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Вивчений вплив альтану в порівнянні із салазопіридазином на функціональну активність ШКТ: 
можливу ульцерогенну дію, вплив на секреторну функцію шлунка і рухову активність кишечника. При 
вивченні можливих ульцерогенних властивостей установлене достовірне зменшення кількості виразок 
слизової оболонки шлунка під впливом альтану в умовнотерапевтичній дозі 1 мг/кг, що підтверджує 
його гастропротекторний ефект. На відміну від альтану салазопіридазин у дозі 120 мг/кг виявляє 
ульцерогенний ефект, через що значно поступається альтану. Як альтан, так і салазопіридазин не 
впливають на секрецію шлункового соку і його кислотність. Крім цього, альтан викликає достовірне 
пригнічення перистальтики кишечника білих мишей, що має важливе патогенетичне значення при 
лікуванні колітів, які супроводжуються спазмами. Салазопіридазин не проявляв достовірного впливу 
на рухову функцію ШКТ. Отримані результати дозволяють рекомендувати альтан для лікування 
виразкових уражень кишечника з порушенням моторики незалежно від кислотності шлункового соку. 

Серед патологій шлунково-
кишкового тракту (ШКТ) 

виразкові ураження товстого ки­
шечника (ентероколіти, коліти, 
проктосигмоїдити, проктити, не­
специфічні виразкові коліти) є 
найбільш тяжкими захворюван­
нями, що характеризуються ча­
стими рецидивами, вираженим си­
стемним перебігом і високою ле­
тальністю [4]. На сьогоднішній 
день препаратами вибору для спе­
цифічної терапії виразкових ко­
літів (ВК) є похідні 5-аміносаліци-
лової кислоти (5-АСК) та її ком­
бінації з сульфаніламідами (меса-
лазином, осалазином, сульфоса-
лазином, салазодиметоксином, са­
лазопіридазином), які застосову­
ються у практиці лікування ко­
літів з початку 70-х років [2]. 
Сульфосалазопохідні мають ряд 
побічних ефектів, властивих са­
ліцилатам і сульфаніламідам: лей­
копенію, агранулоцитоз, криста-
лурію, алергічні реакції, знижен­
ня рівня гемоглобіну та ін., що 
значно знижує ступінь лікуваль­

ного ефекту препаратів і обме­
жує їх застосування в клінічній 
практиці [8]. У зв'язку з цим на 
даному етапі актуальним є пошук 
і створення нових ефективних і 
нетоксичних препаратів для ліку­
вання дегенеративно-запальних 
уражень товстого кишечника. 

З погляду наукового пошуку 
перспективною є велика група 
біологічно активних речовин рос­
линного походження — дубильні 
речовини (ДР), які виявляють ши­
рокий спектр фармакологічної ак­
тивності (в'яжучі, протизапальні, 
протигеморагічні, антиоксидант­
ні, антимікробні властивості) і то­
му становлять практичний інте­
рес для гастроентерології, що й 
обумовило їх вибір в якості об'єк­
та для фармакологічного вивчен­
ня [3, 11]. 

Об'єктом наших досліджень 
став новий препарат "Альтан", 
отриманий ученими НФАУ з су­
плідь вільхи сірої та клейкої. За 
хімічною структурою альтан є су­
мою елаготанінів з групи ДР, що 
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гідролізуються. В результаті до-
клінічних досліджень, проведених 
в ЦНДЛ НФАУ під керівництвом 
проф. Л.В.Яковлєвої, встановле­
ні виражені антиоксидантні, про­
тизапальні, репаративні, мембра-
ностабілізуючі властивості, а та­
кож висока активність при вираз­
ковому ураженні різних відділів 
ШКТ у щурів [6, 10]. З огляду на 
спрямованість дії, а також з ме­
тою розширення показників фар­
макологічної активності альтану 
становило інтерес вивчення впли­
ву альтану на функціональний 
стан ШКТ (ульцерогенні власти­
вості, вплив на секреторну функ­
цію шлунка і рухову активність 
кишечника). 

Матеріали та методи 

Дослідження проводили в по­
рівнянні з салазопіридазином у 
дозі 120 мг/кг . Салазопіридазин 
— представник комплексних пре­
паратів, похідних 5-АСК і суль-
фопіридазину — на сьогоднішній 
день широко використовується в 
комплексному лікуванні ВК [2]. 
Доза салазопіридазину для екс­
перименту 120 мг /кг була розра­
хована з врахуванням середньо-
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Рис. 1. Вплив альтану на стан слизової оболонки шлунка щурів. 
1. * — відхилення вірогідно стосовно контролю, р<0,05 
2. К — контроль; А — альтан, 1 мг/кг; С — салазопіридазин, 120 мг/кг 

добової дози для людини та кое­
фіцієнтів видової стійкості щура і 
людини [7]. 

Альтан вивчали в дозі 1 мг/кг, 
яка була визначена раніше як 
найбільш ефективна за противи-
разковою дією [6, 10]. 

Можливу ульцерогенну дію аль­
тану і салазопіридазину вивчали 
відповідно до методичних реко­
мендацій [9]. Білих щурів масою 
180-220 г витримували протягом 
48 год. на голодній дієті без обме­
ження прийому води. Потім дослід­
ним тваринам внутрішньошлун-
ково вводили досліджувані препа­
рати в ефективних дозах, конт­
рольним — еквівалентну їх масі 
кількість води (1 мл на 100 г). 
Через 3 год. тварин виводили з 
експерименту декапітацією після, 
попередньої наркотизації ефіром, 
витягали шлунок і візуально, за 
допомогою лупи досліджували стан 
слизової оболонки шлунка (СОНІ). 
Ульцерогенну дію оцінювали за 
кількістю виразок на СОШ. 

Вивчення впливу альтану і са­
лазопіридазину на секрецію шлун­
кового соку у щурів проводили за 
методом Андреева А.І. і Шаро­
вої С.А. [1]. Білих щурів готували 
до експерименту, витримуючи на 
голодній дієті протягом 48 год. 
без обмеження прийому води. 
Через 1 год. після внутрішньо-
шлункового введення альтану в 

дозі 1 мг /кг і салазопіридазину в 
дозі 120 мг /кг усім групам вво­
дили внутрішньоочеревинно 1% 
розчин барбамілу з розрахунку 
0,8 мл на 100 г маси щура. Потім 
тваринам робили лапаротомію і 
накладали лігатуру на пілорич-
ний сфінктер шлунка. Через 4 год. 
накладали лігатуру на кардіаль-
ний сфінктер шлунка. Щурів ви­
водили з експерименту декапіта­
цією, витягали вміст шлунка і 
вимірювали об'єм шлункового со­
ку. 

Інтенсивність секреції шлун­
кового соку перераховували на 
100 г маси тіла тварини. Вільну 
кислоту визначали шляхом тит­
рування шлункового соку 0,1 М 
розчином NaOH у присутності 
індикатора фенолфталеїну. Віль­
ну кислотність виражали числом 
мілілітрів 0,1 М розчину NaOH, 
необхідного для нейтралізації 
100 мл шлункового соку. 

Вплив альтану і салазопірида­
зину на рухову функцію ШКТ 
визначали за методом Sticknay 
J.S. із співавт. [14]. 

Білих мишей однакової маси 
+0,5 г витримували на голодній 
дієті без обмеження прийому во­
ди протягом 24-х год. Дослідним 
тваринам вводили внутрішньо-
шлунково альтан в умовнотера-
певтичній дозі 1 м г / к г і сала­
зопіридазин у дозі 120 мг /кг , 

контрольній групі — однакову за 
об'ємом кількість води, після чого 
через 1 год. усім тваринам внут-
рішньошлунково вводили по 0,3 мл 
контрастної маси (10% суспензія 
активованого вугілля в 1 % крох­
мальному клейстері). Через 40 хв. 
мишей виводили з експерименту 
декапітацією після попередньої нар­
котизації ефіром. Потім у дослід­
них і контрольних тварин вимі­
рювали в сантиметрах абсолютну 
довжину кишечника і шлях, прой­
дений контрастною масою по ки­
шечнику. В якості інтегрального 
показника, який характеризує си­
лу перистальтики ШКТ, використо­
вували % довжини кишечника, 
пройдений контрастною масою сто­
совно абсолютної довжини остан­
нього. 

Всі отримані результати об­
робляли за спеціальною програ­
мою Statistica 5,0 for Windows на 
РК Pentium 200. Статистичну об­
робку результатів проведених до­
сліджень здійснювалося за допомо­
гою коефіцієнта Ст'юдента (t) [5]. 

Результати та їх 
обговорення 

У зв'язку з тим, що досліджу­
ваний препарат "Альтан" призна­
чений для перорального застосу­
вання, представлялося необхід­
ним вивчити його вплив на стан 
СОШ з метою усунення ульцеро-
генної дії, а також виявлення мож­
ливого впливу на секреторну функ­
цію шлунка і рухову активність 
кишечника. 

Результати вивчення впливу 
альтану в порівнянні з салазо­
піридазином на СОШ наведені на 
рис. 1. 

Проведені дослідження пока­
зали, що в контрольній групі тва­
рин через 48 годин голодування і 
трьох годин досліду на слизовій 
оболонці шлунка спостерігалися 
дрібні виразки і крапкові крово­
виливи. Слизова оболонка збе­
рігає складчастість, не набрякла, 
без ознак гіперемії. 

Під впливом альтану відбува­
лося достовірне зменшення кіль­
кості виразок, що не тільки під­
тверджує відсутність ульцероген-
ної дії, але і вказує на гастропро­
текторний ефект, встановлений 
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Таблиця 
Вплив альтану і салазопіридазину на секреторну 

функцію шлунка білих щурів, п = 6 

Групи тварин Доза, 
мг/кг 

Секреція шлунково­
го соку, мл/100 г 

маси тварин 

Вільна киедотнІСЙШН 
мл 0,1 Н NaOH/100.jH 

шлункового сммН 
Контроль - 1,14±0,25 107,63±14,88 

Альтан 1 1,18±0,18 110,3±16,83 

Салазопіридазин 120 0,89±0,27 78,95±14,42 

Рис. 2. Вплив альтану і салазопіридазину на рухову активність білих мишей. 
1. * — відхилення вірогідне стосовно контролю, р<0,050 
2. К — контроль; А — альтан, 1 мг/кг; С — салазопіридазин, 120 мг/кг 

нами в раніше проведених дослід­
женнях [10]. 

На відміну від альтану сала­
зопіридазин вірогідно збільшував 
кількість виразок слизової обо­
лонки шлунка, що свідчить про 
ульцерогенну дію препарату по­
рівняння, обумовлену наявністю 
в структурі салазопіридазину 5-амі-
носаліцилової кислоти. Ульцеро-
генна дія є встановленим фактом 
для нестероїдних протизапальних 
засобів, похідних саліцилової кис­
лоти. Даний ефект обумовлений ме­
ханізмом дії препаратів, який базу­
ється на пригніченні синтезу про­
стагландинів, що, поряд з вира­
женою протизапальною активні­
стю, провокує ряд побічних реак­
цій, у тому числі і ульцерацію в 
слизовій оболонці ШКТ [8, 12]. 

Результати вивчення впливу 
альтану в порівнянні з салазо­

піридазином на секреторну функ­
цію шлунка наведені в табл. 

В результаті проведених до­
сліджень встановлено, що альтан 
і салазопіридазин в умовнотера-
певтичних дозах не виявляють 
достовірного впливу на секрецію 
і кислотність шлункового соку 
білих щурів. 

Задачею наступного етапу ро­
боти стало вивчення впливу аль­
тану в порівнянні з салазопірида­
зином на рухову функцію кишеч­
ника білих мишей. Вибір даного 
напрямку досліджень обумовле­
ний тим, що в клінічній картині 
виразкових колітів важливу роль 
відіграє спазм гладкої мускулату­
ри кишечника, викликаний за­
пальним процесом слизової обо­
лонки [13]. В свою чергу, спазми 
обумовлюють дискомфорт і по­
чуття болю у хворих, що значно 

обтяжує клінічну картину захво-
- фювання. У зв'язку з цим при­

гнічення перистальтики кишеч-
'{"Шка є бажаним фармакодинаміч-

ним ефектом для нового лікарсь­
кого препарату, призначеного для 
лікування запальних і виразко­
вих уражень кишечника. 

Результати проведеного дослід­
ження наведені на рис. 2. 

Вивчення впливу альтану на 
рухову активність ШКТ показало 
спроможність препарату в умов-
нотерапевтичній дозі 1 мг /кг ві­
рогідно знижувати рухову актив­
ність кишечника білих мишей. 
Отримані результати свідчать про 
спазмолітичні властивості дослід­
жуваного препарату, обумовлені, 
з одного боку, вираженими про­
тизапальними властивостями аль­
тану, встановленими нами рані­
ше [6], а з іншого боку, описаним 
у літературі прямим міотропним 
спазмолітичним ефектом рослин­
них поліфенолів [3]. Встановлене 
пригнічення перистальтики кишеч­
ника під впливом альтану має 
важливе патогенетичне значення в 
лікуванні колітів, що супроводжу­
ються порушенням моторики ки­
шечника. На відміну від альтану, 
салазопіридазин у дозі 120 мг/кг не 
виявляє достовірного впливу на ру­
хову функцію ШКТ білих мишей. 

ВИСНОВКИ 
1. Альтан не виявляє ульцеро-

генних властивостей, а навпаки, 
зменшує кількість виразок слизо­
вої оболонки шлунка, що під­
тверджує його гастропротекторні 
властивості. Салазопіридазин ви­
являє ульцерогенну дію, тому по­
ступається альтану. 

2. Альтан і салазопіридазин в 
умовнотерапевтичних дозах не 
впливають на секреторну функ­
цію шлунка. 

3. Позитивним фармакодина-
мічним ефектом альтану, на відмі­
ну від салазопіридазину, є пригні­
чення перистальтики кишечника. 

4. Отримані результати дозво­
ляють рекомендувати альтан для 
лікування виразкових уражень ки­
шечника з порушенням моторики 
незалежно від кислотності шлун­
кового соку. 
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Національна фармацевтична академія України 

Інформаційне повідомлення відділу фармакологічного нагляду 
Державного фармакологічного центру МОЗ України 

Про побічну дію препарату "Ампіокс-натрій" (сух. речовина для в / м введення 0,5 г, фл., 0,2 г, 0,1 г) 
виробництва ВАТ "Київмедпрепарат" (м. Київ) 

У хворої 33 років на хронічну виразкову піодермію правої гомілки призначення в комплексній 
фармакотерапії (одночасно пацієнтка отримувала піпольфен, імунал, фукорцин, мазь "Поксизон") ампіокс-
натрію (внутрішньом'язово по 0,5 г 4 рази на добу) через 3 доби після першого введення призвело до 
появи висипань на шкірі тулуба, верхніх та нижніх кінцівок у вигляді еритематозно-папульозних 
елементів. Препарат був відмінений. Додатково був призначений кеналог-40. Зазначені явища зникли без 
наслідків. 

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. 


