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К.М Компанієць, Л.М. Іванова 

ЗАСТОСУВАННЯ НАСТОЯНКИ КАЛЕНДУЛИ В ЛІКУВАН-
НІ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ НЕКАЛЬКУЛЬОЗНИЙ ХОЛЕ-
ЦИСТИТ НА ТЛІ ХЕЛІКОБАКТЕРІОЗУ У СПОЛУЧЕННІ З 

ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ 
Ключові слова: хронічний некалькульозний холецистит, хелі-

кобактеріоз, ішемічна хвороба серця, настоянка календули 
У хворих із поєднаною патологією спостерігалося підвищен-

ня рівнів прозапальних цитонінів (ІЬ-1,3, ІЬ-2, ГЬ-6, Т№- а) на тлі 
відносної недостатності протизапального ІЬ-4. Включення у ліку-
вання настоянки календули сприяло позитивній динаміці цитокіно-
вого профілю крові у хворих з коморбідною патологією. 

К.Н. Компаниец, Л.Н. Иванова 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НАСТОЙКИ КАЛЕНДУЛЫ В ЛЕЧЕ-

НИИ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ НЕКАЛЬКУЛЕЗНЫМ 
ХОЛЕЦИСТИТОМ НА ФОНЕ ХЕЛИКОБАКТЕРИОЗА В 
СОЧЕТАНИИ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

Ключевые слова: хронический некалькулезный холецистит, 

хеликобактериоз, ишемическая болезнь сердца, настойка календулы 
У больных с сочетанной патологией наблюдалось повышение 

уровней провоспалительных цитокинов (ІЬ-lp, IL-2, ZL-6, TNF-a) 
на фоне относительной недостаточности противовоспалительного 
IL-4. Включение в лечение настойки календулы способствовало по-
ложительной динамике цитокинового профиля крови у больных с 
коморбидной патологией. 

K.N. Kompaniets, L.N. Ivanova 
APPLICATION OF TINCTURE CALENDULA IN TREATMENT 

OF THE PATIENTS WITH CHRONIC NONCALCULOSIS 
CHOLECYSTITIS AND HELIKOBAKTERIOSIS IN 

COMBINATION WITH ISCHEMIC HEART DISEASE 
Key words: chronic noncalculosis cholecystitis, helikobakteriosis, 

ischemic heart disease, tincture calendula 
It is established that in patients with chronic noncalculosis 

cholecystitis and helikobakteriosis in combination with ischemic heart 
disease the disbalance of citokin's type of blood (TL-lp, IL-2, ZL-6, 
TNF-a, IL-4) was found. The including of the tincture of calendula 
in the treatment of patients with this pathology promotes the positive 
dynamic of cytokinin profile of blood. 
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ФАРМАКОЛОГІЧНЕ ВИВЧЕННЯ МАЗІ З СУХИМ ЕКСТРАКТОМ СОЛОДКИ 

Процес загоювання ран має важливе значення для 
нормальної життєдіяльності організму. Він є проявом біо-
логічної адаптації, без якої складні багатоклітинні орга-
нізми не змогли б ані виникнути в процесі еволюції, ані 
вижити. Історія лікування ран, вивчення ранового процесу 
дорівнює історії існування людини, але тільки останнім 
часом завдяки успіхам біохімії та електронної мікроскопії, 
а також створенню нових методів дослідження з'явилася 
можливість докладно вивчити і зрозуміти молекулярні 
явища, які відіграють провідну роль у появі таких відомих 
процесів, як ранове запалення, репаративна регенерація, 
рубцювання та інші стадії загоювання рани [1,2]. 

Головне практичне значення в лікуванні лінійних піс-
ляопераційних ран належить швидкості та міцності зро-
щування ранових країв, достатньої для безпечного зняття 
швів[3]. 

Швидкість і міцність зрошування ранових країв, тоб-
то міцність загоювання лінійної рани, обумовлені склад-
ним комплексом біологічних процесів у рані та у першу 
чергу проліферацією сполучнотканинних елементів, що 
забезпечують консолідацію рани. Показники механічної 
міцності зрощування рани, в динаміці перебувають пря-
мій залежності від вказаних процесів і тому об'єктивно та 
адекватно відображають розвиток і перебіг останніх. 

На основі ретельного вивчення взаємовідношень між 
показниками механічної міцності зрощення рани та біоло-
гічними процесами, які перебігають в ній, було доведено, 
що ранотензіометрія є одним з найбільш чутливих мето-
дів дослідження загоювання лінійних післяопераційних 

ран. Ці показники об'єктивно віддзеркалюють динаміку 
гістогенезу гайових структур і метаболічних реакцій, які 
супроводжують її [1]. 

Метою нашого дослідження було вивчення впливу 
мазі з сухим екстрактом солодки на репаративні процеси 
асептичних та інфікованих ран шкіри. 

Матеріали та методи дослідження 
Репаративну активність мазі з сухим екстрактом со- 

лодки вивчали, використовуючи ранотензіометрію, на мо-
делі лінійних різаних асептичних [6] та інфікованих ран 
[6] у щурів. Інфіковані рани моделювали з використанням 
штаму А. aerogenes АТСС-27853 дозою 1,02 • 108 м. т./мл, 
відповідно ЛД50 для застосування на шкірі. Експеримен-
ти проводили на 80 нелінійних щурах різної статі масою 
180,0-220,0 г. На поголеній ділянці спини розміром 6 см2 
під етамунал-натрієвим наркозом (60 мг/кг) тваринам ро-
били лінійний розріз завдовжки 50 мм. На рану на відстані 
10 мм один від одного накладали шви й обробляли її 5% 
спиртовим розчином йоду. Після виходу тварин з наркозу 
проводили експеримент. У двох серіях експериментів ви-
користовували по 4 групи тварин: одна - контрольна, три -
дослідні. Препаратами порівняння були гель «Пантестин-
Дарниця» та мазь «Вундехіл», які протягом багатьох років 
використовують в терапії ран, опіків і гнійних захворю-
вань шкіри. До їхнього складу, як і до мазі з сухим екс-
трактом солодки, теж входить нітазол, анестезин та багато 
інших інгредієнтів. 

Дослідним щурам один раз на добу наносили різні 

61 
© А.В. Березняков, С.Б. Понов, О.А. Рубан, 2011 



М е д и ц и н а — 
зразки мазей на ділянку різаної рани. На 5 добу 40 тварин 
(по 5 з кожної групи) декапітували, вирізали поранені ді-
лянки і проводили випробування міцності зрощення кра- 
їв різаної рани. Для цього один край шва закріплювали у 
штативі, а до другого прикріплювали затискач з вантажем 
(колбу з водою). Рівномірно додавали воду в колбу, відмі-
чаючи об'єм, при якому шов розходився. Решті 40 твари-
нам ранотензіометрію проводили на 7 добу аналогічним 
способом. Репаративну активність визначали за форму- 
л о ю : Ар=МЛ_100% - 100, 

^ Мк 
де Ар - репаративна активність; Мд - міцність шва 

рани при розриві в дослідній групі; Мк - міцність шва 
рани при розриві у контрольній групі. 

Одержані результати обробляли статистично з вико-
ристанням коефіцієнта ^критерію Ст'юдента [4]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
За час лікування різаних асептичних ран різними 

зразками мазей було встановлено, що швидше відбувалося 
загоювання в групах тварин, яких лікували маззю з сухим 
екстрактом солодки. Результати спостережень також по- 
казали, що мазь з сухим екстрактом солодки збільшувала 
міцність післяопераційного рубця рани на 5 добу на 73,2 
%, а на 7 - на 88,1 % відносно контролю. Мляве загоюван-
ня спостерігалося у групах тварин, яких лікували гелем 
«Пантестин-Дарниця» та маззю «Вундехіл». У цих групах 
репаративна активність становила на 5 добу - 65,0 і 43,8 
%, а на 7 добу - 52,9 і 46,8 % відповідно (табл. 1). 

Таблиця 1 
Вплив мазі з сухим екстрактом солодки на міцність післяопераційного рубця асептичних ран 

Група тварин 
5 доба 7 доба 

Група тварин Міцність рубця, 
ум. од 

Репаративна актив-
ність, % 

Міцність рубця, ум. 
од 

Репаративна актив-
ність, % 

Контроль 180±10,9 — 340±19,0 — 

Мазь з сухим екстрактом солодки 312±24,1* 73,2 640±26,2* 88,2 
Гель «Пантестин-Дарниця» 298±17,0* 65,0 520±19,1* 52,9 
мазь «Вундехіл» 259±21,8* 43,8 499+24,0* 46,8 

Примітка: у табл. 1 і 2 * -Р<0,05 порівняно з контролем 

Процеси консолідації інфікованої рани значно сповіль-
нювалися як у нелікованих, так і у лікованих тварин. Втім, 
аплікації мазі з сухим екстрактом солодки підвищували міц-
ність післяопераційного рубця інфікованої рани на 5 добу і 
на 7 добу - на 61% порівняно з контролем. За репаративною 
активністю гель «Пантестин» і мазь «Вундехіл» поступа-
ються мазі з сухим екстрактом солодки в середньому на 9 -
12 % (табл. 2). 

Аналізуючи ранозагоювальну активність мазі з сухим 
екстрактом солодки, слід звернути увагу на те, що одержа-
ні результати підтверджують дані літератури про антибак-
теріальну активність нітозолу, який входить до складу мазі, 

відносно А. аerogenes, який безпосередньо викликає гнійні 
захворювання шкіри [7, 8]. 

Висновки 
1. Мазь з сухим екстрактом солодки збільшує міц-

ність післяопераційного рубця на 5 добу в асептичних 
ранах на 73,2 %, в інфікованих - на 61,0 %. На 7 добу ці 
показники в асептичних та інфікованих ранах становили 
88,2 і 60,8% відповідно. 

2. Одержані результати дозволяють рекомендувати 
мазь з сухим екстрактом солодки для подальшого доклі-
нічного вивчення в якості композиції для лікування ран. 

Таблиця 2 
Вплив мазі з сухим екстрактом солодки на міцність післяопераційного рубця інфікованих ран 

Група тварин 
5 доба 7 доба 

Група тварин Міцність рубця, 
ум. од 

Репаративна 
активність,% 

Міцність рубця, ум. од Репаративна актив-
ність, % 

Контроль 122±8,4 — 240±19,8 — 

Мазь з сухим екстрактом солодки 196±14,1* 60,65 386±21,4* 60,8 
Гель «Пантестин-Дарниця» 182±13,4* 49,18 365±22Д* 52,0 
Мазь «Вундехіл» 185±18,3* 51,6 358±24,3* 49,2 
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А.В. Березняков, С.Б. Попов, О.А. Рубан 

ФАРМАКОЛОГІЧНЕ ВИВЧЕННЯ МАЗІ З СУХИМ 
ЕКСТРАКТОМ СОЛОДКИ 

Ключові слова: мазь з сухим екстрактом солодки; репаратив-
на активність; асептичні та інфіковані рани шкіри; ранотензіометрія 

Вивчена дія мазі з сухим екстрактом солодки на репаративні 
процеси асептичних та інфікованих ран шкіри. Встановлено, мазь 
збільшує міцність післяопераційного рубця асептичних та інфіко-
ваних ран шкіри. 

А.В. Березняков, С.Б. Попов, О.А. Рубан 
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ МАЗИ С 

СУХИМ ЭКСТРАКТОМ СОЛОДКИ 
Ключевые слова: мазь с сухим экстрактом солодки; репара-

тивная активность; асептические и инфицированы раны кожи; ра-

нотензиометрия 
Изучено действие мази с сухим экстрактом солодки на 

репаративные процессы асептических и инфицированных ран кожи. 
Установлено, мазь с сухим экстрактом солодки увеличивает мощ-
ность послеоперационного рубца асептических и инфицированных 
ран кожи, имеет высокую репаративную активность. 

A.V. Bereznyakov, S.B. Popov, O.A Ruban 
PHARMACOLOGICAL STUDY OF OINTMENT WITH A 

DRY EXTRACT OF LICORICE 
Key words: ointment with a dry extract of licorice; reparative 

activity; aseptic and infected wounds; ranotenziometriya 
Study of the effect of ointment with a dry extract of licorice on 

the reparative processes of aseptic and infected wounds of the skin was 
conducted. It was established that the ointment with the dry extract of 
licorice increased the power of the postoperative scar of aseptic and 
infected wounds of skin and had a high reparative activity. 
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ІМУНОТЕРАПІЯ ГЕНЕРАЛІЗОВАНОГО ПАРОДОНТИТУ 

Генералізований пародонтит (ГП) відноситься до чис-
ла найбільш поширених захворювань тканин пародонта і 
характеризується змінами не лише зубощелепної системи, 
але й організму в цілому [2, 8]. Найбільш високий рівень 
захворюваності на ГП діагностується у людей віком 30-50 
років (до 70%), тобто серед найбільш працездатного на-
селення. У механізмах локального руйнування тканини 
при хронічному ГП, індукованому мікрофлорою ротової 
порожнини, важлива роль належить порушенню імуноло-
гічної реактивності організму. Доведено, що переважання 
Th1 типу імунної відповіді пов'язано із резистентністю 
до захворювання або його стабільного клінічного пере-
бігу, а домінування Th2 типу є ознакою прогресування 
патологіч-ного процесу [8, 10, 12]. Тому за продукцією 
цитокінів можна визначити форму та тяжкість хвороби. 
При ГП Th1 типу мають провідну роль у процесах руй-
нування альвеолярної кості. Активовані Th 1 типу стиму-
люють остео-кластогенез внаслідок гіперсинтезу проза-
пальних цитокінів (IL-1P, TNFa). З іншого боку, Th2 типу 
напроти, гальмують остеокластогенез та активність осте-
областів, оскільки вони продукують IL-4 та IL-10. Отже, 
високу захворюваність на ГП серед дорослого населення 
пов'язують із формуванням вторинних імунодефіцитних 
станів, на тлі яких знижується ефективність стандартного 
лікування [8]. 

Перспективним напрямком терапії хронічних за-
пальних захворювань є застосування пробіотиків. До 
нових належить новий вітчизняний препарат субалін 
(ліо-фізований порошок бактерій роду Bacillus). В резуль-
таті досліджень встановлено, що ІФН-а2, який синтезу-
ється Barillus subtillis у процесі презентації антигену Th0-
лімфоцитам, індукує експресію специфічного рецептора 
IL-12, який стимулює рецептор IL-18 на Т-лімфоцитах, 
який синтезується В. subtillis при ІФН-а, що необхід-
но для розвитку Th1 імунної відповіді, а також активує 
мак-рофаги для цитолізу [3, 6, 9]. 

З іншого боку, для профілактики загострення ГП по-
трібно тривале введення лікарських засобів, нерідко по-
вторними курсами. Ми вважаємо, що найбільш перспек-

тивним при даному захворюванні може бути використання 
фітопрепаратів внаслідок їхньої низької токсичності у по-
рівнянні з синтетичними ліками [11]. Ал—фагін зареєстро-
ваний в Україні та дозволений до клінічного застосування, 
до складу якого входять сухі екстракти кореня женьшеню, 
стебел та листя люцерни посівної, кореня елеутерококка 
колючого, плодів ембліки лікарської, насіння пажитни- 
ка грецького [1, 4, 5]. Отже, зважаючи на фармакологічні 
ефекти рослинних складових алфагіну, ми вважаємо до-
цільним вивчення ефективності застосування алфагіну у 
хворих на ГП. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, 
темами. Дослідження є фрагментом НДР «Розробка опти-
мальних методів імунокорекції та імунореабілітації у хво-
рих на генералізований пародонтит» (№ держреєстрації 
0110Ш05010). 

Метою роботи була оцінка ефективності комбінації 
пробіотику субаліну та засобу рослинного походження ал-
фагіну в лікуванні хворих на ГП. 

Матеріали та методи дослідження 

Під нашим спостереження знаходилося 65 хворих на 
ГП віком від 30 до 55 років, з яких було 29 (44,6%) жінок 
та 36 (55,4%) чоловіків. Діагноз захворювання пародонта 
встановлювали на підставі клінічних і рентгенологічних 
показників. В усіх пацієнтів з анамнезу виявлено, що три-
валість захворювання становила 3-8 років (середня три-
валість 5,4±0,8 років), а тяжкість хвороби оцінювалася як 
другого ступеня. 

Усі пацієнти були розподілені на дві групи: до осно-
вної групи увійшли хво—рі на ГП 33 осіб, група зіставлен-
ня складала 32 пацієнти. В обох групах хворим признача-
ли патогенетичну терапію із включенням антисептичних 
(водний розчин йодинолу, метиленовий синій), антимі-
кробних (метронідазол, трихомонацид, метрогіл, грамі-
цидин С), протизапальних (німесил, нурофен), полівіта-
мінних (аскорутин, галаскорбін, аєвіт) препаратів, а також 
фізіотерапевтичних засобів (фонофорез із розчином йоди-
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