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Настойка «Хеліскан®» виробництва ПАТ «ХФЗ «Червона Зірка» (Харків, 

Україна) застосовується для корекції імунодефіцитних станів. Проте, аналіз 

фітохімічного складу засобу дозволив припустити наявність у настойки 

протистресових та гіполіпідемічних властивостей, що дозволяє розширити 

показання до застосування засобу. Метою роботи стало визначення впливу 

настойки «Хеліскан®» на показники ліпідного обміну за умови гострого стресу. 

Гострий стрес моделювали іммобілізацією самців щурів масою 200-220 г 

протягом 4 годин. Настойку «Хеліскан®», її сухий залишок, розчинений в 

еквівалентному об’ємі води, та препарат порівняння (ПП) екстракт Елеутерококу 

вводили внутрішньошлунково в дозі 1 мл/кг протягом 10 днів. Тваринам групи 

інтактного контролю (ІК) вводили воду, групи контрольної патології (КП) – 

40 % розчин етанолу. Тестування проводили через 40 хв. після останнього введення. 
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Протистресову дію засобів оцінювали за ступенем ураження слизової оболонки 

(СО) шлунка. У сироватці крові визначали вміст загального холестерину (ХС) і 

тригліцеридів (ТГ). У результаті іммобілізації у 100 % тварин розвивалася стрес-

реакція, яка характеризувалася наявністю виразкоподібних уражень СО шлунка та 

супроводжувалася збільшенням рівня ХС (тенденція) та статистично значущим 

зростанням вмісту ТГ щодо значень групі ІК. Під впливом настойки «Хеліскан®» 

кількість тварин з виразкоутворенням знизилася до 83%, а виразковий індекс (ВІ) – 

до 1,1. У тварин, яким уводили сухий залишок настойки «Хеліскан®», ці показники 

склали 71% і 0,7 відповідно, на тлі ПП екстракту елеутерококу – 71 % і 0,6. У 

тварин, яким вводили хеліскан, збільшення ХС і ТГ відбувалося виразніше, ніж у 

КП – відповідно на 19 % та 38 %. Під впливом сухого залишку настойки та ПП вміст 

ХС у крові збільшився у 1,7 разу, проте вміст ТГ знизився у 2 рази. Визначена 

динаміка показників свідчить про мобілізацію енергетичних ресурсів організму у 

відповідь на стресове навантаження: підвищення ХС обумовлено посиленим 

синтезом глюкокортикоїдів, а ТГ – спрямовано на забезпечення енергетичних 

процесів за умови стресу. Різке зниження вмісту ТГ за застосування сухого залишку 

та ПП свідчить про більш активну адаптацію до стресу. Отже, настойка 

«Хеліскан®» та особливо її сухий залишок чинять стреспротекторну дію, що 

супроводжується змінами ліпідного обміну, які віддзеркалюють адаптаційно-

пристосувальні реакції організму тварин за застосування досліджуваних засобів. 
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Велика втрата крові під час поранень та нещасних випадків є важливою 

причиною летальних випадків або подальших ускладнень під час лікування. Тому в 

сучасному світі особливо актуальною є розробка гемостатичних засобів, котрі б 

забезпечували ефективну зупинку кровотечі при пораненнях або травмах. 

Деякі поранення, наприклад ушкодження магістральних судин та 

внутрішніх органів викликають дуже швидку та масивну крововтрату. Тому вчасне 

надання долікарської допомоги з використанням гемостатичних засобів на 

догоспітальному етапі є важливою складовою збереження життя потерпілих. На 

догоспітальному етапі традиційно застосовують гемостатичні засоби для 

парантерального введення (дицинон, вікасол, глюканат кальцію або хлорид 

кальцію) та засоби механічної зупинки кровотеч. Деякі з цих методів викликають 


