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    Резюме.   

Цель: Оценка смеси лекарственнқх растений- 

янтака, травы эрвы шерстистой, травы хво-ща 

полевого, травы якорцев стелющихся, цвет-ков 

тысячелистника, семян огурцов, кукурузных 

рыльцев, корни солодки голой на модели 

каррагенин-индуцированного артрита у крыс. 

Материалы и методы: Экспериментальные 

исследования проводили на беспородных 

половозрелых белых крысах – самцах с исходной 

массой 160-180г. Перед постановкой эксперимента 

животные проходили карантин в течение 12-14 

дней. Каждая экспериментальная группа состояла 

из 6 особей.   

Результаты: Что подавление воспаления 

препаратом в дозе 100 мг/кг через 1, 2, 3 и 4 часа 

после введения флогогена выраженность 

экссудации была меньше по сравнению с 

контрольной группы и значения ПВА составила  2,1; 

15,1; 37,7 и 39,3%, соответственно. При приминении 

Экустима в дозе 200 мг/кг отмечено более 

выраженное противовоспалительной активности, 

т.к. через 1, 2, 3 и 4 часа после введения флогогена 

выраженность экссудации была меньшим по 

сравнению контрольной группы животных и 

величина ПВА составила 2,1; 30,2; 50,8 и 55,4%, 

соответственно.  

При введении растительного 

противовоспалительного препарата Артикюр, также 

отмечено противоспалительный эффект через 1, 2, 3 

и 4 часа после введения флогогена значение ПВА 

составила 22,9; 18,9; 24,6 и 44,6%.  

Примечательно, что Экустим по своей 

противовоспалительной активности существенно не 

уступала эталонному нестероидному 

противовоспалительному препарату - диклофенаку 

натрия.  

Заключение: Экустим проявляет отчетливое 

противовоспалительное действие у крыс с 

асептическим артритом индуцированного 

каррагенином. Экустим по своей 

противоспалительной активности превосходит 

растительного препарат Артикюр и не уступает 

диклофенаку натрия. Механизм антифлагогенного 

действия Экустима может быть связано с 

ингибированием активности циклооксигеназы. 

Ключевые слова:   воспаление, артрит, экустим, 

каррагенин 
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Введение. Воспаление представляет собой 

ответ организма и является защитным процессом 

[1]. Так как, эффективно минимизируют 

надвигающееся повреждение. Этот процесс 

смягчения способствует сохранению тканевого 

гомеостаза и разрешению острого воспаления. 

Однако, неконтролируемое острое воспаление 

может стать хроническим, способствуя развитию 

различных хронических воспалительных 

заболеваний [1,2,3,4]. 

Одним из наиболее важных медицинских открытий 

последних двух десятилетий стало то, что 

воспалительные процессы связаны не только с 

несколькими избранными расстройствами, но и с 

широким спектром проблем психического и 

физического здоровья, которые доминируют в 

современной заболеваемости и смертности во всем 

мире [5]. Действительно, хронические 

воспалительные заболевания сегодня признаны 

наиболее значимой причиной смерти в мире, при 

этом более 50% всех смертей приходится на 

связанные с воспалением заболевания, такие как 

ишемическая болезнь сердца, инсульт, рак, 

сахарный диабет, хроническая почечная 

недостаточность, неалкогольная жировая болезнь 

печени и аутоиммунные и нейродегенеративные 

состояния [6]. Появляются данные о том, что риск 

развития хронического воспаления можно 

проследить и что его последствия сохраняются на 

протяжении всей жизни, влияя на здоровье во 

взрослом возрасте [7].  

Существуют различные лекарства для 

контроля и подавления воспаления, которые 

обуславливают развитие различных побочных 

эффектов, исходя из этого необходимо их применять 

минимальную эффективную дозу с максимальной 

эффективностью с наименьшими побочными 

эффектами. Для достижения высокого 

фармакологического ответа с наименьшей степени 

нежелательных побочных эффектов необходимо 

применять естественные противовоспалительные 

средства в составе медикаментозной терапии [8,9]. 

Дополнительные, альтернативные и традиционные 

лекарства являются основным источником 

рекомендаций по фитотерапии, но, безусловно, 

современная медицина должна подтвердить эти 

рекомендации с помощью научных методов, 

прежде чем использовать их на практике [10]. В этом 

работе мы попытались оценить растения и наиболее 

важные экспериментальные доказательства их 

противовоспалительного действия.  

Лечебные средства из лекарственных 

растений уже давно используются для 

профилактики и лечения заболеваний, в том числе 

воспалительных, и действительно являются 

бесценным источником ценных химических 

соединений, которые превратились в незаменимые 

лекарства в медицинской практике. Тем не менее, 

их ценные эффекты при воспалительных 

заболеваниях тщательно не исследованы. Сегодня 

на полках аптек имеется множество химических 

препаратов. Мы можем принимать эти 

современные химические препараты как должное. 

Тем не менее, фитотерапия была с нами с 

доисторических времен как богатый источник 

лекарственных соединений. Травяная медицина 

является ценным компонентом традиционной 

медицины и современной медицины, и, вероятно, 

так будет и в будущем [11]. 

Целью настоящей исследовательской 

работы была оценка смеси лекарственнқх растений- 

янтака, травы эрвы шерстистой, травы хво-ща 

полевого, травы якорцев стелющихся, цвет-ков 

тысячелистника, семян огурцов, кукурузных 
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рыльцев, корни солодки голой на модели 

каррагенин-индуцированного артрита у крыс. 

Проведено сравнительное исследование 

активности в отношении диклофенака натрия и 

Артикюра. 

 Материал и методы исследования: 

Экспериментальные исследования проводили на 

беспородных половозрелых белых крысах – самцах 

с исходной массой 160-180г. Перед постановкой 

эксперимента животные проходили карантин в 

течение 12-14 дней. Каждая экспериментальная 

группа состояла из 6 особей.   

        Экспериментальные исследования проводили в 

соответствии  правилами и Международными 

рекомендациями Европейской конвенции по 

защите позвоночных животных, используемых при 

экспериментальных исследованиях (1986). 

Модель каррагенинового отека лап 

лабораторных животных является одним из 

моделей простого скрининового  теста, который 

позволяет оценить  потенциальную 

противовоспалительную активности соединений 

[12]. 

У крыс  отёк лапки вызывали субплантарной 

инъекцией (под подошвенный апоневроз) в заднюю 

правую лапу крыс по 0,1 мл 1% водной суспензии 

каррагенина, который готовили перед введением 

[12,13]. Выраженность отёка оценивали путём 

измерения объема лап животных с помощью 

плетизмометра [12,13]. Объём лапы крыс до 

введения флогогена считали исходным и принимали 

за 100%. Внутрижелудочно за 1 час до 

воспроизведения асептического артрита крысам 

контрольной группы вводили эквиобъемное 

количество воды, животным опытных групп – 

Эукстим в дозах 100, 200 мг/кг, Артикюр в дозе 100 

мг/кг, а диклофенак натрия 10 мг/кг. 

Полученный цифровой материал 

обрабатывали статистически с использованием 

стандартного пакета программ Biostat 2009 по 

общеизвестным методам вариационной статистики 

с оценкой значимости показателей (M±m) и 

различий рассматриваемых выборок по t-критерию 

Стьюдента. Различия в сравниваемых группах 

считались достоверными при уровне значимости 

95% (p<0,05). 

Результаты исследования и их обсуждение: В 

скрининговых исследованиях новых потенциальных 

противовоспалительных веществ пользуются 

моделями острого воспалителения лабораторных 

животных индуцированными различными 

флогогенами и, в частности, каррагенином. 

Последний используется не только для изучения 

новых потенциальных противовоспалительных 

средств, но и механизмов развития воспалительного 

процесса [14]. При этом кардинальный признак 

воспаления развивается сразу после субплантарной 

инъекции без повреждения тканей, что является 

существенным отличием от других флoгoгенов 

[15,16]. 

Результаты проведенных 

экспериментальных исследований показали, что 

инъекция каррагенина приводить к существенному 

увеличению объема лапок указывающее в  высокую 

степень развития процесса экссудации. Так, через 1, 

2, 3 и 4 часа  после инъекции флогогена объем лапок 

по сравнению с исходным увеличился на 54,7; 62,8; 

70,9 и 66,3% соответственно. Видно, что 

экссудативный процесс был наиболее высоким на 3-

4 часы эксперимента, которые подтверждает, что 

каррагенин оказывает двухфазное влияние на 

развитие процесса воспаление [17]. У животных 

предварительно получавших Экустим 

интенсивность развития процесса экссудации была 
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несколько менее выраженным и зависела от дозы 

препарата. Данные таблицы 1 свидетельствуют, что 

подавление воспаления препаратом в дозе 100 

мг/кг через 1, 2, 3 и 4 часа после введения флогогена 

выраженность экссудации была меньше по 

сравнению с контрольной группы и значения ПВА 

составила  2,1; 15,1; 37,7 и 39,3%, соответственно. 

При приминении Экустима в дозе 200 мг/кг 

отмечено более выраженное 

противовоспалительной активности, т.к. через 1, 2, 3 

и 4 часа после введения флогогена выраженность 

экссудации была меньшим по сравнению 

контрольной группы животных и величина ПВА 

составила 2,1; 30,2; 50,8 и 55,4%, соответственно.  

При введении растительного 

противовоспалительного препарата Артикюр, также 

отмечено противоспалительный эффект через 1, 2, 3 

и 4 часа после введения флогогена значение ПВА 

составила 22,9; 18,9; 24,6 и 44,6%.  

Примечательно, что Экустим по своей 

противовоспалительной активности существенно не 

уступала эталонному нестероидному 

противовоспалительному препарату - диклофенаку 

натрия.  

Таблица 1 

Влияние Экустим на течение каррагенином индуцированного асептического артрита (М±m, n=6) 

Группы Доза, 

мг/кг 

Объем лапы, см3 (часы исследования) 

Исходный 1 2 3 4 

Контроль 

 

Р 

- 0,86±0,04 1,33±0,03 

0,48±0,03 

<0,001 

1,40±0,07 

0,53±0,04 

<0,001 

1,47±0,09 

0,61±0,06 

<0,001 

1,43±0,07 

0,56±0,04 

<0,001 

Экустим 

 

Р 

Р1 

100 0,98±0,07 1,44±0,13 

0,47±0,11 

<0,05 

>0,05 

1,42±0,05 

0,45±0,10 

<0,01 

>0,05 

1,35±0,05 

0,38±0,05 

<0,001 

<0,05 

1,32±0,07 

0,34±0,04 

<0,001 

<0,05 

Экустим 

 

Р 

Р1 

200 1,01±0,03 1,48±0,09 

0,47±0,07 

<0,01 

>0,05 

1,38±0,03 

0,37±0,04 

<0,01 

<0,05 

1,30±0,04 

0,30±0,03 

<0,001 

<0,01 

1,26±0,03 

0,25±0,05 

<0,01 

<0,01 

Артикюр  

 

Р 

Р1 

100 0,98±0,02 1,35±0,04 

0,37±0,03 

<0,001 

>0,05 

1,40±0,05 

0,43±0,03 

<0,001 

>0,05 

1,44±0,04 

0,46±0,02 

<0,001 

>0,05 

1,29±0,05 

0,31±0,05 

<0,01 

<0,05 

Диклофенак 

натрия 

Р 

Р1 

10 1,03 ±0,02 1,29±0,02 

0,27±0,04 

<0,001 

<0,05 

1,31±0,02 

0,28±0,04 

<0,001 

<0,01 

1,26±0,03 

0,24±0,04 

<0,001 

<0,002 

1,21±0,03 

0,18±0,05 

<0,002 

<0,001 5 
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Примечание: в числителе абсолютные показатели 

объема лапок, а в знаменателе разница отека лапки 

по сравнение с исходном. Р - достоверное отличие 

по отношению к исходным, Р1 - достоверное 

отличие отека лап по отношению к контролю 

соответствующих часах исследования. 

Следует отметить, что противовоспалительная 

активность исследуемых соединений отчетливо 

проявлялась через 1 час и достигала максимального 

значения на 3-4-ые часы, когда у контрольных объем 

лапок оставалась увеличенным по сравнению 

исходным. Обобщая полученные результаты, можно 

заключить, что Экустим обладает отчетливым 

противовоспалительным действием при 

асептическом артрите, индуцированного 

каррагенином. 

Как было отмечено каррагенин на 

воспаление оказывает  двухфазное действие. 

Считается, что ранняя стадия  каррагенин 

индуцированного воспаления обусловлены 

действием гистамина, серотонина и брадикина, а 

последующая стадия связано с действием 

простагландинов и усилением образования 

провоспалительных цитокинов [16, 17]. 

Установлено, что отек лапы, вызванный 

субплантарным введением каррагенина, носит 

двухфазный характер; ранняя фаза включает 

высвобождение медиаторов серотонина, гистамина 

и кининов, тогда как поздняя фаза характеризуется 

инфильтрацией лейкоцитов и опосредована только 

простагландинами [18]. Эти результаты позволяют 

предположить, что ингибирующее действие 

Экустима на образование отека связано с 

ингибированием синтеза и/или высвобождения 

этих медиаторов на ранней и поздней стадии 

воспалительного действия каррагенина, и это 

возможно за счет ингибирования активности 

циклооксигеназы [19].   

Выводы 

1. Экустим проявляет отчетливое 

противовоспалительное действие у крыс с 

асептическим артритом индуцированного 

каррагенином. 

2. Экустим по своей противоспалительной 

активности превосходит растительного препарат 

Артикюр и не уступает диклофенаку натрия. 

2. Механизм антифлагогенного действия Экустима 

может быть связано с ингибированием активности 

циклооксигеназы. 
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