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Досліджена антиексудативна активність екс-
тракту листя горобини звичайної на моделі 
ад’ювантного артриту у щурів. Екстракт го-
робини звичайної чинить нормалізуючий вплив 
на біохімічні показники крові, позитивно впли-
ває на вільнорадикальне окиснення та анти-
оксидантну систему. Також під впливом до-
сліджуваного препарату спостерігалася нор-
малізація показників ШОЕ та зменшення за-
гальної кількості лейкоцитів. 

Провідною патогенетичною ланкою багатьох за-
хворювань, у тому числі і ревматичних хвороб (РХ), 
які становлять близько 80% патології в практиці лі-
каря будь-якої спеціальності, є запальний процес [12, 
13]. Основною групою препаратів, які застосовують-
ся в ревматології, є нестероїдні протизапальні засо-
би (НПЗЗ). Їх арсенал нараховує понад 80 препара-
тів і приблизно 1000 створених на їх основі моно- і 
багатокомпонентних дженериків. Однак поряд із до-
статнім ступенем клінічної ефективності всі вони 
спричиняють ряд серйозних побічних ефектів [11, 
14]. У зв’язку з цим актуальним залишається пошук 
високоефективних лікарських засобів, що пригнічу-
ють запалення і володіють мінімальними побічни-
ми ефектами. Одним із напрямків створення нових 
протизапальних засобів є пошук рослинних лікар-
ських препаратів з протизапальними властивостями 
серед фармакопейних рослин. Вони утворюють до-
статню сировинну базу, мають малу токсичність, ши-
рокий спектр дії, не викликають значних побічних 
ефектів на відміну від синтетичних речовин, а також 
більш м’яку, але досить ефективну дію [3]. Гороби-
на звичайна є однією з рослин з потенційними про-
тизапальними властивостями, до того ж вона здавна 
широко використовується в народній медицині [3]. 
Дані літератури свідчать про те, що протизапальна 
активність листя горобини визначається її хімічним 
складом. Так, її БАР: сорбінова, парасорбінова, ас-
корбінова кислоти, вітамін А, органічні кислоти, вуг-
леводи впливають на етіологічні фактори запалення 
(інфекційне, токсичне, радіаційне пошкодження); фла-
воноїди, фенолкарбонові кислоти, антоціани, білкові 
речовини, макро- та мікроелементи – на патогенез 
запалення; флавоноїди, фенолкарбонові кислоти, ві-
таміни А та С, антоціани, білкові речовини, макро- 
та мікроелементи – на клінічні прояви запалення

(набряк, t°, біль) [3, 4]. Все вищенаведене є обґрун-
туванням для вивчення густого екстракту горобини 
звичайної в якості потенційного протизапального 
засобу.

Матеріали та методи
Об’єкт дослідження – густий водний екстракт го-

робини звичайної, отриманий на кафедрі фармако-
гнозії НФаУ під керівництвом доцента О.В.Криво-
ручко. Поглиблене вивчення протизапальної актив-
ності екстракту горобини звичайної проводили на 
моделі ад’ювантного артриту у щурів згідно з ме-
тодичними рекомендаціями ДЕЦ МОЗ України [1]. 

Модельну патологію відтворювали одноразовим 
введенням субплантарно ад’юванту Фрейнда («Dif-
co laboratory», США) в дозі 0,1 мл на 1 тварину [1]. 
Референтним препаратом був обраний класичний ан-
тифлогістик диклофенак натрію виробництва «Чер-
вона зірка» (Україна). Досліди проводили на білих 
щурах лінії Вістар вагою 200-250 г. Тварини були 
поділені на 4 групи: 1 група – інтактний контроль, 
2 група – щури, яким вводили ад’ювант Фрейнда; 
3 група – тварини, яким вводили ад’ювант Фрейнда + 
густий екстракт горобини звичайної в дозі 100 мг/кг; 
4 група – щури, які отримували ад’ювант Фрейнда, 
а також диклофенак натрію в дозі 8 мг/кг. Така доза 
фармакологічного препарату горобини була визна-
чена як умовно-терапевтична в скринінгових дослідах 
на моделях карагенінового та зимозанового набря-
ків у щурів [1].

Досліджувані препарати вводили внутрішньо-
шлунково в лікувальному режимі один раз на добу 
протягом усього досліду (21 день) [1, 8]. Вплив пре-
паратів на розвиток і перебіг ад’ювантного артриту 
оцінювали за зменшенням набряку кінцівок (плані-
метрично), нормалізацією біохімічних показників кро-
ві: час згортання крові та загальна кількість лейкоци-
тів, аланінамінотрансфераза (АлАТ), аспартатаміно-
трансфераза (АсАТ), загальний білок, ТБК-АП, луж-
на фосфатаза, сіалові кислоти, відновлений глутаті-
он [1, 7, 8]. Швидкість осідання еритроцитів (ШОЕ) 
і загальну кількість еритроцитів протягом досліду 
реєстрували три рази: вихідний стан, на 12 добу (по-
чаток генералізованого артриту) та наприкінці до-
слідження – на 22 добу: лейкоцити підраховували 
в камері Горяєва, ШОЕ визначали мікрометодом 
Т.П.Панченкова. Інші біохімічні показники визна-
чали на 22 добу дослідження [1, 2]: процеси руйну-
вання клітин – за активністю маркерних ферментів 
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цитолізу АлАТ та АсАТ; запальний процес з руйну-
ванням сполучної тканини – за рівнем сіалових кис-
лот; наявність захворювань кісткової системи – за 
вмістом лужної фосфатази (ЛФ); стан білоксинтетич-
ної функції організму – за вмістом загального білка. 
Інтенсивність процесів перекисного окиснення ліпі-
дів (ПОЛ) визначали за рівнем ТБК-АП, стан анти-
оксидантної системи (АОС) організму тварин – за 
вмістом ВГ. Активність АсАТ, АлАТ визначали ме-
тодом Райтмана-Френкеля, вміст СК – методом Гес-
са, ЛФ – методом Бесселя-Лоурі-Брока, рівень ЗБ – 
за біуретовою реакцією, вміст ВГ – методом, опи-
саним Beutler E.D. et al., рівень ТБК-АП проводили 
за реакцією з 2-тіобарбітуровою кислотою спектро-
фотометрично методом І.Д.Стальної, Т.Г.Гарішвілі 
за допомогою біохімічних наборів вітчизняного ви-
робництва [2, 5, 6]. 

Вимірювання об’єму набряку лап щурів прово-
дили планіметричним методом у динаміці на 1, 5, 7, 
9, 12, 15, 17, 19 та 21 добу дослідження. Статистич-
на обробка результатів проведена за допомогою си-
стеми Excel MS Offi ce з використанням методів па-
раметричної статистики Манна-Уїтні та Ньюмана-
Кейлса [8].

Результати та їх обговорення
Отримані результати наведено в табл. 1.
Максимальний набряк кінцівок у групах конт-

рольної патології та у групах тварин, яких лікували 
екстрактом горобини звичайної та диклофенаком нат-
рію? спостерігався на 1 добу досліду, потім набряк 
почав спадати. Референтний препарат почав прояв-
ляти активність (20,4%) з першого дня застосуван-
ня, тоді як у групі тварин, яких лікували екстрактом 
горобини звичайної, об’єм набряку не відрізнявся від 
групи контрольної патології. На 5 добу досліду екс-
тракт горобини звичайної виявляв протизапальну ак-

тивність 20%, а референтний препарат – 23,3%. На 
7 та 9 добу досліду екстракт горобини звичайної по-
ступався активності препарату порівняння в 1,2 рази. 
На 12 добу в групі тварин, яких лікували екстрактом 
горобини звичайної, антиексудативна активність ста-
новила 30,5%, в групі щурів, які отримували дикло-
фенак натрію – 38,9%. Поступово протизапальна ак-
тивність екстракту горобини звичайної підвищува-
лася: на 15 добу досліду вона дорівнювала 33,1%, 
але не перевищувала активність препарату порівнян-
ня (40,6%). Максимальну антиексудативну активність 
досліджувані препарати виявили на 21 добу: екстракт 
горобини звичайної – 56,2%, а диклофенак натрію – 
70,8%.

Середня антиексудативна активність екстракту 
горобини звичайної протягом досліду складала 29,6% 
та дещо поступалася дії референтного препарату 
(38,3%).

На 12 добу (пік розвитку модельної патології) та 
22 добу у щурів визначали клінічні показники кро-
ві: кількість лейкоцитів та ШОЕ (табл. 2).

Застосування препаратів, що вивчалися, сприяло 
достовірній нормалізації кількості лейкоцитів та ШОЕ. 
Так, при застосуванні екстракту горобини звичай-
ної кількість лейкоцитів на 12 добу досліду збіль-
шилась тільки в 1,3 рази, тоді як у групі контрольної 
патології цей показник підвищився втричі (табл. 2). 
У групі тварин, яких лікували препаратом порівнян-
ня, рівень лейкоцитів підвищився в 1,5 рази на 12 
добу, а на 22 добу – лише в 1,2 рази в порівнянні 
з вихідним контролем. На 22 добу кількість лейко-
цитів у тварин, яких лікували екстрактом горобини 
звичайної, не перевищував показник вихідного конт-
ролю. В групі контрольної патології на 22 добу кіль-
кість лейкоцитів достовірно перевищувала вихідний 
контроль у 2,4 рази (табл. 2).

Таблиця 1 

Вплив екстракту горобини звичайної на динаміку розвитку набряку 
на тлі ад’ювантного артриту, M±m (n=6)

Доба досліду

Об’єм набряку (в умовних одиницях) / антиексудативна активність (%)

контрольна 
патологія

екстракт горобини 
звичайної

А диклофенак натрію А

Вихідні дані 60,2±1,3 57,8±2,4 - 63,3±1,4 -

1 доба 84,7±2,4 81,8±3,4 - 82,8±2,4 20,4

5 доба 84,2±3,2 77,0±2,8 20,0 81,6±2,6 23,3

7 доба 80,5±3,1 73,5±1,9 22,7 78,3±3,1 26,1

9 доба 79,8±2,4 72,6±2,2 24,5 77,3±2,0 28,6

12 доба 81,2±2,9 72,4±2,9 30,5 76,2±2,0 38,6

15 доба 77,7±2,4 69,5±2,6 33,1 73,7±2,2 40,6

19 доба 76,7±2,7 66,0±1,9 50,3 70,1±2,6 58,2

21 доба 73,9±2,7 63,6±2,4 56,2 67,3±1,8 70,8

Асер.% 29,6% 38,3%

Примітки: А – антиексудативна активність в %.
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У групах тварин, яких лікували екстрактом го-
робини звичайної та диклофенаком натрію, ШОЕ на 
12 добу експерименту перевищувала вихідні показ-
ники в 2,1 та 2,2 рази, відповідно. Проте протягом 
усього експерименту ШОЕ у крові тварин, що отри-
мували екстракт горобини звичайної та диклофенак 
натрію, була вдвічі нижчою за показники у тварин 
з групи контрольної патології. На 22 добу у тварин, 
які отримували екстракт горобини звичайної та пре-
парат порівняння, ШОЕ достовірно не відрізнялася 
від вихідного контролю (табл. 2).

Під дією досліджуваних препаратів на 22 добу 
досліду спостерігалося зменшення запальних про-
цесів у піддослідних тварин, про що свідчить зни-
ження маркера цитолізу АлАТ під впливом екстрак-
ту горобини звичайної та диклофенаку натрію до рів-
ня інтактного контролю.

Активність АсАТ у тварин, які отримували екс-
тракт горобини звичайної та диклофенак натрію, до-
стовірно відрізнялася від показника в групі тварин 
інтактного контролю та була в 1,7 рази нижче, ніж у 
групі контрольної патології.

Під дією патологічного чинника рівень загаль-
ного білка знижувався в 1,5 рази у групі контроль-
ної патології, проте застосування досліджуваних пре-
паратів сприяло нормалізації цього показника. Під 
дією диклофенаку натрію рівень загального білка був 
в 1,2 рази нижче від показника інтактного контролю 
на відміну від групи тварин, яких лікували екстрак-
том горобини звичайної, у яких цей показник був на 
рівні інтактного контролю.

Запальні захворювання, до яких належить рев-
матоїдний артрит, супроводжуються підвищенням 
рівня сіалових кислот. Останні утворюються при роз-
паді сполучної тканини, оскільки при ревматичних 
хворобах уражається саме сполучна тканина, що су-
проводжується підвищенням рівня сіалових кислот 
у крові [5, 9]. Досліджувані препарати знижують 
вміст сіалових кислот: екстракт горобини звичайної – 
в 1,2 рази, а диклофенак натрію – в 1,3 рази в порів-
нянні з групою контрольної патології.

Підвищення рівня лужної фосфатази свідчить про 
високу вірогідність захворювань кісткової системи 
[10]. На тлі застосування екстракту горобини звичай-

Таблиця 2

Динаміка лейкоцитозу та ШОЕ під впливом екстракту горбини звичайної 
та диклофенаку натрію на моделі ад’ювантного артриту у щурів (n=6)

Група тварин
Доба досліду

вихідний фон 12 день 22 день

Загальна кількість лейкоцитів x 109 /л

Інтактний контроль 11,3±0,2 12,1±0,9 11,0±1,0

Контрольна патологія 11,2±0,4 32,2±0,5* 27,0±2,6*

Екстракт горобини звичайної 11,4±0,6 15,1±0,7** 11,4±1,6**

Диклофенак натрію 11,6±0,7 17,4±0,4** 14,0±1,3**

ШОЕ, мм/год

Інтактна група 3,8±0,4 3,9±0,8 3,8±0,2

Контрольна патологія 4,2±0,5 19,6±2,1* 9,6±1,0*

Екстракт горобини звичайної 4,1±0,9 8,6±2,2*/** 4,5±1,6**

Диклофенак натрію 4,0±0,8 8,7±1,7*/** 4,4±0,3**

Примітки: * – відмінності достовірні по відношенню до вихідного контролю, (p<0,05); ** – відмінності достовірні по відношенню 
до контрольної патології, (p<0,05); n – кількість тварин.

Таблиця 3

Вплив екстракту горобини звичайної та диклофенаку натрію на біохімічні показники 
в сироватці крові тварин на моделі ад’ювантного артриту (22 доба), n=6

Показники
Інтактний 
контроль

Контрольна 
патологія

Екстракт горобини 
звичайної

Диклофенак 
натрію

АлАТ, мкмоль/ год×мл 1,66±0,2 2,91±0,2* 1,67±0,2** 1,51±0,2**

АсАТ, мкмоль/ год×мл 2,80±0,1 4,94±0,3* 2,86±0,1** 2,84±0,3**

Загальний білок, г/л 67,13±2,1 43,39±1,4* 68,4±2,4** 53,39±1,9**

Сіалові кислоти, ммоль/л 67,1±1,7 97,52±2,3* 82,15±3,4** 72,89±2,8**

Лужна фосфатаза, мкмоль/(с×л) 1,83±0,1 2,97±0,1* 1,50±0,2** 1,98±0,2**

ТБК-АП, ммоль/л 0,62±0,1 1,29±0,1* 0,55±0,1** 0,99±0,1*

Відновлений глутатіон, ммоль/л 8,45±0,7 3,43±0,2* 7,76±1,0*/** 3,56±0,2*

Примітки: * – відмінності достовірні по відношенню до інтактного контролю, (p<0,05); ** – відмінності достовірні по відношенню 
до контрольної патології, (p<0,05); n – кількість тварин.
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ної активність лужної фосфатази порівняно з показ-
ником групи контрольної патології зменшилася в 2 
рази, а диклофенаку натрію – 1,5 рази. 

На фоні застосування екстракту горобини зви-
чайної і диклофенаку натрію (в порівнянні з групою 
контрольної патології) спостерігалося зниження ін-
тенсивності процесів ВРО, про що свідчить змен-
шення рівня ТБК-АП під впливом екстракту горо-
бини звичайної в 2,3 рази, а диклофенаку натрію – в 
1,3 рази. Тоді як підвищення вмісту ВГ під впливом 
досліджуваних препаратів свідчить про поліпшен-
ня стану антиоксидантної системи. Так, при засто-
суванні екстракту горобини звичайної спостеріга-
лося підвищення рівня ВГ в порівнянні з групою 
контрольної патології в 2,3 рази. У групі тварин, 
яких лікували препаратом порівняння, рівень ВГ не 
відрізнявся від групи контрольної патології.

ВИСНОВКИ
На моделі ад’ювантного артриту екстракт горо-

бини звичайної виявив антиексудативну активність 

(28,9%), проте поступався диклофенаку натрію (38,5%). 
Також під впливом досліджуваних препаратів спо-
стерігалася нормалізація показників ШОЕ та змен-
шення загальної кількості лейкоцитів. 

Екстракт горобини звичайної, як і референтний 
препарат, нормалізував біохімічні показники крові: 
активність АлАТ, АсАТ, рівень загального білка, сіа-
лових кислот, лужної фосфатази. Він позитивно впли-
вав на процеси вільнорадикального окиснення (ТБК-
АП) та антиоксидантну систему (ВГ) на відміну від 
препарату порівняння, який не чинив достовірної 
антиоксидантної дії. 

Такий позитивний вплив екстракту горобини зви-
чайної на патогенез запалення суглобів (процеси ексу-
дації, альтерації, проліферації) обумовлений наявні-
стю в ньому таких БАР, як флавоноїди, фенолкарбо-
нові кислоти, антоціани, білкові речовини, макро- та 
мікроелементи; на вільнорадикальне окиснення – фла-
воноїдів, фенолкарбонових кислот, вуглеводів, віта-
мінів, макро- та мікроелементів.
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УДК 615.322:582.734.3:616.36-002
ИЗУЧЕНИЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ 
ГУСТОГО ЭКСТРАКТА РЯБИНЫ ОБЫКНОВЕННОЙ НА МО-
ДЕЛИ АДЪЮВАНТНОГО АРТРИТА У КРЫС
А.В.Кононенко, С.М.Дроговоз, Е.Г.Щокина 
Исследована антиэкссудативная активность экстракта листьев 
рябины обыкновенной на модели адъювантного артрита у крыс. 
Экстракт рябины обыкновенной оказывал нормализующее влия-
ние на биохимические показатели крови, положительно влиял 
на свободнорадикальное окисление и антиоксидантную систе-
му. Также под влиянием исследуемого препарата наблюдалась 
нормализация показателей СОЭ и уменьшение общего коли-
чества лейкоцитов.

UDC 615.322:582.734.3:616.36-002.
THE STUDY OF THE ANTI-INFLAMMATORY ACTIVITY OF 
SORBUS AUCUPARIA LEAVES DENSE EXTRACT ON THE 
MODEL OF ADJUVANT ARTHRITIS IN RATS
G.V.Kononenko, S.M.Drogovoz, K.G.Shchokina 
This article presents the study of the anti-exudative activity of Sor-
bus aucuparia leaves extracts on the model of adjuvant arthritis in 
rats. Sorbus aucuparia extract normalizes biochemical parameters 
of the blood, has a positive effect on the free-radical oxidation and 
antioxidant system. Under the infl uence of the medicine studied 
normalization of ESR parameters and reduction of the total num-
ber of leukocytes have been observed and.


