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Проведені дослідження з вивчення специфічної фармакологічної активності рібіфлану (70% настойка 
з листя смородини чорної). Встановлена виражена ефективність препарату на моделі експеримен­
тального виразкового коліту. Рібіфлан за противиразковою дією перевищує відомі препарати "Га-
стровітол" та "Салазопіридазин". Досліджуваний препарат впливає на показники неспецифічного 
імунітету на моделі індукованого оцтовою кислотою неспецифічного виразкового коліту у щурів, 
знижуючи рівень комплементу і концентрацію циркулюючих імунних комплексів у більшому ступені, 
ніж гастровітол та салазопіридазин. Наведені результати вказують на перспективність викорис­
тання рібіфлану у комплексній терапії виразкових уражень товстої кишки. 

Однією з унікальних си­
стем, яка забезпечує по­

стійність внутрішнього середови­
ща макроорганізму, є мікрофлора 
кишечника. Нормальна мікрофло­
ра кишечника бере участь у фор­
муванні аліментарної, вітамінної, 
мікроелементної забезпеченості ор­
ганізму, регулює моторно-евакуа-
торну, секреторну, гормональну 
функції. Наявність у кишечнику 
збалансованого співвідношення та 
оптимальної кількості аеробних 
та анаеробних мікроорганізмів за­
безпечує неспецифічний захист 
організму людини від бактерій, 
що викликають кишкові інфекції, 
забезпечує утворення факторів 
імунного захисту [4]. 

Вплив ряду зовнішніх і внут­
рішніх факторів (порушення ре­
жиму харчування, санітарно-гігіє­
нічних норм, безсистемний та не­
обгрунтований прийом антибіо­
тиків та інших антибактеріаль­
них препаратів, вплив фізичних 
факторів, таких як променева енер­
гія, низькі температури, атмосфер­
ний тиск та ін., виснаження ор­
ганізму у зв'язку з ростом зло­
якісних новоутворень, алергійних 
реакцій, зниження імунологічної 

реактивності організму, первинні 
та вторинні ферментопатії та ін.) 
призводить до порушення нор­
мального мікробіоценозу кишеч­
ника [1, 11]. Наслідком цього стає 
поширення в останні роки захво­
рювань органів ШКТ. Серед них 
перше місце по складності фарма­
котерапії займають виразкові ура­
ження товстої кишки [6, 7]. Для 
усунення різних форм неспеци­
фічних виразкових колітів прово­
дять симптоматичне лікування з 
використанням сульфаніламідів і 
антибіотиків. Незважаючи на знач­
ний прогрес у вивченні захворювань 
органів ШКТ, розробку та застосу­
вання великого арсеналу сучасних 
препаратів, як і раніше залишаєть­
ся актуальним пошук ефектив­
них нетоксичних засобів, отрима­
них з рослинної сировини, для 
лікування та профілактики вираз­
кових уражень товстої кишки [3]. 

На кафедрі фармакогнозії НФаУ 
доцент Кисличенко B.C. та асистент 
Криворучко О.В. розробили фіто-
препарат "Рібіфлан" (70% настой­
ку з листя смородини чорної). 

Комплекс флавоноїдів, фенол­
карбонових кислот та поліфено­
лів, які містяться у листі сморо­

дини чорної, має протизапальну 
та в'яжучу дію, що зменшує под­
разнення слизової оболонки різ­
них відділів ШКТ та сприяє лік­
відації поверхневих ерозій, вира­
зок, а також чинить загальну ре-
зорбтивну дію на його моторику, 
секреторну та всмоктувальну функ­
ції, забезпечує антиоксидантний 
ефект, активізує функцію органів 
виділення, сприяє виведенню шла­
ків з організму [9, 10]. Вітаміни 
та мікроелементи забезпечують 
кровоспинну та репаративну дію, 
прискорюють, процеси регенера­
ції та сприяють оздоровленню ор­
ганізму в цілому [12]. 

При проведенні попередніх до­
сліджень була виявлена антиокси­
дантна, протизапальна і репара-
тивна дія рібіфлану [5]. 

Метою дослідження було ви­
вчення фармакологічної актив­
ності рібіфлану на моделі вираз­
кового ураження товстого кишеч­
ника. 

Матеріали та методи 

Дослідження проводили на без-
породних білих щурах обох статей 
масою 220-310 г. 

Експериментальний коліт з ви­
разковим ураженням сигмовид-
ної кишки викликали оцтовою 
кислотою за методом, описаним 
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D1 - Контроль 

02 - Рібіфлан 0,5 мл/кг 

ШЗ-Рібтфлан 1 мл/кг 

Н4-Рібіфлан 5 мл/кг 

05-Гастровітол 1 мл/кг 

Ш6-Салазопіридазин 120 мг/кг 

1 2 3 4 5 
З доба 

2 3 4 5 
6 доба 

2 3 4 5 
9 доба 

Рис. 1. Вплив рібіфлану та препаратів порівняння на ступінь ураження слизової оболонки товстої кишки при 
індукованому оцтовою кислотою коліті у щурів (п=6) 
Примітки: 
1) * — р<0,05 у порівнянні з нелікованим контролем; 
2) п — кількість тварин у кожній групі. 

Fitzpatrick та співавт. [8]. Цей 
метод за гістоморфологічними та 
біохімічними показниками відпо­
відає виразковому коліту в люди­
ни, простий і має високу відтво-
рюваність. Патологія, викликана 
оцтовою кислотою, супроводжу­
ється розвитком істотних деструк­

тивних змін слизової оболонки 
товстої кишки з набряком, гіпе­
ремією і крововиливами. 

Ступінь ураження оцінювали 
в балах по шкалі, запропонованій 
авторами моделі. 

Лікування тварин здійснювали 
протягом 9 діб. Рібіфлан вводили в 

дозах 0,5,1 і 5 мл/кг. Як препарати 
порівняння використовували гастро-
вітол у терапевтичній дозі 1 мл/кг 
і салазопіридазин у дозі 120 мг/кг. 

Результати досліджень пред­
ставлені на рис. 1-2. 

У зв'язку з тим, що при неспе­
цифічному виразковому коліті спо-

В1-Контроль 
Е32-Рібіфлан 0,5 мл/кг 
НЗ-Рібіфлан І мл/кг 
0 4-Рібіфлан 5 мл/кг 
Ш 5-Гастровітол 1 мл/кг 
ЕЗб-Салазопіридазин 120 мг/кг 

З доба 6 доба 9 доба 

Рис. 2. Вплив рібіфлану та препаратів порівняння на площу виразкового дефекту товстої кишки при індукованому 
оцтовою кислотою коліті у щурів (п=6) 
Примітки: 
1) * ;— р<0,05 у порівнянні з нелікованим контролем; 
2) п — кількість тварин у кожній групі. 
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Таблиця 
Вплив рібіфлану на деякі показники неспецифічної імунорезистентності та імунореактивності 

при індукованому оцтовою кислотою коліті у щурів (п=30) 

Група тварин Е-РОК, абс. 
число 

Загальний 
комплемеїгг, 

умов. гем. ОД 

ЦІК Активність фагоцитозу, % 
Група тварин Е-РОК, абс. 

число 

Загальний 
комплемеїгг, 

умов. гем. ОД 
Низькомол. 

ЦІК, ОД 
Високомол. 

ЦІК, ОД 30 хв 60 хв 

Інтактні тварини 30,1+1,62 49,4±2,10 0,06±0,003 0,04±0,004 78,4±1,50 76,4±1,30 

Неліковані тварини 20,4±1,90* 74,2±4;90* 0,18±0,020* 0,21±0,020* 99,8+2,30* 109+1,70* 

Рібіфлан (1 мл/кг) 29,4+1,50** 59,2±4,90** 0,14±0,007 0,20±0,009 82,8+,1',73'* 96,2+3,10** 

Салазопіридазин (120 мг/кг) 24,7+1,30 62,9+5,20 0,13±0,008 0,19±0,010 87,4+2,80** 90,6+2,90** 

Гастровітол (1 мл/кг) 23,9+1,60 70,2+1,90 0,16±0,020 0,20±0,010 92,3+1,90** і 98,4+2,90** 

Примітки: 
1) * — р<0,05 у порівнянні з інтактними тваринами; 
2) ** — р<0,05 у порівнянні з нелікованими тваринами. 

стерігаються зміни з боку імунної 
системи, ми проводили вивчення 
впливу рібіфлану на показники 
імунореактивності і неспецифіч­
ної резистентності у щурів при 
модельному коліті. Результати до­
сліджень представлені в табл. 

Статистична обробка резуль­
татів проведена за критерієм Ст'ю-
дента [2]. 

Результати та їх 
обговорення 

У результаті проведених до­
сліджень установлено, що на тре­
тю добу у тварин, які одержували 
рібіфлан у досліджуваних дозах, 
площа виразок зменшилася в 1,4 
рази (рис. 2), а ступінь ушкод­
ження слизової оболонки змен­
шився в 1,3 рази (р<0,05) у по­
рівнянні з нелікованими тварина­
ми (рис. 1). Максимальну нор­
малізуючу дію на площу виразко­
вої поверхні чинив рібіфлан у дозі 
1 мл/кг, а за зменшенням ступе­
ня ураження слизової кишечника 
більш вираженим був вплив рі­
біфлану в дозі 0,5 мл/кг . 

На г>ту добу площа виразок у 
тварин, лікованих рібіфланом, 
зменшилася в 2 рази, а на 9-ту 
добу в 3,4 рази (р<0,05), а сту­
пінь ушкодження слизової змен­
шився в 1,6 і в 2,5 рази (р<0,05) 
відповідно в порівнянні з конт­
рольною групою. 

Лікування препаратами порів­
няння показало, що при застосу­
ванні гастровітолу в порівнянні з 
групою тварин, які не одержува­

ли лікування, площа виразок че­
рез 3 доби зменшилася в 1,2 рази 
(р<0,05), через 6 діб — у 1,5 
рази, через 9 діб — у 2,2 рази. 
Салазопіридазин знизив даний по­
казник в аналогічний термін часу 
в 1,2, 1,4 і 2,4 рази відповідно. 

Ступінь ушкодження слизової 
оболонки в порівнянні з конт­
рольною групою тварин при за­
стосуванні гастровітолу і сала-
зопіридазину на 3 добу зменшив­
ся в 1,2 рази, на 6-ту добу — у 
1,3 і 1,2 рази, на 9-ту добу — 1,7 
і 1,6 рази відповідно (р<0,05). 
Порівнюючи активність гастрові­
толу і салазопіридазину з рібі­
фланом, можна сказати, що до­
сліджуваний препарат 70% на­
стойки з листя смородини чорної 
в дозі 1 мл /кг більш виражено 
підсилює репаративні процеси в 
товстій кишці на третю, шосту і 
дев'яту добу дослідження. 

Як видно з табл., при виклика­
ному оцтовою кислотою коліті спо­
стерігалося порушення всіх ланок 
імунної системи: вміст Е-РОК у не-
лікованих тварин знизився в 1,5 рази 
(р<0,01), рівень загального ком­
плементу збільшився в 1,5 рази 
(р<0,001), а активність фагоцито­
зу збільшилася в 1,3 рази (ЗО хв) 
(р<0,001) і 1,4 рази (60 хв) 
(р<0,001). Індукція коліту супро­
воджувалася достовірним збільшен­
ням рівня циркулюючих імунних 
комплексів (ЦІК): низькомолеку­
лярних ЦІК — у 3 рази (р<0,001), 
високомолекулярних ЦІК — у 
5,2 рази (р<0,001). Уведення рі­

біфлану приводило до зниження 
загального ; комплементу в 1,25 
рази (р<0,05), збільшення вмісту 
Е-РОК — у 1,4 рази (р<0,01), в той 
час як активність фагоцитозу змен­
шилася на 17% (ЗО хв) (р<0,05) 
і 11,4% (60 хв) (р<0,05). Під дією 
рібіфлану спостерігалася тенден­
ція до нормалізації вмісту низько­
молекулярних ЦІК; істотного впли­
ву рібіфлану на вміст високомоле­
кулярних ЦІК виявлено не було. 

Таким чином, у ході проведе­
них досліджень була встановлена 
виражена ефективність рібіфла­
ну в дозі 1 м л / к г на моделі не­
специфічного виразкового коліту, 
індукованого оцтовою'кислотою. 

ВИСНОВКИ 
1. Рібіфлан виявляє виражену 

антиульцерогенну активність на 
моделі індукованого оцтовою кис­
лотою неспецифічного виразко­
вого коліту у щурів, що перевер­
шує аналогічну дію препаратів 
порівняння гастровітолу і сала­
зопіридазину. 

2. Рібіфлан впливає на показ­
ники неспецифічного імунітету на 
моделі індукованого оцтовою кис­
лотою неспецифічного виразко­
вого коліту у щурів, знижуючи 
рівень компліементу більш вира­
жено, ніж препарати порівняння. 

3. Виражена лікувальна дія рі­
біфлану на моделі виразкового 
ураження товстої кишки дозво­
ляє рекомендувати досліджува­
ний препарат для використання в 
комплексній терапії запальних за­
хворювань товстої кишки. 
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Інформаційне повідомлення відділу фармакологічного нагляду 
Державного фармакологічного центру МОЗ України 

Про підозрювану побічну дію препарату "Спазган" (табл.) виробництва "Wockhard Limited", Індія 
Хворий (51 року) з приводу головного болю самостійно прийняв 1 табл. спазгану. Через 10 хвилин у нього 

з'явились висипання на шкірі, свербіння, набряклість обличчя, відбулося зниження AT (60/0 мм рт.ст.). 
Була викликана швидка допомога, яка діагностувала медикаментозну алергічну реакцію у вигляді 
кропив'янки, набряку Квінке. Для покращення стану хворого було проведене лікування (адреналін, 
дексаметазон, супрастин). Після вжитих заходів небажані явища минули без наслідків. 

Алергологічний анамнез не обтяжений. Будь-які незвичайні реакції на ліки або хімічні речовини в 
минулому не відомі. 

Інформація надійшла від Кримського регіонального відділення ДФЦ МОЗ України. 

Про підозрювану побічну дію препарату "Контрикал® 10000" (суп. пор. д / ін . по 10000 ОД у фл.) 
виробництва "AWD GmbH", Німеччина 

Хворій (55 років) на хронічний панкреатит, хронічний гастродуоденіт, стадія загострення після першого 
введення (внутрішньовенно 10000 ОД) препарату "Контрикал® 10000" розвинувся набряк Квінке. 
Одночасно хвора одержувала фамотидин, панкреатин, спазмолітики. Контрикал відмінили. Додатково 
призначили гідрокортизон, тавегіл, натрію тіосульфат, фуросемід, активоване вугілля. Після вжитих 
заходів зазначені явища зникли без наслідків. Відомо, що раніше хвора вже одержувала контрикал, але 
небажані явища не виникали. 

Алергологічний анамнез не обтяжений. Будь-які незвичайні реакції на ліки або хімічні речовини в 
минулому не відомі. 

Інформація надійшла від Івано-Франківського регіонального відділення ДФЦ МОЗ України. 


