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Резюме. Метою роботи було запропо-
нувати спосіб одержання екстракту трави ге-
рані болотної з протизапальною активністю. 
Запропонований нами спосіб одержання фіто-
екстракту трави герані болотної полягає у про-
веденні багатократного екстрагування для 
забезпечення повної екстракції діючих речо-
вин та високого виходу готового продукту із 
вираженою протизапальною активністю і збе-
реження одержаного рослинного комплексу 
біологічно активних речовин у формі сухого 
екстракту. 

Для підтвердження протизапальної ак-
тивності були проведені порівняльні дослі-
дження одержаних фітоекстрактів протизапа-
льних лікарських засобів кетанолу та дикло-
фенаку на карагеніновій моделі запалення. 
Ефективність дії запропонованого екстракту 
герані болотної перевіряли при лікуванні екс-
периментального стоматиту, який викликали у 
кріликів опіковим шляхом. Для цього отрима-
ний фітоекстракт наносили на стоматологічну 
плівку і прикладали до рани експерименталь-
них тварин.  

Провівши візуальні спостереження за 
перебігом експериментального стоматиту, 
виявили, що при лікуванні отриманим фітоек-
страктом спостерігається швидше загоєння 
рани, більш інтенсивніші регенераційні проце-
си та зниження ознак запального процесу в 
експериментальних тварин. 

Запропоновано удосконалений спосіб 
одержання стандартизованого, стабільного, 
ліофілізованого фітоекстракту трави герані 
болотної з високим вмістом біологічно актив-
них речовин, який має виражену протизапаль-
ну активність і може використовуватись для 
створення на його основі ефективних лікарсь-
ких засобів із протизапальною дією для ліку-
вання широкого спектру захворювань, в тому 
числі у стоматологічній практиці для лікуван-
ня стоматитів. 
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герані болотної, протизапальна активність, 
експериментальний стоматит. 

Вступ. В останні роки популярність 
фітотерапії, незважаючи на значні успіхи у 
створенні хімічних фармпрепаратів, різко зро-
стає. Інтерес до лікарських рослин і препара-
тів, створених на їх основі, не слабшає, завдя-
ки унікальним властивостям фітопрепаратів, 
які містять велику кількість біологічно актив-
них речовин і, таким чином, мають більш ши-
рокий спектр фармакологічної дії не тільки 
ніж синтетичні препарати, але й окремі активні 
речовини, виділені з рослин [14]. Крім своєї 
високоефективної комплексної дії, безумов-
ною перевагою фітопрепаратів є м’яка терапе-
втична дія, яка розвивається поступово, прак-
тично відсутність протипоказів та побічних 
проявів, низька токсичність, нездатність ви-
кликати звикання та можливість тривалого 
застосування у різних вікових категоріях. Ра-
ціональне поєднання біологічно активних 
компонентів у фітопрепаратах обумовлює їх 
клінічну ефективність, навіть при використан-
ні в малих дозах [8]. Ми вирішили звернути 
свою увагу на герань болотну, яка широко 
розповсюджена, здавна використовується у 
народній медицині та є дешевою рослинною 
сировиною. На сьогодні з літературних джерел 
відомо, що різні види роду Герань володіють 
в’яжучою, протизапальною, кровоспинною, 
антимікробною, антиоксидантною дією, про-
являють імуномодулюючі властивості [6, 9, 13, 
16].  

Саме тому, біологічно активні речови-
ни герані болотної можуть бути джерелом 
перспективних лікарських засобів для профі-
лактики і лікування різноманітних захворю-
вань. 

Обґрунтування дослідження. На сьо-
годні уже відомі різні засоби, виготовлені з 
герані болотної. У народній медицині вже три-
валий час використовують настої та відвари 
трави герані болотної як протизапальні, анти-
септичні, в’яжучі засоби [4]. Відомий спосіб 
одержання таких засобів, основні умови вико-
нання якого включають настоювання 2 чайних 
ложок сухої трави протягом 8 годин і проці-
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джування, не забезпечує максимальної екстра-
кції основних діючих речовин з рослинної 
сировини, а самі фітопрепарати мають корот-
кий термін зберігання. Недоліком вказаного 
способу є також те, що він не дає можливості 
одержати стабільну стандартизовану субстан-
цію для створення лікарського засобу, придат-
ного до застосування у медичній практиці і 
який виявляє протизапальні властивості. 

Відомий також спосіб одержання ліо-
філізованого фітоекстракту кореневищ герані 
болотної з інтерфероніндукуючою дією [7]. 
Згідно з цим способом комплекс біологічно 
активних речовин одержують шляхом три- чи 
чотирикратної екстракції рослинної сировини 
водою у співвідношенні (сировина-екстрагент) 
1:20-1:30 упродовж 30-45 хвилин. Об’єднані 
витяжки відстоюють, фільтрують і ліофільно 
висушують. Недоліками такого способу є не-
достатність сировинної бази для виготовлення 
фітоекстракту, що пов’язано із тривалим пері-
одом відтворення природних запасів підзем-
них органів герані болотної, та технологічні 
незручності при очищенні вказаної сировини 
від мінеральних домішок. Також важливим є 
нераціональне використання природних ресур-
сів цієї рослини, оскільки при одержанні фіто-
субстанцій надземна частина рослини не вико-
ристовується.  

Запропонований нами спосіб одержан-
ня фітоекстракту трави герані болотної поля-
гає у проведенні багатократного екстрагування 
рослинної сировини для забезпечення повної 
екстракції діючих речовин та високого виходу 
готового продукту із вираженою протизапаль-
ною активністю і збереження одержаного рос-
линного комплексу біологічно активних речо-
вин у формі сухого екстракту, за рахунок чого 
буде досягнута його стабільність протягом 2-3 
років. 

Метою нашої роботи було запропону-
вати спосіб одержання екстракту трави герані 
болотної з протизапальною активністю, який 
можна було б використати як сировинну базу 
для створення ефективних лікарських засобів 
для лікування широкого спектру запальних 
захворювань, в тому числі у стоматологічній 
практиці для лікування стоматитів. 

Матеріал та методи. Запропонований 
спосіб одержання фітоекстракту герані болот-
ної, який включає екстрагування сировини, 
відстоювання, фільтрування і ліофільне вису-
шування об’єднаних витяжок, полягає в насту-
пному. Суху, подрібнену траву герані болотної 
(розміри частинок 0,5-1,0 мм) екстрагують 
водою, очищеною при температурі 90-95°С у 
співвідношенні (сировина-екстрагент) 1:15-

1:25 упродовж 30-60 хвилин 3-4 рази. 
Об’єднані витяжки відстоюють при темпера-
турі 8-10°С протягом 12-15 годин, фільтрують 
і проводять ліофільне висушування. Таким 
чином, одержаний фітоекстракт являє собою 
комплекс біологічно активних речовин у ви-
гляді гігроскопічного аморфного порошку 
світло-коричневого кольору без запаху із тер-
пким в’яжучим смаком. Вихід готового проду-
кту становить 33,0-37,0% від вихідної сирови-
ни. Ліофілізат містить поліфенольні сполуки, 
дубильні речовини, полісахариди, фенолкар-
бонові та органічні кислоти, аскорбінову кис-
лоту й інші сполуки. 

Для підтвердження протизапальної ак-
тивності були проведені порівняльні дослі-
дження фітоекстрактів, одержаних запропоно-
ваним способом, і відомих протизапальних 
лікарських засобів кетанолу та диклофенаку на 
моделі карагенінового набряку стоп у щурів 
[10].  

 Для експерименту щурів розділили на 
дві групи. Тваринам першої групи запальний 
набряк викликали за допомогою ін’єкції в асе-
птичних умовах 0,1 мл 2% розчину карагеніну 
під апоневроз підошви задньої кінцівки щура. 
Наявність запальної реакції встановлювали за 
зміною об’єму кінцівки онкометричним мето-
дом на початку досліду і через 4 години після 
введення флогогенного агенту. За 40 хвилин 
до введення розчину карагеніну тваринам вну-
трішньошлунково вводили по 2 мл досліджу-
ваних речовин. Фітоекстракти трави герані 
болотної використовували у дозі 500 мг/кг. 
Щурам другої групи вводили очищену воду.  

Для більш чіткої картини дії запропо-
нованого екстракту герані болотної було вирі-
шено перевірити його ефективність при ліку-
ванні запальних захворювань слизової оболон-
ки ротової порожнини, зокрема при лікуванні 
стоматиту. Для цього отриманий описаним 
вище способом фітоекстракт герані болотної 
наносили на стоматологічну плівку, яка міцно 
прилипає до поверхні слизової оболонки рото-
вої порожнини та швидко резорбується (до 10 
хвилин), забезпечуючи вивільнення рослинно-
го засобу безпосередньо у зону ураження і, 
таким чином, досягається максимальний тера-
певтичний ефект. 

Дослідження проводили на кріликах-
самцях масою 2-2,5 кг. Для експерименту тва-
рин поділили на 2 групи. Перша група (10 тва-
рин) – контрольна. Тваринам цієї групи викли-
кали стоматит і не проводили жодного ліку-
вання. Експериментальну модель виразкового 
стоматиту отримували у тварин опіковим шля-
хом. Для цього, під загальною анестезією, на 
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слизову ясен в ділянці нижніх передніх зубів 
прикладали на 10 с металевий стержень пло-
щею 7мм2, нагрітий до 100°С. Друга група (10 
тварин) – дослідна. Тваринам цієї групи після 
розвитку експериментального стоматиту про-
водили лікування, прикладаючи до рани сто-
матологічну плівку з нанесеним на неї екстра-
ктом трави герані болотної. Усі дослідження 
на лабораторних тваринах проводилися при 
дотриманні принципів біоетики відповідно до 
положень Європейської конвенції щодо захис-
ту хребетних тварин, яких використовують в 
експериментальних та інших наукових цілях 
(Страсбург, 1986 р.), Директиви Ради Європи 
2010/63/ЕU, Закону України № 3447-ІV «Про 
захист тварин від жорстокого поводження». 
Після розвитку експериментального стоматиту 
проводили візуальні спостереження. Так як 
при виконанні роботи досліджувався характер 
перебігу експериментального виразкового 
стоматиту, термінами спостереження було 
обрано його ключові етапи загоєння:  3-я доба 
– пік запального процесу; 5-а доба – завер-
шення некролізу на виразковій поверхні; 7-а 
доба – стадія інтенсивних регенеративних 
процесів; 10-а доба – завершення патологічно-
го процесу із епітелізацією зони пошкодження.  

Статистичну обробку всіх отриманих 
результатів досліджень проводили за допомо-
гою персонального комп'ютера із інстальова-
ним відповідним програмним пакетом "Stat 
Soft Statistica 10". При цьому достовірними 
вважались різниці р<0,05. 

Результати дослідження. Після вве-
дення флогогенного агента карагеніну у тва-
рин першої групи спостерігали виразний на-
бряк лапки, що зростав поступово і був макси-
мальним через 4-5 годин спостережень. У зоні 
набряку фіксували ціаноз, а тварини при пере-
міщенні, внаслідок болю, уникали наступати 
на уражену лапку.  

Дані проведених досліджень протиза-
пальної активності, наведені в таб.1, показу-
ють, що всі отримані фітоекстракти в тій чи 
іншій мірі проявляють протизапальну актив-
ність, пригнічуючи запальну реакцію.  

Виходячи з даних таблиці, видно, що 
найкраще пригнічує запальну реакцію 
фітоекстракт, розведення якого при екстракції 
становило 1:25. Досліджувані препарати рос-
линного походження проявляють протиза-
пальну активність дещо нижчу, ніж відомі 
нестероїдні протизапальні засоби: на 10 % 
нижчу, ніж кетанол і на 15% нижчу, ніж дик-
лофенак. Але, враховуючи той факт, що тера-
певтичний ефект при застосуванні рослинних 
препаратів розвивається поступово, без побіч-

ної дії, а досліджувана субстанція не проявляє 
токсичних властивостей, можна рекомендува-
ти застосування отриманої ліофілізованої суб-
станції для створення лікарських засобів. 

Таблиця 1 

Порівняльна оцінка протизапальної актив-
ності ліофілізованих фітоекстрактів з трави 
герані болотної та кетанолу і диклофенаку 
№ 
з/п 

Досліджувані 
речовини 

Доза, 
мг/кг 

Відсоток 
приросту 

об’єму 
лапи на 

4-ту 
годину 

Показник 
пригнічення 

запальної 
реакції, % 

1 Контроль - 126,5±2,3 - 
2 Фітоекстракт 

трави герані 
болотної 
(1:15) 

500 95,0±2,1 
Р*≤0,05 

24,9 

3 Фітоекстракт 
трави герані 
болотної 
(1:20) 

500 94,0±1,8 
Р*≤0,05 

25,8 

4 Фітоекстракт 
трави герані 
болотної 
(1:25) 

500 91,2±1,7 
Р*≤0,05 

27,9 

5 Кетанол 10 79,1±6,4 
Р*≤0,05 

37,8 

6 Диклофенак 8 72,1±4,5 
Р*≤0,05 

43,3 

Примітка: р – достовірність щодо контрольної групи тварин,  
* – статистично достовірна різниця 

Так як всі захворювання слизової обо-
лонки ротової порожнини супроводжуються 
виникненням типової запальної реакції з її 
класичними проявами: розвитком набряку, 
почервонінням, появою больового синдрому і 
порушенням функції, то першочерговим за-
вданням на цьому етапі є застосування препа-
ратів з протизапальною дією [5].  

Спостереження за станом моде-
льованого виразкового стоматиту в ділянці 
нижньої губи та альвеолярного наростка у 
фронтальній ділянці нижньої щелепи проводи-
ли у терміни відповідно до схеми проведення 
експерименту(3-я, 5-а, 7-а та 10-а доби). Як 
критерії оцінки ефективності місцевого ліку-
вання слугували терміни ліквідації перифо-
кального запалення, гіперемії, інфільтрації 
країв вогнища ураження, очищення рани від 
некротичних тканин, початок краєвої 
епітелізації та час її завершення. Отримані 
результати представлені у табл. 2. 

Аналізуючи дані ефективності застосу-
вання отриманого фітокомплексу герані бо-
лотної, можна відзначити, що у всі періоди 
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перебігу експериментального виразкового 
стоматиту чітко видно позитивну різницю між 
показниками дослідної та контрольної груп: 
завершення кожної фази перебігу захворюван-
ня у тварин, де проводилося лікування екс-
трактом трави герані болотної, нанесеної на 
стоматологічну плівку, наступало достовірно 
швидше порівняно з групою контрольних тва-
рин, де не проводилося лікування. 

Таблиця 2 

Ефективність дії трави герані болотної 
(M±m, n=10) 

Критерії оцінки 
Групи тварин (терміни – 

доба) 
Контрольна Дослідна 

Ліквідація пери-
фокального запа-
лення 

4,67±0,21 
 

2,70±0,26 
Р*≤0,05 

Завершення нек-
ролізу 

6,67±0,21 
 

4,17±0,31 
Р*≤0,05 

Початок краєвої 
епітелізації 

7,83±0,17 
 

5,00±0,26 
Р*≤0,05 

Завершення епі-
телізації 

9,83±0,17 
 

7,23±0,33 
Р*≤0,05 

Примітка: р – достовірність щодо контрольної групи тварин, 
*– статистично достовірна різниця 

Математично можна розрахувати від-
соткову різницю кожної фази розвитку захво-
рювання порівняно з даними дослідної групи, 
прийнявши показники контролю за 100%. 
Найбільше її значення виявлено при завер-
шенні першої фази (3-я доба експерименту), 
тобто у ліквідації ознак гострого запального 
процесу у оточуючих виразку тканинах: у 
цьому випадку вона склала більше, ніж 42%, 
очищення рани від некротичних тканин (5-та 
доба експерименту) відбулося на 37% швидше, 
початок епітелізації країв рани (7-ма доба екс-
перименту) почалося на 36% і завершення 
процесу епітелізації (10-та доба експерименту) 
на 25% швидше при застосуванні досліджува-
ного фітоекстракту (табл. 2). 

Обговорення. Значна розповсюдже-
ність і збільшення рівня захворюваності насе-
лення у всіх країнах світу на запальні захво-
рювання пародонту і слизової оболонки поро-
жнини рота сприяють посиленому вивченню 
цих захворювань, а також пояснюють важли-
вість розробки нових високоефективних лікар-
ських препаратів для покращення якості життя 
таких пацієнтів [8]. Серед лікарських засобів, 
що впливають на ланки патогенезу захворю-
вань пародонту, сьогодні найчастіше викорис-
товують препарати, у склад яких входять не-
стероїдні протизапальні засоби. Для лікування 

тканин пародонту використовуються переваж-
но лікарські препарати з місцевою протизапа-
льною дією [3, 15]. Нестероїдні протизапальні 
препарати мають протизапальну та знеболюю-
чу дію. Місцеві протизапальні засоби можуть 
використовуватись у вигляді іригації, апліка-
ції, пародонтальних пов’язок, спреїв, льодяни-
ків, тощо. 

У період активного лікування запаль-
них та інфекційно-запальних захворювань 
порожнини рота найчастіше застосовують 
наступні протизапальні препарати: Холіну 
саліцилат – похідний саліцилової кислоти, 
Холісал і Пансорал – гелі для застосування в 
порожнині рота, до складу яких входять – хо-
ліну саліцилат та цеталконію хлорид. Це ком-
біновані препарати, які мають комплексну 
фармакологічну дію, – протизапальну, знебо-
люючу, антисептичну та жарознижуючу. Фа-
рингін – протизапальний препарат для місце-
вого застосування, льодяники, що містять са-
ліцилати холіну. Стрепсілс інтенсив з медом та 
лимоном – протизапальний препарат для міс-
цевого застосування, льодяники, що містить 
нестероїдний протизапальний препарат флур-
біпрофен. Альтанова мазь – лікарський засіб 
для місцевого застосування, що володіє проти-
запальними властивостями. Препарат містить 
альтан та диметилсульфоксид. А також Тантум 
Верде® - протизапальний препарат із групи 
нестероїдних протизапальних препаратів, по-
хідний індозолу, для місцевого застосування у 
стоматології та отоларингології, у склад якого 
входить гідрохлорид бензидаміну, і на відміну 
від інших НПЗЗ, не містить карбоксильної 
групи, що дає ряд переваг [5]. Проте все-таки 
слід зазначити, що застосування НПЗЗ повин-
но проводитись тільки за призначенням лікаря 
з чіткими показаннями до застосування, так як 
згадані препарати можуть викликати алергічні 
реакції, а також мають ряд протипоказів. Крім 
того, тривалість застосування цих препаратів є 
доволі обмеженою. Саме тому пошук нових 
ефективних засобів для лікування запальних 
захворювань у стоматології активно продов-
жується. 

Нові лікарські засоби чи сировинна ба-
за для їх виготовлення, перш за все, мають 
бути ефективними, тобто мати певні фармако-
логічні властивості відповідно до сфери приз-
начення. Основними принципами дії стомато-
логічних препаратів є вплив на патогенну мік-
рофлору, продукти її життєдіяльності; запобі-
гання або уповільнення прогресування патоло-
гії; сприяння усуненню запалення, набряку та 
кровоточивості; зменшення проникності сті-
нок судин; розрідження гнійного ексудату; 
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стимуляція  регенерації, рубцювання виразок 
та обмінних процесів; сприяння підвищенню 
опірності тканин слизової оболонки ротової 
порожнини, поліпшення трофіки; відсутність 
подразнюючого впливу [12]. Тобто це мають 
бути препарати з комплексною дією, які про-
являють антимікробну, протизапальну, репа-
ративну, гемостатичну, мембраностабілізуючу,  
імуномодулюючу,  антиоксидантну активнос-
ті. З таким завданням найкраще можуть стра-
витися фітопрепарати, які містять цілий ком-
плекс біологічно активних речовин з багатог-
ранними механізмами дії. Сьогодні фітопрепа-
рати завойовують все більшу популярність у 
стоматологічній практиці. Вже зараз активно 
використовують для лікування запальних за-
хворювань слизової оболонки ротової порож-
нини «КП Пластгемо» – пластини, що містять 
екстракт кропиви та вітамін С, вони викорис-
товуються як кровоспинний, полівітамінний, 
стимулюючий грануляцію та епітелізацію за-
сіб, «КП Пластфіто» – пластини, що містять 
вітамін С, екстракти ромашки, деревію і кале-
ндули, які мають антисептичну, протизапаль-
ну, антиалергічну і дезодоруючу дію, сприя-
ють підсиленню регенеративних процесів [11]; 
плівкова форми препарату олії амаранту, яка 
містить амінокислоти, ненасичені жирні кис-
лоти, каротиноїди, амарантин-лектин, мінера-
льні речовини, вітамін С і велику кількість 
сквалену [1]. Плівкова форма препарату «Віта-
лонг» – оригінальна композиція на основі фо-
сфоліпідів з соняшника вітчизняного виробни-
цтва у поєднанні з вітамінами-синергістами Е, 
С та β-каротином, які володіють регенерацій-
ною, цитопротекторною, імуномодулюючою, 
адаптогенною дією [2] та інші засоби на основі 
рослинної сировини. 

Вимоги висуваються і до лікарської 
форми засобу, що розробляється, оскільки 
саме вона забезпечує оптимальний, з позиції 
фармакокінетики, терапевтичний ефект, зруч-
ність застосування і зберігання [12]. Із цієї 
точки зору, найзручнішим засобом є стомато-
логічна плівка, на яку можна наносити різно-
манітні лікарські засоби. Плівка міцно прили-
пає до поверхні і під дією слини розсмоктуєть-
ся, забезпечуючи рівномірне та локальне виві-
льнення лікарського засобу [11]. 

Отримані нами дані демонструють, що 
при проведенні лікування отриманим фітоекс-
трактом, який нанесли на стоматологічну плів-
ку, спостерігається швидше загоєння рани, 
більш інтенсивніші регенераційні процеси та 
зниження ознак запального процесу, які відбу-
ваються в ділянці пошкодженої слизової обо-
лонки ясен та альвеолярного наростка у ділян-

ці нижньої щелепи у експериментальних тва-
рин. 

Висновки. Таким чином, запропонова-
но удосконалений спосіб одержання стандар-
тизованого, стабільного, ліофілізованого 
фітоекстракту трави герані болотної з високим 
вмістом біологічно активних речовин, який 
має виражену протизапальну активність і може 
використовуватись для створення на його ос-
нові ефективних лікарських засобів із проти-
запальною дією для симптоматичного та 
етіологічного лікування широкого спектру 
захворювань, в тому числі у стоматологічній 
практиці для лікування стоматитів. 
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Резюме. Целью работы было предло-
жить способ получения экстракта травы гера-
ни болотной с противовоспалительной актив-
ностью. Предложенный нами способ получе-
ния фитоэкстракта травы герани болотной 
заключается в проведении многократного экс-
трагирования для обеспечения полной экс-
тракции действующих веществ и высокого 
выхода готового продукта с выраженной про-
тивовоспалительной активностью и сохране-
ния полученного растительного комплекса 
биологически активных веществ в форме сухо-
го экстракта. 

Для подтверждения противовоспали-
тельной активности были проведены сравни-
тельные исследования полученных фитоэкс-
трактов и противовоспалительных лекарствен-
ных средств кетанола и диклофенака на ка-
рагениновой модели воспаления. Эффектив-
ность действия предложенного экстракта гера-
ни болотной проверяли при лечении экспери-
ментального стоматита, который вызвали в 
кроликов ожоговым путем. Для этого полу-
ченный фитоэкстракт наносили на стоматоло-
гическую пленку и прикладывали к ране экс-
периментальных животных. 

Проводя визуальные наблюдения за 
развитием экспериментального стоматита, 
обнаружили, что при лечении полученным 
фитоэкстрактом наблюдается быстрое зажив-
ление раны, более интенсивные регенерацион-
ные процессы и снижение признаков воспали-
тельного процесса у экспериментальных жи-
вотных. 

Предложен усовершенствованный спо-
соб получения стандартизированного, ста-
бильного, лиофилизированного фитоэкстракта 
травы герани болотной с высоким содержани-
ем биологически активных веществ, который 
обладает выраженной противовоспалительной 
активностью и может использоваться для со-
здания на его основе эффективных лекар-
ственных средств с противовоспалительным 
действием для лечения широкого спектра за-
болеваний, в том числе в стоматологической 
практике для лечения стоматита. 

Ключевые слова: фитоэкстракт, трава 
герани болотной, противовоспалительная ак-
тивность, экспериментальный стоматит. 
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Abstract. During recent years despite the 
significant advances in creation of chemical 
pharmaceuticals, the popularity of phytotherapy 
has grown greatly. Phytomedicines contain a large 
number of biologically active substances, which, 
compared with synthetic drugs, facilitate a wide 
range of pharmacological effects. Moreover, the 
advantages of phytoremedies are mild therapeutic 
effect that develops gradually, almost absence of 
contraindications and side effects, low toxicity, 
inability to induce addiction and the possibility of 
prolonged use in different age groups. 

Our attention was paid to Geranium pal-
ustre L., which is widespread, has been used as 
home-made medicine and is a cheap source of 
plant raw material. Today, it is known from litera-
ture sources that various types of the genus Gera-
nium have astringent, anti-inflammatory, hemo-
static, antimicrobial, antioxidant effects and reveal 
immunomodulatory properties. 

The proposed method of obtaining the 
phytoextracts from Geranium palustre herb con-
sists in conducting multiple extraction of plant 
material for providing full extraction of active 
substances and high yield of the prepared product 
with a pronounced anti-inflammatory activity and 
conservation of the obtained plant complex of 
biologically active substances in the form of dry 
extract.  

For confirmation of anti-inflammatory ac-
tivity comparative studies of phytoextracts, ob-
tained by the proposed method, were carried out 
on the model of carragenin edema of the feet in 
rats in comparison with known anti-inflammatory 
drugs ketanol and diclofenac. 

For a clearer picture of the action of the 
proposed extract of Geranium palustre it was 
decided to check its effectiveness in the treatment 

of inflammatory diseases of the oral mucosa, in 
particular, in the treatment of stomatitis. For this 
purpose, the obtained by described method phyto-
extracts of Geranium palustre were applied to a 
dental film that firmly adheres to the surface of 
the mucosa of oral cavity and quickly resorbates 
(up to 10 minutes), providing release of the plant 
remedy directly into the lesion area, and, thereby, 
achieving the maximum therapeutic effect.  

Experimental model of ulcerative stomati-
tis was obtained in the rabbits by a burn. Animals 
of the experimental group after the development 
of experimental stomatitis were treated by apply-
ing to the wound a stomatologic film with extracts 
of Geranium palustre herb. Visual monitoring of 
the condition of simulated ulcerative stomatitis in 
the region of the lower lip was performed in ac-
cordance with the experimental schedule (3rd, 5th, 
7th and 10th day). The criteria for evaluating the 
effectiveness of local treatment were the timing of 
the elimination of perifocal inflammation, hyper-
emia, infiltration of the edges of the inflammation 
center, cleaning of the wound from necrotic tis-
sues, the beginning of marginal epithelization and 
the time of its completion. 

It was found that during treatment using 
phytoextracts wound healing was faster, regenera-
tive processes were more intensive, and signs of 
inflammation, that had occurred in the area of the 
damaged gum mucous membrane, decreased in 
experimental animals.  

As a conclusion, it is proposed an im-
proved method for obtaining a standardized stable 
lyophilized phytoextract of Geranium palustre 
herb with high content of biologically active sub-
stances, which has a pronounced anti-
inflammatory activity and can be used for creation 
on its basis the effective drugs with anti-
inflammatory action for the symptomatic and 
etiological treatment of the wide range of diseas-
es, including stomatitis. 

Key words: phytoextract, Geranium pal-
ustre herb, anti-inflammatory activity, experi-
mental stomatitis. 
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