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Проведене експериментальне дослідження специфічної активності густого екстракту листя горіха 
волоського — нового перспективного фітопрепарату для лікування запальних та інфекційних захво
рювань шлунково-кишкового тракту. Встановлено, що препарат виявляє протизапальну, ранозагою
ючу, антиоксидантну та антимікробну дію. Дослідженнями на моделях гістамінового і карагенінового 
запалення, експериментального гепатиту, асепти чного ураження м'яких тканин піддослідних тварин 
доведено, що найбільш ефективною є доза препарату 1 мг/кг, яка не поступається препаратам 
порівняння: протизапальному — ортофену, гепатопротекторному — силібору, ранозагоюючому — 
обліпиховій олії. Згідно з отриманими результатами препарат може рекомендуватися для комплексної 
терапії виразкової хвороби шлунка і 12-типалої кишки. 

У сучасній терапії виразко
вих уражень шлунково-

кишкового тракту (ШКТ) поряд з 
синтетичними широко викорис
товуються препарати на основі 
біологічно активних речовин рос
линного походження [12, 13, 14]. 
Перевага останніх не потребує 
доведення, тому актуальним є по
шук нових методів лікування вка
заної патології і розробка нових 
високоефективних вітчизняних пре
паратів, сировиною для яких є 
природні ресурси України. 

Відомо, що простагландини 
здатні перетворюватися в цикліч
ні ендоперекиси, метаболізм яких 
супроводжується утворенням ві
льних радикалів, які є додаткови
ми чинниками запалення і викли
кають пошкодження мембран клі
тин. Це стало передумовою для 
вивчення антиоксидантної актив
ності густого екстракту листя го
ріха волоського (ГЕЛГВ). Попе
редні дослідження, проведені спів
робітниками кафедри косметоло
гії та аромології НФАУ, свідчать, 
що до хімічного складу листя го
ріха волоського входить комплекс 
біологічно активних речовин (фла

воноїди — югланін, авікулярин, 
гіперозид, кверцетин, кемпферол; 
дубильні речовини — похідні пі
рогалолу), який проявляє проти
запальну, ранозагоюючу, анти
мікробну, антиоксидантну актив
ність [4, 8]. 

Підставою для виконання цієї 
науково-дослідної роботи став роз
роблений на кафедрі косметології 
та аромології НФАУ новий фіто-
препарат, запропонований для 
терапії виразкової хвороби шлун
ка та інших виразкових уражень 
ШКТ — густий екстракт листя 
горіха волоського. Наявність ком
плексу вищевказаних біологічно 
активних сполук в ЛГГ, а також 
розробка нової лікарської форми 
зумовили проведення нами до
сліджень фармакологічної актив
ності препарату на кафедрі ана
томії з основами фізіології НФАУ. 

Матеріали та методи 
Вивчення препарату проводи

ли на білих безпородних щурах і 
мишах, вирощених у розпліднику 
ЦНДЛ НФАУ. Тварин стандар
тизували за біохімічними та клі
нічними показниками крові. 

Для вивчення протизапальної 
активності на осередку ексудації 
були застосовані дві моделі запа
лення різного генезу: модель гі
стамінового і карагенінового на
бряків. 

Модель гістамінового запален
ня характеризує переважно по
верхневі зміни мембран клітин, 
судин периферичного кровообігу 
і дає змогу дати оцінку альтера
тивній фазі запалення [2]. 

Досліди проводили на білих 
мишах масою 18-20 г. Гістаміно-
вий набряк викликали введенням 
в лапку тварини 1%-ного розчи
ну гістаміну в дозі 0,1 мл [11]. 
ГЕЛГВ (водний розчин) вводили 
перорально за годину до введен
ня гістаміну в дозах 1, 5, 10, 
20 мг/кг маси тварини. Через 
40 хв. (максимум розвитку запа
лення) тварин забивали і оціню
вали протизапальний ефект за 
величиною маси лапки. 

Модель карагенінового набря
ку дозволяє проаналізувати на
явність антиексудативних власти
востей ГЕЛГВ і оцінити його 
вплив на метаболізм і вивільнен
ня простагландинів, які є провід
ними медіаторами запалення да
ної моделі і відіграють вирішаль
ну роль у виникненні ранніх су
динних змін. Карагеніновий набряк 
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Таблиця 1 
Протизапальна активність ГЕЛГВ на моделі 

гістамінового набряку 

Умови досліду Доза, мг/кг Величина на
бряку, ум. од. 

Активність віднос
но контролю, % 

Контроль - 153,3+13,5 -

ГЕЛГВ 

1 48,8±7,3* 68,1 

ГЕЛГВ 
5 47,3±6,8* 69,1 

ГЕЛГВ 
10 50,8±7,6* 66,8 

ГЕЛГВ 

20 68,0±9,1* 55,6 

Ортофен 8 68,5±10,3* 55,3 

Примітка: *р<0,05 відносно контролю 

викликали у щурів масою 180¬
220 г у відповідності з методич
ними рекомендаціями [2]. ГЕЛГВ 
уводили перорально в досліджу
ваних дозах 1 м г / кг, 5 м г / кг. 
Контрольна група тварин отриму
вала воду. Через годину в лапу 
тварин вводили 1%-ний розчин 
карагеніну. Через 3 години (мак
симум розвитку запалення) вимі
рювали об'єм здорової і ураженої 
лапи за допомогою онкометра за 
Захаревським [3]. Антиексуда-
тивну активність ГЕЛГВ визна
чали за ступенем зменшення на
бряку в дослідних тварин порівня
но з контролем. Препаратом по
рівняння при оцінці протизапаль
ної активності екстракту був ор
тофен (виробництва ФФ "Здоро
в'я", серія 260400) в дозі 8 мг/кг, 
що відповідає ЕД50 [10]. 

Антиоксидантна активність ви
вчалася на моделі експеримен
тального гепатиту у мишей, вик
ликаного внутрішньом'язовим вве
денням чотирихлористого вугле
цю в дозі 0,5 мл на 100 г маси 
тварини. Інтоксикація ССЦ є кла
сичною моделлю пошкодження 
мембран [5]. 

Препаратом порівняння був 
класичний гепатопротектор силі-
бор у дозі 25 мг/кг(виробництва 
ФФ "Здоров'я", серія 146013). 
ГЕЛГВ вводили перорально в дозі 
1 мг /кг у вигляді водного розчи
ну за 1 годину до введення гепа-
тотоксину. Через 24 години тва
рин забивали і визначали дослід
жувані показники. Рівень ПОЛ 
визначали за кінцевим продук
том МДА і ДК. 

Зазвичай ряд рослинних засо
бів, що виявляють протизапальну 
активність, проявляють антимік
робну дію. Дані літератури свід
чать про наявність даного ефекту 
у витяжках з листя горіха волось
кого [9]. Вивчення антимікробної 
активності ГЕЛГВ було проведе
не нами на кафедрі мікробіології 
НФАУ під керівництвом проф. 
І.Л.Дикого загальноприйнятим в 
мікробіологічній практиці мето
дом [7]. Як тест-штами викори
стовували культури, отримані з 
ДІСК медичних біологічних пре
паратів ім. Тарасевича: S.aureus 
АТСС 25923, Е. coli АТСС 25922, 
P.aeruginosa АТСС 9027, B.sub-
tilis АТСС 6633, C.albicans АТСС 

Таблиця 2 
Протизапальна активність ГЕЛГВ на моделі 

карагенінового набряку 

Умови досліду Доза, мг/кг Величина на
бряку, ум. од. 

Активність віднос
но контролю, % 

Контроль - 23,0±1,5 -

ГЕЛГВ 
1 19,0±2,0 21 

ГЕЛГВ 
5 17,1+1,7 29 

Ортофен 8 16,8+1,8 29,9 

885-653. Вплив ГЕЛГВ на проце
си регенерації проводили на мо
делі асептичного пошкодження 
м'яких тканин у дозі 1 м г / к г 
(ефективній). Модель відтворю
вали на білих безпородних щурах 
масою 200-220 г. Некротичне за
палення викликали підшкірним 
введенням 9% розчину оцтової 
кислоти в об'ємі 0,5 мл на твари
ну. Одночасно внутрішньоочере-
винно вводили декстран у дозі 
300 мг/кг для підвищення реак
тивності організму тварини [6]. 

У контролі розвиток запальної 
реакції на місці ін'єкцій відмічали 
в першу добу і спостерігали про
тягом наступних 5 діб. 

ГЕЛГВ уводили перорально у 
вигляді водного розчину, почи
наючи з другого дня експеримен
ту. Контрольна група тварин от
римувала воду. Оцінку регенера
тивних властивостей проводили 
за зміною площі рани і за швид
кістю її загоєння. В якості пре
парату порівняння використову
вали олію обліпихи, яка є ефек
тивним протизапальним і раноза
гоюючим засобом (виробник — 
вітамінний завод, м. Київ, серія 
785300). 

Результати та ї х 
обговорення 
Дослідження специфічної ак

тивності ГЕЛГВ починали з вив
чення протизапальної дії. Резуль
тати досліджень, наведені в табл. 
1, свідчать, що найбільш вираже
ний противиразковий ефект вия
вив ГЕЛГВ у дозах 1 мг /кг і 
5 мг/кг, який не поступається 
активності препарату порівняння 
ортофену. При збільшенні дози 
екстракту противиразкова актив
ність зменшувалась, проте досто
вірно відрізнялась від контроль
ної групи. 

Слід відзначити, що оскільки 
всі дози ГЕЛГВ при вивченні гі-
стамінової моделі запалення по
казали практично однаковий ефект, 
доцільним було зупинитись на до
зах 1 мг/кг та 5 м г / к г при по
дальших дослідженнях на моделі 
карагенінового запалення. 

Протизапальну активність на 
даній моделі визначали за об'є
мом набряку лапи тварини і ви
ражали у відсотках. Результати 
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Таблиця З 
Вплив ГЕЛГВ на активність АЛаТ і ПОЛ 

Дози препарату АЛаТ, 
ммоль/год/л 

% актив
ності 

ПОЛ 
Дози препарату АЛаТ, 

ммоль/год/л 
% актив

ності МДА, мкмоль/г ДК, мкмоль/г 

Інтактні тварини 3,2±0,42 - 38,5+2,36 1,9+0,71 

Контроль (ССЦ) 4,6±0,10 - 95,7±2,6 3,7+1,20 

ГЕЛГВ (1 мг/кг) 3,28±0,13 28 65,2±1,9 1,8+0,50 

Силібор (25 мг/кг) 3,26+0,30 29 69,9+2,8 2,0+0,91 

дослідження наведені в табл. 2. 
Як видно з даних дослідження, 
ГЕЛГВ проявляє виражений ан-
тиексудативний ефект у дозах 
1,5 мг /кг і не поступається за 
активністю препарату порівнян
ня ортофену. 

Показниками антиоксидантної 
активності є аланінтрансфераза 
(АЛаТ) — маркерний фермент 
цитолізу в сироватці крові і по
казники перекисного окислення 

ліпідів у печінці — малоновии 
діальдегід (МДА) і дієнові кон'ю-
гати (ДК). 

В основі молекулярних меха
нізмів пошкодження мембран ге-
патоцитів лежить утворення мем-
бранонетоксичних продуктів ві-
льнорадикальної природи. Вира
жені також зміни функціонально
го стану печінки (гіперферменте-
немія амінотрансфераз і лужної 
фосфатази, активація перекисно-

Таблиця 4 
Антимікробна активність ГЕЛГВ 

Тест-штами 

Діаметр зони затримки росту 
мікро-організмів, мм 

Тест-штами 
ГЕЛГВ 

Тест-штами 

1 мг/кг 5 мг/кг 

Staphylococcus aureus АТСС 25923 18,3 17,2 

Esherichia coli АТСС 25922 16,3 16,0 

Pseudomonas aeruginosa АТСС 9022 25,2 23,2 

Bacillus subtillis АТСС 6633 16,0 16,0 

Candida albicans ATCC 885-652 15,3 15,5 

Примітка: 1) в контролі діаметр зони затримки росту мікроорганізмів був менше 
10 мм; 2) дані є середніми трьох визначень. 

Таблиця 5 
Ранозагоююча активність ГЕЛГВ 

Строки 
дослід
ження 
(Дні) 

Контроль Олія обліпихи Строки 
дослід
ження 
(Дні) 

S ран, м м 2 S ран, м м 2 

швидкість 
загоєння, 

УМ; ОД. 
S ран, м м 2 

швидкість 
загоєння, 

ум. ОД. 

3 205,0±28,1 202,0±30,1 - 203,5±11,1 

5 202,0±38,2 190,0±43,5 5,9 200,0+40,1 1,4 

7 190,0±26,5 160,0±33,4 20,0 180,0+34,5 11,3 

9 180,0+25,6 122,0±26,4 39,0 160,0+23,5 21,1 

11 165,0±20,1 93,0±23,2* 53,0 131,4±30,5 35,0 

14 143,0±19,5 55,0±10,1* 72,0 80,5±21,3* 60,0 

Примітка: *р<0,05 відносно контролю 

го окислення ліпідів (ПОЛ), змен
шення кількості глікогену та ін.), 
морфологічні зміни аж до некро
зу печінки [1]. 

Оскільки ГЕЛГВ у попередніх 
дослідженнях виявив найбільшу і 
майже однакову протизапальну 
дію у дозах 1 та 5 мг/кг , антиок
сидантну активність вивчали у 
дозі 1 мг/кг . Результати дослід
жень наведені в табл. 3. 

Як видно з даних таблиці, па
тологічний процес, викликаний 
введенням чотирихлористого вуг
лецю, характеризується збільшен
ням активності АЛаТ, накопичен
ням продуктів окислення ліпідів: 
ДК і МДА, що свідчить про зни
ження антиоксидантної активно
сті і порушення цілісності мем
бран гепатоцитів. ГЕЛГВ у до
сліджуваній дозі проявляє анти
оксидантну і мембраностабілізу-
ючу дію. Це підтверджується від
новленням рівня АЛаТ до почат
кового, а також зниженням кі
лькості МДА і ДК у печінці у 
порівнянні з нелікованими твари
нами. При цьому слід зазначити, 
що ГЕЛГВ виявляє однакову з 
силібором протекторну активність. 

Як свідчать отримані при вив
ченні антимікробної активності 
дані, наведені в табл. 4, ГЕЛГВ 
виявляє антимікробний ефект від
носно всіх використаних тест-шта-
мів, який варіює від 18,3-15,3 від
носно культур S.aureus і С.albi
cans до 25,2 щодо P.aeruginosa у 
дозі 1 мг /кг і від 17,2-15,5 від
носно культур S.aureus і C.albi-
cans до 23,2 щодо P.aeruginosa у 
дозі 5 мг/кг . 

Привертає увагу досить широ
кий спектр активності ГЕЛГВ від
носно грампозитивних і грамне-
гативних мікроорганізмів, споро-
утворюючої культури (B.subtilis) 
і культури гриба роду Candida. 
Найбільш виражений ефект ГЕЛГВ 
виявив відносно культури P.aeru
ginosa. В той же час вода, вико
ристана як контроль в умовах 
експерименту, виявила індифе
рентний ефект відносно всіх тест-
культур. 

Вивчення ранозагоюючої ак
тивності ГЕЛГВ показало, що пло
ща виразок почала зменшуватися 
на 5 добу у 3-х групах тварин. У 
дослідних групах, лікованих ГЕЛГВ 
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у дозі 1 мг /кг і олією обліпихи, 
регенерація тканин відбувалася 
значно інтенсивніше ніж у кон
трольній. При цьому в групі тва
рин, лікованих ГЕЛГВ, репара-
тивна активність була більш ви
раженою в порівнянні з групою 
тварин, які отримували обліпихо-
ву олію. Так на 9-у добу у тварин, 
що отримували ГЕЛГВ, репара-

тивна активність була 32%, а у 
тварин, що отримували олію об
ліпихи, — 11%. Отримані дані, 
наведені в табл. 5, свідчать про 
виражений ранозагоюючий ефект 
ГЕЛГВ, що переважає за актив
ністю препарат порівняння. 

ВИСНОВКИ 
1. При проведенні фармако

логічних досліджень ГЕЛГВ була 

виявлена протизапальна, раноза
гоююча, антимікробна, антиокси
дантна активність препарату. 

2. На підставі проведених до
сліджень ГЕЛГВ можна рекомен
дувати як перспективну субстан
цію для виробництва препаратів, 
призначених для лікування за
пальних та інфекційних захворю
вань. 
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