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ЛІКУВАННЯ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ПРОКТИТУ 
СУПОЗИТОРІЯМИ "ПРОПОФЕН" 

Л.В.Яковлева, 1.1 .Авдеева 

них виразкових ушкоджень різних 
відділів товстого кишечника [5]. 

Багатокомпонентність складу 
прополісу утруднює стандартиза
цію препаратів на його основі і 
обмежує використання в меди
цині. В результаті НДР, проведе
них на кафедрі аптечної техно
логії НФАУ під керівництвом 
акад. О.І.Тихонова, була одержа
на стандартна поліфенольна гід
рофобна субстанція прополісу 
(ПГСП), яка містить флавони і 
флавоноли (насамперед лютеолін, 
апігенін, кемпферол, кверцетин і 
робіданол). 

Фармакологічний спектр ак
тивності ПГСП, згідно з експери
ментальними даними, включає 
виражену протизапальну, анти
мікробну і репаративну дію, що 
послужило підставою для розроб
ки супозиторіїв "Пропофен" [8]. 

Метою даного дослідження бу
ло експериментальне вивчення те
рапевтичної ефективності супо
зиторіїв "Пропофен" на моделі 
формалінового проктиту. 

Матеріали та методи 

Дослідження супозиторіїв "Про
пофен" проводили на білих без-

породних щурах, вирощених у ві
варії ЦНДЛ НФАУ. Тварин стан
дартизували за біохімічними і клі
нічними показниками крові. Екс
периментальний проктит виклика
ли ректальним введенням 15%-го 
розчину формаліну дворазово че
рез день. Супозиторії "Пропофен" 
вводили в умовно терапевтичній 
дозі ЗО мг /кг (за протизапаль
ною активністю). В якості рефе-
ренс-препарату використовували 
аналог за хімічним складом і фар
макологічними властивостями -
супозиторії "Czopki Propolisowe" 
(виробництва Польщі) у дозі 
22,5 мг /кг . Препарат, обраний 
для порівняння, має протизапаль
ну і репаративну дію, застосо
вується при виразках, що трива
лий час не загоюються, і при 
дистрофії слизової оболонки пря
мої кишки. Доза препарату по
рівняння розрахована за методом 
Ю.П.Риболовлєва [7] з урахуван
ням коефіцієнта видової чутли
вості щурів і людини. Досліджу
вані препарати вводили ректаль
но через 24 год. після останнього 
введення формаліну і надалі один 
раз на добу протягом усього пе
ріоду експерименту, тривалість яко
го склала 15 днів. 

Ефективність досліджуваних 
препаратів оцінювали за динамі-
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Експериментальне вивчення специфічної активності супозиторіїв "Пропофен", які містять поліфе
нольну гідрофобну субстанцію прополісу, проведене на моделі формалінового проктиту. Встановлено, 
що препарат перешкоджає виникненню ульцерогенних проявів, викликаних формаліном, на рівні 
препарату-аналога "Czopki Propolisowe". Можливо, виражена протизапальна і репаративна дія 
супозиторіїв "Пропофен" обумовлена антиоксидантними властивостями субстанції. За отриманими 
результатами супозиторії "Пропофен" можуть бути рекомендовані до клінічних випробувань як 
патогенетичний засіб для лікування набряково-запальних явищ у прямій кишці при проктитах різної 
етіології. 

Лікування і профілактика 
таких захворювань прямої 

кишки як геморой, проктит, пара
проктит, проктосигмоїдит та ін. 
залишається однією з найважли
віших проблем практичної меди
цини. За даними ВООЗ на 100 
тис. населення нараховується 80 
чоловік із запальними захворю
ваннями прямої кишки [10]. За 
різними даними від 40% до 70% 
хворих з виразковим колітом спо
чатку страждають на проктит або 
проктосигмоїдит [2]. 

Недостатня номенклатура фар
мацевтичних препаратів, які ма
ють виражену терапевтичну дію 
і мінімальне число побічних ефек
тів при лікуванні проктологічних 
захворювань, створює передумо
ви для наукового пошуку в цьому 
напрямку. Достатньо перспектив
ною сировиною є продукти бджіль
ництва, зокрема прополіс, який 
проявляє широкий спектр фарма
кологічної активності і не чинить 
прямої токсичної дії. У народній і 
науковій медицині прополіс за
стосовується при комплексному 
лікуванні багатьох захворювань 
[1,3,4, 6], а також у терапії запаль-
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вень цього ферменту в сироватці 
крові. Для оцінки інтенсивності 
патологічного процесу і впливу 
досліджуваних препаратів прово
дили макроскопічні і гістологічні 
дослідження. 

Дані, які характеризують вплив 
супозиторіїв "Пропофен" і "Czopki 
Propolisowe" на об'єктивні показ
ники тяжкості клінічного пере
бігу проктиту, подані в динаміці. 
Реєстрували вихідний рівень показ
ників у тварин усіх груп, потім — 
на 3-й і 15-й день лікування. 

Результати та їх 
обговорення 

Відповідно до наведених да
них (рис. 1) у гострій фазі прок
титу (3-7 діб) маса тіла усіх тва
рин з патологією вірогідно зни
жується, але динаміка показника 
у наступних термінах досліджен
ня (11-15 діб) свідчить про більш 
швидке відновлення втраченої ма
си тіла у лікованих тварин, ніж у 
нелікованих, маса тіла яких на 
цей час вірогідно зменшується на 
16-20% відносно вихідного рівня. 

Проникність мікросудин шкі
ри на 3-15 добу перебігу патології 
у нелікованих щурів збільшува
лась у порівнянні з вихідним рів
нем на 91-101% (табл. 1), що 
свідчить про різке уповільнення 
реабсорбції ексудату з навколиш
ніх тканин у судини, яке супро
воджує гостре запалення. На фо-

Таблиця 1 
Вплив супозиторіїв "Пропофен" на проникність мікросудин шкіри і стан слизової 

оболонки прямої кишки у щурів на моделі формалінового проктиту 

Показник Терміни 
дослідження 

Інтактний 
контроль, п= 10 

Контрольна 
патологія, п=8 

Супозиторії 
"Пропофен",п=10 

Супозиторії 
"Czopki 

Propolisowe",n=10 

Проникність 
мікросудин 
шкіри.хв. 

Вихід 37,7±3,2 34,6+2,2 40,7±4,1 36,8±3,5 Проникність 
мікросудин 
шкіри.хв. 

3 день лікування 41,4±2,8 69,8+8,4* ** 56,0±8,6* 59,7±7,4* ** 
Проникність 
мікросудин 
шкіри.хв. 

15 день лікування 40,3+3,6 66,4±6,8* ** 45,4+3,8*** 48,3+5,5 

Площа некрозу, м м 2 15 день лікування - 187,41±9,82 81,50±13,60*** 93,24+12,23*** 

Кількість точкових 
крововиливів 15 день лікування - 9,26+1,54 2,86±0,64*** 2,92+0,87*** 

Стан слизової 
оболонки,бали 15 день лікування - 7,15±1,38 4,12±1,56 3,84±0,96 

Довжина ураже
ної ділянки,% 15 день лікування - 58,59+6,88 29,56+5,23*** 34,12±5,67*** 

'Відхилення вірогідне по відношенню до вихідного рівня, Р<0,05. 
"Відхилення вірогідне по відношенню до інтактного контролю, Р<0,05. 
" 'В ідхилення вірогідне по відношенню до контрольної патології, Р<0,05. 
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Рис. 1. Динаміка маси тіла щурів при лікуванні супозиторіями експерименталь
ного формалінового проктиту 

кою маси тіла, яка характеризу
вала загальнотрофічні процеси в 
організмі тварин, за проникністю 
мікросудин шкіри (флуоресцеїно-
вим методом [9] за зміною інтенсив
ності свічення тканин перианальної 
області в УФ-світлі) і за гемато
логічними показниками (ШОЕ і 
кількість лейкоцитів), які дозво
ляють оцінити виразність запаль
ного процесу. Оскільки деструк
тивний процес у прямій кишці суп
роводжується активацією проце
сів перекисного окислювання лі

підів (ПОЛ), а антиоксидантний 
ефект препарату, можливо, є го
ловним у механізмі його ліку
вальної дії, було доцільно вивчи
ти активність ПОЛ і стан антиок
сидантної системи (АОС), які оці
нювали за рівнем МДА, відновле
ного глутатіону і каталази у си
роватці крові та у гомогенаті пе
чінки. Враховуючи те, що захво
рювання, які перебігають з некро
зом тканин, супроводжуються 
підвищенням вмісту лактатдегід
рогенази (ЛДГ), визначали рі-
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Ендотеліоцити мікроциркуляторного русла Стовпчасті епітелюцити 

Рис. 2. Ультраструктура стовпчастих 
модульованим проктитом: а -

ні лікування супозиторіями "Про
пофен" відзначене прискорення 
зворотного транспорту рідини у 
судини, на що вказує зменшення 
часу флуоресценції тканин пери-
анальної області, яке набуває ві
рогідного значення на 15-й день 
спостереження; у щурів, лікова
них препаратом порівняння, ці 
зміни носять характер тенденції. 

Одним з важливих показників 
на даній моделі є динаміка утво
рення виразок слизової оболонки 
прямої кишки. Це підтверджують 
дані табл. 1, де подані площі ви
разок у тварин дослідних і кон
трольної групи, а також пред
ставлена оцінка стану слизової 
оболонки (враховували гіперемію, 
набряк, крововиливи) в балах і 
довжина ураженої ділянки киш
ки в % відносно довжини всієї 
кишки. У дослідних групах тва
рин спостерігалася практично рів
на за терапевтичним ефектом дія 
супозиторіїв "Пропофен" і "Czop
ki Propolisowe", що виявлялося у 
вірогідному скороченні площі не
крозу і зменшенні довжини ура
женої ділянки у 2 рази в по
рівнянні з групою контрольної па
тології. Лікування свічками "Про
пофен" і "Czopki Propolisowe" 
значно поліпшує стан слизової 

епітеліоцитів та ендотеліоцитів мікроциркуляторного русла прямої кишки щурів з 
- патологія; б — пропофен; в — "Czopki Propolisowe" 

оболонки прямої кишки, усуває 
явища запалення та ексудації, 
про що свідчить вірогідне зни
ження кількості крововиливів на 
фоні нормалізації проникності 
мікросудин шкіри. Дані макро
скопічного аналізу узгоджуються 
з результатами гематологічних і 
біохімічних досліджень (табл. 2). 
У периферійній крові нелікова
них тварин відзначені різкий лей
коцитоз і виражена ШОЕ на 3-15 
добу спостереження, що підтвер
джує тяжкість викликаної фор
маліном патології. Лікування су
позиторіями "Пропофен" і "Czop
ki Propolisowe" чинить фармако-
терапевтичну дію, яка виража
ється в зниженні зазначених ге
матологічних порушень. 

Показники, які визначали в 
умовах паралельного вивчення в 
гомогенаті печінки та у сироватці 
крові, подані в табл. 2. Під дією 
формаліну відбувається актива
ція процесів ПОЛ, про що свід
чить вірогідне збільшення рівня 
кінцевого продукту ліпоперокси-
дації — МДА в печінці та у сиро
ватці крові тварин, поряд із вис
наженням фізіологічної антиок
сидантної системи, що підтверд
жує достовірне збільшення ак
тивності каталази і зниження рів

ня відновленого глутатюну в пе
чінці тварин. Лікування супози
торіями "Пропофен" і "Czopki 
Propolisowe" сприяє нормалізації 
рівня ПОЛ і стану антиоксидант
ної системи, що свідчить про ан
тиоксидантні властивості дослід
жуваних препаратів. Рівень ЛДГ, 
що служить деякою мірою кри
терієм повноти одужання, має тен
денцію до зниження до рівня ін
тактних показників. 

Проведені електронно-мікрос
копічні дослідження слизової обо
лонки прямої кишки підтвердили 
подані вище дані (рис. 2). У групі 
контрольної патології спостеріга
ються виражені дистрофічні змі
ни органел стовпчастих епітеліо
цитів і ендотеліоцитів мікроцир
куляторного русла, що супровод
жуються вакуолізацією і руйну
ванням крист мітохондрій. 

На фоні лікування супозито
ріями "Пропофен" і "Czopki Pro
polisowe" спостерігалося припи
нення розвитку деструктивного 
процесу, насамперед на рівні мем
бран, і перехід клітинних струк
тур на більш високий рівень ме
таболічної активності. 

Дослідження протекторних вла
стивостей супозиторіїв "Пропо
фен" на моделі експерименталь-
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Таблиця 2 
Вплив супозиторіїв "Пропофен" на гематологічні і біохімічні показники крові 

у щурів на моделі формалінового проктиту 

Показники Строки 
дослідження 

Інтактний 
контроль,п=10 

Контрольна 
патологія,п=8 

Супозиторії 
"Пропофен",п=10 

Супозиторії 
"Czopki 

Propolisowe",n=10 

Лейкоцити, 10 9 /л 
3 день лікування 8,13+1,16 18,52±0,99* 17,08±0,90* 18,52±0,58* 

Лейкоцити, 10 9 /л 
15 день лікування 7,42±0,67 16,69+2,62* 11,01+1,68* 13,52±1,49* 

ШОЕ, мм/год. 
3 день лікування 4,35±0,48 13,02+4,53* 11,40±2,26* 10,95+3,14* 

ШОЕ, мм/год. 
15 день лікування 2,43+0,16 8,86+1,18* 4,40+0,97** 5,15±1,34 

Гомогенат печінки 

МДА, мкмоль/г 15 день лікування 27,73±6,54 133,89±11,90* 78,44±6,32*/** 73,13±9,87*/** 

Каталаза, мккат/г 15 день лікування 48,24+6,12 98,23±4,10* 54,23+2,15** 58,04±4,39** 

G-SH, умов. од. 15 день лікування 3,12+0,68 1,13±0,36* 1,82±0,27 2,07±0,34 

Сироватка крові 

МДА, мккат/л 15 день лікування 1,87±0,15 5,83+0,28* 3,01±0,24*/** 3,70+0,27*/** 

Каталаза, мккат/л 15 день лікування 92,34±5,23 143,14±12,75* 115,34+7,11* 106,43±6,16** 

G-SH, умов. од. 15 день лікування 0,96±0,03 1,87±0,05* 1,22±0,14** 1,34±0,08*/** 

ЛДГ, мккат/л 15 день лікування 6,98±0,98 12,62±0,14* 8,17+0,29** 8,14+0,48** 

*Відхилення вірогідне по відношенню до інтактного контролю, Р<0,05. 
**Відхилення вірогідне по відношенню до контрольної патології, Р<0,05. 

ного проктиту показало, що пре
парат перешкоджає ульцерогенним 
проявам, викликаним формаліном, 
на рівні препарату-аналога "Czopki 
Propolisowe". Досліджені препара
ти пригнічують процеси ліпопере-
окислення і сприяють відновленню 
компонентів антиоксидантної сис
теми, про що переконливо свідчить 
динаміка показників ПОЛ та АОС. 

Таким чином, проведені дос
лідження підтвердили широкий 
спектр фармакологічної активності 
супозиторіїв "Пропофен" (вира
жені протизапальні, репаративні, 
антиоксидантні властивості) і пока
зали високу терапевтичну ефе
ктивність при експериментальному 
проктиті, що дозволяє оцінити су
позиторії "Пропофен" як перспек
тивний патогенетичний засіб для 
лікування даної патології. В ЦНДЛ 
НФАУ при вивченні фармаколо
гічних властивостей нового антиок
сидантного препарату "Альтану" 

вже було показано, що експери
ментальний коліт у щурів супро
воджується активацією процесів 
ПОЛ та виснаженням АОС. В 
нашій роботі доведено, що експери
ментальний проктит також супро
воджується активацією ПОЛ. Це 
вказує на те, що ураження кишеч
ника незалежно від локалізації по
в'язані з порушенням рівноваги в 
системі ПОЛ-АОС. 

Питання, чи є антиоксидантні 
властивості субстанції ПГСП виз
начальними в механізмі лікувальної 
дії супозиторіїв "Пропофен", зали
шається відкритим. Доцільним є до
кладне вивчення впливу препарату 
на репаративні процеси, а також 
визначення РНК, ДНК, які харак
теризують стан обмінних процесів, 
та оксипроліну як показника за
гального метаболізму колагену. Спів-
ставлення одержаних результатів 
впливу супозиторіїв "Пропофен" на 
процеси ПОЛ та синтетичні проце

си дозволить визначити значення 
антиоксидантних властивостей пре
парату щодо його терапевтичної дії. 

ВИСНОВКИ 
1. Аналіз результатів гематоло

гічних, біохімічних, макро- і мікро
скопічних досліджень, які були от
римані при лікуванні формаліново
го проктиту у щурів супозиторіями 
"Пропофен", свідчить про вираже
ну фармакотерапевтичну дію пре
парату, яка виявляється на рівні 
його аналога — "Czopki Propolis
owe". 

2. Антиоксидантні властивості 
поліфенольної гідрофобної суб
станції прополісу є важливою лан
кою в механізмі лікувальної дії су
позиторіїв "Пропофен". 

3. Супозиторії "Пропофен" мо
жуть бути рекомендовані до клі
нічних випробувань як протиза
пальний і репаративний засіб для 
лікування проктологічних захворю
вань. 
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Національна фармацевтична академія України 

Інформаційне повідомлення відділу фармакологічного нагляду Державного 
науково-експертного центру лікарських засобів МОЗ України 

Про побічну дію препарату "Кокарбоксилаза" (0,05 г порошку в амп.) виробництва компанії "Polfa" 
(Польща) 

У вагітної 38 років (сьома вагітність, 34 тижні) з анемією після введення в комплексній фармакотерапії 
(одночасно пацієнтка отримувала курантил і кислоту аскорбінову) кокарбоксилази (100 мг внутрішньо
венно одноразово струмно по 20 мл у 20% розчині глюкози) через 15 хвилин з'явились нудота, блювота, 
підвищився AT (до 160/100 мм рт.ст.). Хворій була призначена додаткова фармакотерапія (димедрол, 
ніфедипін). Після проведення зазначених заходів побічні явища зникли без наслідків. 

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

Інформація надійшла з Вінницького регіонального відділення ДНЕЦЛЗ МОЗ України. 

Інформаційне повідомлення відділу фармакологічного нагляду Державного 
науково-експертного центру лікарських засобів МОЗ України 

Про побічну дію препарату "Вентакс" (капсули, які містять 0,1, 0,2 та 0,3 г теофіліну) виробництва 
компанії "Yamanouchi" (Японія-Нідерланди) 

У хворого 70 років з хронічним обструктивним бронхітом при застосуванні в комплексній фарм акоте-
рапії (одночасно пацієнт отримував ампіцилін, АЦЦ і алое) вентаксу (перорально по 0,6 г на добу) на З 
день після початку прийому з'явились скарги на нудоту та біль в епігастрії. Після зниження дози вентаксу 
(до 0,4 г на добу) зазначені побічні явища зникли без наслідків. 

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

Інформація надійшла з Вінницького регіонального відділення ДНЕЦЛЗ МОЗ України. 


