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Подані результати доклінічних досліджень настойки листя горіха волоського. Встановлена регене­
руюча і противиразкова активність препарату. Оцінку регенеруючих властивостей препарату 
проводили за зміною площі рани і за швидкістю Ті загоєння. Вивчення противиразкової активності 
настойки проводили на моделі експериментальної виразки шлунка, викликаної оцтовою кислотою. 
Обидві моделі відтворювали на безпородних білих щурах. Результати досліджень дозволяють зробити 
висновок про настойку листя горіха волоського як про перспективний противиразковий препарат 
протизапальної дії. 

Серед патологій внутрішніх 
органів виразкова хвороба 

шлунка і дванадцятипалої кишки 
е одним із найпоширеніших за­
хворювань і, безсумнівно, є акту­
альною проблемою сучасної ме­
дицини. 

Незважаючи на понад 150-річ-
ний період досить інтенсивного 
вивчення виразкової хвороби, на 
сьогодні нема чіткого уявлення 
про період захворювання. Немає 
конкретних відомостей з етіології 
і патогенезу. Існує декілька тео­
рій походження виразкової хво­
роби. Найбільш визнаними є: пеп­
тична, нейрогуморальна, гастри-
тична, аліментарна, судинна, ме­
ханічна та інфекційна [5, 6]. Та­
ким чином, виразкова хвороба є 
поліетіологічним захворюванням. 

На сьогодні існують дані про 
пряму залежність проявів антраль-
ного гастриту і виразкової хворо­
би від ступеня мікробного забруд­
нення. Присутність мікроорганіз­
мів Helicobacter pilory виявляєть­
ся при хронічному гастриті типу 
В[3] . 

Комплексна терапія виразко­
вої хвороби включає препарати 
як синтетичного, так і природно­
го характеру. Однак багато син­
тетичних препаратів мають ряд 

побічних ефектів. У той же час є 
численні відомості про можли­
вість використання при лікуванні 
виразкової хвороби шлунка і 12-
типалої кишки ряду комплексних 
рослинних препаратів (типу насто­
їв, настойок, відварів). Рослинні 
засоби мають цілий ряд переваг 
перед синтетичними препарата­
ми, таких як: низька токсичність 
або її відсутність, м'якість дії і 
можливість у зв'язку з цим їх 
довгострокового використання без 
небезпеки виникнення побічних 
явищ [4]. 

У зв'язку з цим значний інте­
рес представляє препарат "На­
стойка листя горіха волоського", 
розроблений в Українській фар­
мацевтичній академії. Настойка 
має яскраво виражену противи-
разкову і, як показали дані по­
передніх досліджень, протизапаль­
ну активність [7]. 

У багатьох випадках протизапаль­
на активність супроводжується слаб­
кою аналгетичною, антимікробною і 
регенеративною дією препарату. 

Матеріали та методи 

Оцінку регенеративних влас­
тивостей препарату проводили за 
зміною площі рани і за швидкістю 
її загоєння. 

Модель відтворювали на без­
породних білих щурах масою 200¬
220 г. Некротичне запалення вик­
ликали підшкірним введенням 9% 
розчину оцтової кислоти в об'ємі 
0,5 мл на тварину. Одночасно в 
очеревину вводили декстран у до­
зі 300 м г / кг для підвищення ре­
активності організму тварини. 

У контролі розвиток запальної 
реакції на місці ін'єкції відзнача­
ли в першу добу і спостерігали 
протягом наступних 5 діб. 

Настойку вводили перораль-
но, починаючи з другого дня екс­
перименту. Контрольна група тва­
рин одержувала воду. 

У якості препарату порівнян­
ня використовували олію обліпи­
хи, що є ефективним протиза­
пальним і ранозагоюючим засо­
бом. 

Площу некрозу обчислювали 
в мм , швидкість загоєння ран 
розраховували за формулою: 

V = (Бмакс. - Бдосл ід ) / Здослід. 

Репаративну активність вира­
жали в % відносно контролю. 
Эмакс. — площа рани на 5 день 
експерименту. У кожній групі бу­
ло по 6 тварин. 

Вивчення противиразкової ак­
тивності настойки горіха волось­
кого проводили на моделі експе­
риментальної виразки шлунка, ви­
кликаної оцтовою кислотою за 
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Таблиця 1 
Вплив настойки листя горіха волоського на регенерацію тканин 

Термін досліду 
(Дні) 

Контроль Настойка горіха Олія обліпихи Термін досліду 
(Дні) S ран, мм 2 V S ран, мм 2 V %акт. S ран, мм 2 V % акт. 

3 210,0±35,1 205,1+29,5 215,0+42,1 

5 293,0±42,1 256,5±52,0 263,5±56,0 

8 273,0±53,6 0,05 226,0±63,1 0,13 19 232,0±39,5 0,13 17 

11 210,0+44,5 0,39 175,0±34,4 0,46 17 183,0+41,1 0,46 13 

13 160,3±33,8 0,83 112,3±32,6 1,28 ЗО 125,0±31,5 3,1 22 

17 115,3±25,6 1,5 75,3+26,3 2,4 36 80,0±21,3 2,28 29,5 

21 68,3±26,3 3,28 32,5±10,1 6,9 52,3 42,3±11,4 5,2 38 

25 34,2±11,3 7,56 9,8±2,1 25,1 61,0 10,5±2,1 24,0 69 

методикою Takagi і співавт. (1969), 
описаною в роботі А.А.Нікуліна і 
С.І.Буданцевої (1973) [1, 9]. Дана 
модель обрана з урахуванням її 
високої відтворюваності і відпо­
відності за гістоморфологічними 
характеристиками виразці шлун­
ка людини. 

Експеримент проводили на бі­
лих безпородних щурах масою 
200-300 г. Протягом 24 год. тва­
рин витримували на голодній діє­
ті без обмеження води. Потім під 
барбаміловим наркозом (1% роз­
чин барбамілу внутрішньом'язо-
во з розрахунку 0,8 мл на 100 г 
маси) проводили лапоротомію і 
вводили 0,05 мл 30% розчину оц­
тової кислоти під серозний шар 
шлунка. 

Настойку горіха вивчали в умов-
нотерапевтичній дозі 3 мл/кг . У 
ролі препарату порівняння був 
обраний плантаглюцид у дозі 
500 м г / кг, який застосовували у 
комплексній терапії виразкової хво­
роби. Досліджувані препарати вво­
дили перорально протягом 10 днів, 
починаючи з другого дня досліду. 
Стан тварин оцінювали за інте­
гральним показником — динамі-

Таблиця 2 
Противиразкова активність настойки на моделі оцтово-кислої виразки у щурів 

Умови досліду Кількість тварин 
Стан слизової шлунка 

Умови досліду Кількість тварин 
число тварин з виразками,% площа виразок.мм 2 ВІ 

1 Контроль 6 100 71,67+12,13 19,8 

2 Настойка горіха (3 мл/кг) 5 100 22,80±7,26* 5,6* 

3 Плантаглюцид (500 мг/кг) 5 100 22,80+6,51* 6,2* 

'Відхилення достовірне відносно контролю, 0,01 >Р>0,002. 

кою маси тіла в дослідній і кон­
трольній групах. Вивчалися та­
кож деякі гематологічні показни­
ки: рівень гемоглобіну, лейкоци­
тів, еритроцитів, лейкоцитарна фор­
мула. На 10 день експерименту 
тварин усіх груп декапітували, 
вивчали стан слизової оболонки 
шлунка макроскопічно, розрахо­
вували площу виразкових дефек­
тів (S) у мм , відсоток тварин з 
виразками (Т), які дозволили роз­
рахувати інтегральний показник 
противиразкової активності пре­
парату — виразковий індекс (ВІ). 
Виразковий індекс розраховува­
ли за формулою: 

ВІ = S-T/100, 

де: S — площа виразок у всіх 
тварин; Т — число тварин з ви­
разками в групі. 

Також проводили патоморфо-
логічні дослідження за загально­
прийнятими методиками [8]. 

Результати та їх 
обговорення 

Для вивчення регенераційної 
активності був досліджений вплив 
настойки в дозі 5 мл /кг (ефек­

тивній) на перебіг експеримен­
тального запалення шкіри. Резуль­
тати дослідження подані в табл. 1. 

Площа виразок стала зменшу­
ватись на 8 добу у трьох груп 
тварин. Репарація відбувалася в 
дослідних групах значно швидше, 
ніж в контрольних. При цьому на 
21 добу в групі тварин, лікованих 
настойкою, репаративна активність 
була виражена на 52,3%. Отри­
мані дані свідчать про виражений 
ранозагоюючий ефект настойки 
листя горіха волоського, який пе­
ревершує за активністю препарат 
порівняння — олію обліпихи. 

У попередніх експериментах з 
вивчення противиразкової актив­
ності нами було встановлено, що 
виразковий дефект слизової шлун­
ка при ураженні оцтовою кисло­
тою розвивається вже через 48 год., 
рубцювання відбувається на 20¬
22 день досліду. Результати до­
сліджень наведені в табл. 2. 

У контрольній групі тварин спо­
стерігалась втрата ваги тіла, гіпе­
ремія і укривання виразками сли­
зової шлунка. У групі тварин, які 
отримували настойку, має місце 
покращення загального стану 
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Таблиця З 
Гематологічні показники щурів 

при лікуванні настойкою горіха волоського протягом 10 днів 

Умови досліду 
Кількість 
тварин в 

групі 

Гемогло­
бін, г/л 

Еритроци­
ти 10 1 2 /л 

Лейкоци­
ти 10 8 /л 

Лейкоцитарна формула, % . 

Умови досліду 
Кількість 
тварин в 

групі 

Гемогло­
бін, г/л 

Еритроци­
ти 10 1 2 /л 

Лейкоци­
ти 10 8 /л нейтро­

філи 
моно­
цити 

еозино­
філи 

лімфо­
цити 

Інтакт 6 143,3±9,4 6,2±0,5 9,5±2,1 23,4±5,2 2,3±0,5 2,3±0,7 72,3±3,8 

Контроль 6 135,6±10,3 6,0±0,9 14,3±3,4 18,2±3,4 0,9±0,3 1,3±0,6 79,5±4,5 

Настойка 5 141,3±21,3 5,5±0,7 10,5±2,5 20,3±4,2 1,6±0,3 2,0±0,4 76,2±6,3 

Плантаглюцид 5 139,5±10,5 5,8±0,8 11,3±2,8 19,5±3,5 1,0±0,2 1,8±0,51 77,7±9,5 

(достовірно зменшується втрата 
ваги тіла). 

З метою впливу настойки на 
інтенсивність репаративних про­
цесів строк лікування препара­
том був подовжений до десяти 
днів. В якості препарату порів­
няння був взятий вітчизняний 
препарат плантаглюцид, близь­
кий за фармакологічною дією в 
дозі 0,5 г /кг . 

Досліди показали, що настой­
ка горіха волоського проявляє ви­
ражену противиразкову дію, зни­
жує набряк і запалення в 3,5 
рази, а площу ран зменшує в 3,2 
рази в порівнянні з контролем. За 
противиразковою активністю пре­
парати, які вивчалися, однакові, 
але доза настойки 3 м л / к г май­
же в 40 разів менша за дозу 
плантаглюциду, що дозволяє зро­
бити висновок про перевагу фар­
макологічної активності настойки. 

Аналіз клінічної крові (табл. 3) 
свідчить про те, що експеримен­
тальна виразка, індукована оцто­
вою кислотою, в період наростан­
ня репаративних процесів в кон­
тролі характеризується істотни­
ми зсувами з боку гематологічних 
показників. Ріст лейкоцитів і спів­
відношення лейкоцитарної фор­
мули в контрольній групі у порів­
нянні з інтактними тваринами під­
тверджує наявність запального про­

цесу. Однак, ці зміни не досто­
вірні, що можна пояснити ком­
пенсаторними механізмами гоме­
остазу тварин. В той же час по­
казники крові у тварин, лікова­
них настойкою і плантаглюцидом, 
за значенням ближчі до інтактної 
групи. Це певною мірою підтверд­
жує лікувальний ефект препара­
тів. 

Аналіз патоморфологічних змін 
у слизовій шлунка щурів свідчить 
про те, що у всіх тварин кон­
трольної групи в наявності некро­
тичні процеси різного ступеня ви-
раженості. Некроз зачіпає всі ша­
ри слизової оболонки. Підслизо­
ва основа набуває характеру гра­
нуляційної тканини. Окремі ділян­
ки її епітелізуються у вигляді од­
ношарового циліндричного епіте­
лію. Самі клітини різко зменшені 
за висотою, поліморфні за фор­
мою, втрачають полярність, у них 
відсутня облямівка. Спостеріга­
ється переважання лімфоїдних клі­
тин. Явища набряку слизової обо­
лонки виражені осередково і по­
мірно. Кровоносні судини розши­
рені, гіперемовані. Запальний ін­
фільтрат часто переходить у м'я­
зовий шар. 

Лікувальний ефект настойки 
значно знижує некротичні осе­
редки, запальну реакцію слизо­
вої. Клітини епітелію помітно збіль­

шених розмірів, однотипні за фор­
мою, у них більше виражена по­
лярність, а менше виражені про-
ліферативні процеси. Крипти більш 
глибокі по довжині. 

Плантаглюцид також знижує 
інтенсивність некротичних явищ. 
Стан слизової дуже варіабель­
ний — клітини від сплющених до 
високо призматичних. В цілому 
вираженість проліферативних про­
цесів у епітелії значно менша, 
ніж в контролі. 

Таким чином, дослідження гіс-
тоструктури шлунка лаборатор­
них тварин підтверджує дані про 
виражену противиразкову дію на­
стойки горіха волоського. 

ВИСНОВКИ 
1. Настойка листя горіха во­

лоського в дозі 5 мл /кг проявляє 
ранозагоюючу активність і пере­
вершує препарат порівняння — 
олію обліпихи. 

2. Настойка листя горіха во­
лоського в дозі 3 м л / к г проявляє 
високу противиразкову актив­
ність на моделях виразки шлунка 
у щурів і не поступається пре­
парату порівняння — плантаглю­
циду. 

3. Експериментальні дані по­
казали, що настойка листя горіха 
волоського є перспективним про-
тивиразковим препаратом проти­
запального характеру. 
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Інформаційне повідомлення Центру побічної дії ліків 
Державного науково-експертного центру лікарських засобів МОЗ України 

Про побічну дію препарату "Ампіциліну натрієва сіль" виробництва AT "Київмедпрепарат" 
У хворого 47 років з обструктивним бронхітом після проведення підшкірної проби на чутливість до 

ампіциліну натрієвої солі (підшкірно було введено 0,1 мл розчину) на місці ін'єкції з'явились набряк, 
зудіння, гіперемія, підвищення температури тіла, серцебиття, явища задухи. Пацієнту були призначені 
адреналін, преднізолон, кофеїн. Після проведених заходів зазначені явища зникли без наслідків. 

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

Інформація надійшла від Центральної клінічної лікарні м. Києва. 

Інформаційне повідомлення Центру побічної дії ліків 
Державного науково-експертного центру лікарських засобів МОЗ України 

Про побічну дію препарату "Фуросемід" виробництва "Polfa" (Польща) 
У хворого 47 років з ревмокардитом, аортальною вадою серця, кардіальним цирозом печінки, застійною 

пневмонією після призначення в комплексній фармакотерапії (одночасно пацієнт отримував еуфілін, калію 
хлорид, строфантин, капотен) фуросеміду (після стартового одноразового внутрішньовенного введення на 
протязі наступних 12 діб приймав перорально одноразово по 0,08 г на добу) з'явились скарги на м'язову 
слабкість, спрагу, нудоту. Відміну препарату або корекцію дози не проводили. Додаткову фармакотерапію 
не призначали. Після закінчення курсу лікування зазначені явища зникли без наслідків. 

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

Інформація надійшла від УНМУ. 


