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ПОГЛИБЛЕНЕ ВИВЧЕННЯ АНТИЕКСУДАТИВНИХ  
ВЛАСТИВОСТЕЙ КАПСУЛ „ДИКЛОКОР”  

НА МОДЕЛІ ТОКСИЧНОГО НАБРЯКУ ЛЕГЕНЬ У ЩУРІВ 
Попов О.С. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 
 
У дослідженні було використано 50 щурів масою 150-180 г, що роз-

поділялись на 5 дослідних груп по 10 тварин у кожній: 1 група – тварини 
групи інтактного контролю; 2 група – контрольна патологія; 3 група – тва-
рини, що отримували Диклокор у дозі 17,8 мг/кг; 4 група – тварини, що 
отримували Кверцетин у дозі 11,0 мг/кг та 5 група – тварини, що отримува-
ли Вольтарен у дозі 6,8 мг/кг. Досліджувані об'єкти вводили за 1 годину до 
введення NH4Cl, що індукував токсичний набряк легень (внутрішньоочере-
винне введення 6 % розчину в дозі 400 мг/кг). Ефективність препаратів 
оцінювали за виживанням тварин, масовими коефіцієнтами легень (МКЛ) 
та динамікою коефіцієнта набряклості легень (КНЛ), за яким, в свою чергу, 
розраховували антиексудативну активність.  

Потрапляючи до печінки, амонію хлорид гідролізується з утворен-
ням сечовини та соляної кислоти, що призводить до зменшення лужних 
резервів крові, ацидозу, появі гемолізу еритроцитів, метгемоглобіну. Ви-
ражена гіпоксія і ацидоз, що розвиваються, у свою чергу також виклика-
ють підвищення проникності гемато-пульмонального бар’єру, що призво-
дить до розвитку альвеолярного набряку легень. Поряд з місцевими про-
явами (набряк легень) хлорид амонію викликає і системні порушення: си-
ндром „шокового стану”, який можна інтерпретувати як пульмональний 
шок. 

Попереднє введення досліджуваних об’єктів чинило профілактичний 
ефект різного ступеня виразності. Найбільш виражений профілактичний 
ефект спостерігався при введенні Диклокору, що підтверджувалося висо-
кими показниками антиексудативної активності, зниженням КНЛ, збіль-
шенням тривалості життя та виживанням тварин.  

Найбільш набряклою була легенева тканина тварин з контрольною 
патологією, КНЛ якої в 2,1 разу перевищив даний показник тварин із гру-
пи інтактного контролю. КНЛ тварин, що отримували Диклокор, був віро-
гідно нижчим відносно контрольних тварин (у 1,7 разу) та щурів, що 
отримували Кверцетин (у 1,4 разу) та Вольтарен (у 1,1 разу).  

Тривалість життя тварин на фоні застосування Диклокору зростала в 
2,1 разу відносно контрольних тварин, що мало вірогідний характер та в 1,2 
разу стосовно тварин із групи, де застосовували Кверцетин і в 1,5 разу від-
носно щурів, лікованих Вольтареном (вірогідний характер розбіжностей 
стосовно Диклокору). 
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