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Проведенi фармакологiчнi дослiдження су-
позиторiїв для лiкування проктологiчних 

захворювань. За результатами виконаних ек-
спериментiв визначено оптимальнi концент-
рацiї декспантенолу та троксерутину в складi 
супозиторiїв. Доведено, що розроблений пре-
парат має виражену репаративну та антиексу-
дативну активнiсть.
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Вступ
Широке розповсюдження проктологiчних 

захворювань, постiйне зростання їх кiлькостi та 
високий ризик розвитку небезпечних усклад-
нень зумовлюють важливiсть й актуальнiсть 
проблеми створення нових високоефективних 
лiкарських препаратiв для лiкування захворю-
вань прямої кишки [3, 13].

За даними медичної статистики, провiдне 
мiсце серед усiх проктологiчних хвороб займа-
ють такi захворювання, як геморой, проктит, 
колiти, анальна трiщина [7, 10].

Лiкарськi засоби, зареєстрованi на територiї 
України [5, 9], мають односпрямовану фарма-
котерапевтичну дiю, яка зводиться до симп-
томатичної терапiї, не впливають на основнi 
ланки патогенезу запалення та репаративних 
процесiв, стан та функцiю слизової оболонки, 
а лише тимчасово полiпшують самопочуття. 
Тому своєчасним питанням стала розробка на-
уково обґрунтованого складу та технологiї су-
позиторiїв комплексної дiї пiд умовною назвою 
«Проктопантезин» для застосування в прокто-
логiї. Впровадження у виробництво препарату 
комплексної дiї дозволить пiдвищити ефектив-

нiсть лiкування проктологiчних захворювань 
та розширити асортимент вiтчизняних препа-
ратiв для застосування в проктологiї. 

Враховуючи складний етiопатогенез прокто-
логiчних захворювань [12, 14], ми вважали за 
доцiльне розробити препарат комбiнованої дiї 
з репаративною, протизапальною, мiсцевоанес-
тезуючою та антисептичною активнiстю. Виб-
iр дiючих та допомiжних речовин, якi б ефек-
тивно впливали на перебiг захворювання, став 
одним з першочергових питань при розробцi 
лiкарського засобу. В якостi дiючих речовин 
використовували декспантенол, троксерутин, 
анестезин та мiрамiстин. 

Метою роботи стало визначення опти-
мальної концентрацiї декспантенолу та трок-
серутину в складi комплексних супозиторiїв 
«Проктопантезин» на пiдставi дослiдження 
репаративної та антиексудативної активностi 
препарату. 

Матерiали та методи 
дослiдження

Вибiр оптимальної концентрацiї декспанте-
нолу проводили шляхом визначення репара-
тивної активностi на моделi iнфiкованих лiнiй-
них рiзаних ран у щурiв. Оцiнку репаративної 
активностi виконували за допомогою ранотен-
зiометрiї. Ця модель дозволяє за короткий строк 
оцiнити вплив засобу на швидкiсть формуван-
ня i дозрiвання грануляцiйної тканини [6]. 

Експеримент виконували на 80 нелiнiйних 
щурах рiзної статi масою 200-220 г. В експери-
ментi використовували 8 груп тварин: одна — 
контрольна, сiм — експериментальнi. Концен-
трацiю декспантенолу в зразках варiювали в 
дiапазонi вiд 0 до 0,2 г на супозиторiй масою 
2,00 г. В якостi основи використовували гiдро-
фiльну полiетиленоксидну супозиторну осно-
ву (сумiш макроголiв 1500 та 400). Зразки 1-
6 мiстили крiм декспантенолу у своєму складi 
мiрамiстин, анестезин та троксерутин. На вис-
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триженiй дiлянцi спини розмiром 6 см2 пiд ета-
мiнал-натрiєвим наркозом (40 мг/кг) тваринам 
робили лiнiйний розрiз довжиною 50 мм. На 
рану на вiдстанi 10 мм один вiд одного накла-
дали шви та обробляли їх 5% розчином йоду. 
Iнфiковану рану моделювали з використанням 
штаму P.aeruginosa АТСС-27853 у дозi 1,02х108  
м.т./мл. Репаративну активнiсть розраховува-
ли за формулою 1: 

Ар = (Мд . 100% / Мк) – 100%, (1)

де: Ар — репаративна активнiсть, %;
Мд — мiцнiсть шва рани при розривi в до-

слiднiй групi;
Мк — мiцнiсть шва рани при розривi в конт-

рольнiй групi.
Визначення оптимальної концентрацiї трок-

серутину проводили з урахуванням його про-
тизапальної активностi на моделi гострого 
карагенiнового запалення з визначенням ан-
тиексудативної активностi [15]. Дослiди про-
водили на 80 бiлих нелiнiйних щурах масою 
200-220 г рiзної статi. Тварин розподiляли на 8 
груп (по 10 щурiв). Кожнiй групi тварин (ок-
рiм контрольної) за годину до введення суб-
плантарно карагенiну наносили на шкiру стопи 
розм’якшенi зразки супозиторiїв з рiзним вмiс-
том троксерутину (табл. 1). Антиексудативну 
активнiсть розраховували за формулою 2: 

А = (Пк-Пд / Пк) . 100%, (2)

де: А — антиексудативна активнiсть, %;

Пд — прирiст стопи в дослiднiй групi;
Пк — прирiст стопи в контрольнiй групi.
Отриманi результати обробляли статис-

тично з використанням t критерiю Стьюдента. 
[11].

Отриманi результати наведенi на рис. 1 та 2.

Результати дослiдження  
та їх обговорення

Аналiз даних з визначення репаративної ак-
тивностi (табл. 2) показав, що зростання репа-
ративної активностi вiдбувається поступово зi 
збiльшенням дози декспантенолу в препаратi 
вiд 0 до 0,1 г. При концентрацiї дiючої речови-
ни 0,1 г репаративна активнiсть набуває мак-
симального значення i на 5 добу дослiдження 
пiдвищує мiцнiсть пiсляоперацiйного рубця на 
73,3% порiвняно з контролем. Подальше збiль-
шення концентрацiї декспантенолу не призво-
дить до суттєвого пiдвищення репаративної ак-
тивностi (лише на 1,1% для дози 0,14 г). Така 
залежнiсть спостерiгається i на 7 добу дослiд-
ження.

Результати експерименту також свiдчать, 
що анестезин, троксерутин та мiрамiстин пiд-
силюють репаративну активнiсть декспантено-
лу (зразки №1 та №7). Аплiкацiї супозиторiїв, 
що мiстять усi дiючi речовини, пiдвищують 
мiцнiсть пiсляоперацiйного рубця iнфiкованої 
рани в середньому на 5-9% у порiвняннi зi зраз-
ком, що мiстить лише декспантенол.

Таблиця 1
Склад дослiджуваних зразкiв, г

Iнгредiєнти* Зразок №1 Зразок №2 Зразок №3 Зразок №4 Зразок №5 Зразок №6 Зразок №7

Троксерутин 0,010 0,020 0,030 0,040 0,050 – 0,040
Анестезин 0,100 0,100 0,100 0,100 0,100 0,100 –
Декспантенол 0,100 0,100 0,100 0,100 0,100 0,100 –
Мiрамiстин 0,010 0,010 0,010 0,010 0,010 0,010 –
ПЕО-400 0,086 0,085 0,084 0,083 0,082 0,087 0,093
ПЕО-1500 1,624 1,605 1,586 1,567 1,548 1,643 1,767
Твiн-80 0,060 0,060 0,060 0,060 0,060 0,060 0,060
Вода 0,010 0,020 0,030 0,040 0,050 – 0,040

Примiтка: * — склад наведений на 1 супозиторiй масою 2,00 г.

Рис. 1. Прирiст об’єму стопи пiсля введення карагенiну (ум.од.). Рис. 2. Антиексудативна активнiсть дослiджуваних зразкiв.
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Таким чином, за результатами виконаних 
дослiджень вирiшено вводити декспантенол до 
складу супозиторiїв у дозi 0,1 г.

Результати експерименту з визначення ан-
тиексудативної активностi супозиторiїв з ви-
користанням рiзних доз троксерутину показав, 
що всi дослiдженi супозиторiї виявляють пев-
ну антиексудативну активнiсть. Дослiджуваний 
зразок, який не мiстить троксерутину, прояв-
ляє антиексудативну активнiсть на рiвнi 8,1% у 
порiвняннi з контролем. Додавання троксерути-
ну призводить до поступового збiльшення анти-
ексудативної активностi. Максимальний ефект 
(21,8%) проявив зразок №4, який окрiм усiх дiю-
чих речовин мiстить троксерутин у дозi 0,04 г на 
супозиторiй масою 2,0 г. Подальше збiльшення 
дози троксерутину не призводить до пiдвищен-
ня антиексудативного ефекту. Аналiз актив-
ностi зразкiв №4, №6 та №7 показує, що антиек-
судативний ефект зразка №4 зумовлений сумою 
ефектiв троксерутину та iнших дiючих речовин.

На пiдставi отриманих даних можна зроби-
ти висновок, що оптимальною дозою троксеру-
тину на супозиторiй масою 2,0 г є 0,04 г.

Висновки
1. Фармакологiчними дослiдженнями дове-

дено наявнiсть репаративної та антиексудатив-
ної активностi в супозиторiїв «Проктопанте-
зин» при використаннi в якостi дiючих речовин 
декспантенолу та троксерутину.

2. Показано, що оптимальна концентрацiя 
декспантенолу в складi препарату складає 0,1 
г, а троксерутину — 0,04 г на супозиторiй ма-
сою 2,0 г. 

3. Встановлено, що наявнiсть у складi препа-
рату комплексу дiючих речовин пiдвищує ре-
паративну та антиексудативну активнiсть, що 

свiдчить про потенцiювання дiї кожної з речо-
вин супутнiми дiючими речовинами. 
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Проведены фармакологические исследования 
суппозиториев для лечения проктологических за-
болеваний. По результатам проведенных экспери-
ментов определена оптимальная концентрация 
декспантенола и троксерутина в составе суппо-
зиториев. Доказано, что разработанный препа-
рат имеет выраженную репаративную и анти-
экссудативную активность.

О.S.Kukhtenko, N.O.Nikolaychuk, O.A.Ruban, 
V.V.Gnatyuk. Pharmacological researches of sup­
positories for proctologic diseases cure. Kharkiv, 
Ukraine.

Key words: pharmacological researches, screen-
ing, reparative activity, experiment.

There were performed pharmacological researches 
of suppositories for proctologic diseases cure. Optimal 
concentrations of dexpanthenol and troxerutin in sup-
pository composition were determined as a result of se-
ries of experiments. It was proved, that the developed 
remedy has manifested reparative and antiexsudative 
activity.
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