоплазмою 

та відкладення аморфних мас вапна у субінтимальній зоні медіа) виявлені лише у 1 

з 6 щурів. У всіх щурів цієї групи стан інтрамуральних артерій серця та структурна 

організація печінкової паренхіми та морфологічний стан гепатоцитів були без пато-

логічних змін. 

Препарат порівняння, вітамін Е не чинив помітного позитивного впливу на 

стан досліджуваних органів. На тлі застосування ПП нікотинової кислоти та табле-

ток «Зокор®» характерні патологічні зміни виявлено в аорті 1 з 6 щурів. Судина ві-

зуально не змінена. Не виявлено змін морфологічного стану судинної стінки, стінки 

інтрамуральних артерій серця, порушень гістоархітектоніки печінкової паренхіми. 
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Висновки. Таким чином, за профілактичного введення капсул «Равісол®-1» і 

«Равісол®-2» знижується як кількість щурів із морфологічними ознаками патології, 

так і виразність цих ознак. За виразністю дії капсули «Равісол®» не поступаються 

таблеткам «Зокор®» і нікотинової кислоти та перевищують вітамін Е. Отримані ре-

зультати обґрунтовують доцільність подальших фармакологічних досліджень кап-

сул «Равісол®» як гіполіпідемічного засобу. 
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Вступ. Погіршення екологічної ситуації, стрес, гіподинамія є чинниками, 

що призводять до порушення адаптаційних механізмів організму, погіршують 

здоров’я та якість життя. Важливим чинником зниження пристосувально-

адаптаційних процесів, є дефіцит мікронутрієнтів, зокрема йоду. Найважливіша 

роль у профілактиці дефіциту мікронутрієнтів належить адекватному харчу-

ванню з достатнім вмістом у раціоні продуктів, що є джерелом йоду, заліза, ві-

таміну С та інших речовин, що сприяють кращому засвоєнню мікронутрієнтів 

та оптимізації енергетичних процесів. Науково обґрунтованим, економічним та 

найшвидшим шляхом профілактики аліментарних дефіцитів мікронутрієнтів та 

корекції пов’язаних з ними метаболічних порушень є цілеспрямоване застосу-

вання стандартизованих дієтичних добавок до їжі із доведеною ефективністю. 

Викликають інтерес розробки технологій, спрямованих на створення продуктів 

функціонального харчування на основі білків, вуглеводів, мікронутрієнтів та 

оксидантів рослинного походження. 


