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ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ ВІНБОРОНУ НА УЛЬЦЕРОГЕННІСТЬ 

ІБУПРОФЕНУ В ДОЗІ 150 МГ/КГ ТА 310 МГ/КГ 
 

На сьогоднішній день нестероїдні протизапальні засоби (НПЗЗ) відносяться 

до найуживаніших лікарських засобів – щорічно в світі їх застосовує понад 300 

млн. чоловік. Загальнодоступність, швидкий та відчутний аналгезуючий ефект, 

простота у використанні та наявність широкого спектру лікарських форм до- 
зволяють пацієнтам самостійно приймати рішення про їх застосування без не- 
обхідної консультації лікарів, що призводить до безконтрольного використання 

даної групи препаратів. Але незважаючи на понад столітню історію викорис- 
тання НПЗЗ у клінічній практиці, ще й досі залишається не до кінця вирішеним 

питання усунення побічних ефектів, серед яких найбільша питома вага припа- 
дає на ульцерогенність [3, с. 19–28; 8, с. 8–14]. 

Тому, при призначенні терапії важливо зробити вибір на користь  

перевіреного часом засобу. Нашу увагу привернув ібупрофен. Наочним 

прикладом його ефективності є понад 40-річний досвід застосування у широкій 

клінічній практиці майже у 80-ти країнах світу, проте і він також не 

позбавлений побічних ефектів, серед яких найбільша питома вага припадає на 

ульцерогенну дію [1, с. 81–85; 2, с. 4–10]. 
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Зважаючи на багатогранність патогенезу НПЗЗ–індукованих гастропатій на 

нашу думку послабити побічні ефекти нестероїдних антифлогістиків можна за ра-

хунок препаратів з політропними фармакологічними ефектами, а саме нового 

вітчизняного спазмолітика – вінборону (ресинтезований на НВЦ «Борщагівський 

ХФЗ» фенікаберан), якому притаманний цілий комплекс цінних фармакологічних 

властивостей: спазмолітична, протизапальна, знеболююча (місцева та 

центральна), протиішемічна, протиаритмічна, антигіпоксична, антиоксидантна, 

антиагрегантна, імуномодулююча, протимікробна, стимулюючий вплив на 

мікроциркуляцію та репаративні процеси [6]. 

Мета: оцінити вплив вінборону на ульцерогенну дію ібупрофену в дозах 150 

та 310 мг/кг. 

Матеріали і методи. Дослідження проведене на 28 статевозрілих щурах-

самцях масою 180-220 г. Щурів утримували на стандартному раціоні віварію, 

для проведення досліду тварин брали натще, з безперешкодним доступом до 

води. Дози препаратів були запозичені з літературних джерел [5, 6, 9]. Перера-

хунок з доз для людини здійснювали із використанням коефіцієнта видової чу-

тливості за Ю.Р. Риболовлєвим [4, с.1513-151]. Тварини були розбиті на 4 гру-

пи: І – інтактні щури (контроль, n=7), ІІ – ібупрофен (150 мг/кг, в/ш, n=7) [9, с. 

61–66], ІІІ – ібупрофен (310 мг/кг, в/ш, n=7) [5, с.60-61], ІV – вінборон (9 мг/кг, 

в/м) + ібупрофен (310 мг/кг, в/ш, n=7). Введення вінборону проводилось за 60 

хв. до введення ібупрофену. Евтаназію тварин проводили передозуванням 

ефіру на 12 день експерименту. 

Макроскопічно стан СОШ (колір, складчастість, наявність слизу, ерозій, 

крововиливів, виразкових дефектів та перфоративних виразок) оцінювали за 

бальною шкалою Л. В. Яковлевої [7, с. 321–333]. Для кожної групи піддослідних 

тварин розраховували виразковий індекс (ВІ) за формулою: ВІ = ступінь виразки 

×% тварин з виразками / 100. Протягом дослідження контролювалась динаміка 

маси тіла та показники летальності щурів в кожній групі. 

Результати та обговорення. Макроскопічне дослідження СОШ на фоні вве-

дення ібупрофену в дозі 150 мг/кг показало, що слизова оболонка мала блідо-

рожевий колір, добре виражену складчастість та була вкрита слизом. Тоді як на 

фоні введення ібупрофену в дозі 310 мг/кг СОШ була гіперемована, мала слаб-

ко-виражену складчастість та майже повну відсутність слизу. Відмічались 

множинні крововиливи. Деструктивні зміни були представлені множинними 

ерозіями та виразками. Виразки, що ускладнились перфорацією призвели до 

розвитку перитоніту та загибелі тварин, яка сягала 28,6% вже на п’ятий день 

експерименту. 

Крім того, нами було встановлено, що ВІ в групі ібупрофену 310 мг/кг в 3,5 

рази перевищував показник групи ібупрофену в дозі 150 мг/кг, що становило 

відповідно 1,94 та 0,55. В той же час нами було встановлено, що при комбінації 

ібупрофену в дозі 310 мг/кг з вінбороном відмічалось зниження ВІ на 37,6% 

відносно монотерапії ібупрофеном в тій самій дозі.  

В групі ібупрофену в дозі 150 мг/кг на 10 день експерименту відмічалась від-

сутність приросту маси тіла, в той час в групах ібупрофену в дозі 310 мг/кг спо-

стерігалось зниження маси тіла відносно початкових значень на 1,5%. Разом з 
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цим при комбінації ібупрофену в дозі 310 мг/кг з вінбороном в дозі 9 мг/кг від-

мічалось збільшення маси тіла на 4,7%  

В групі ібупрофену в дозі 150 мг/кг летальності не відмічалось. 

Летальність в групі ібупрофену в дозі 310 мг/кг на 6 день експерименту на 

42,8% перевищувала летальність при комбінації ібупрофену в тій самій дозі з він-

бороном. На 8 день монотерапії ібупрофеном (310 мг/кг) летальність становила 

85,7%, що вдвічі перевищувало показник летальності при комбінації вказаного 

натифлогістика, в тій самій дозі з вінбороном в тих самих дозах і становила 42,8%. 

Висновки. Проведене дослідження показало доцільність використання ібуп-

рофену в дозі 310 мг/кг для моделювання ібупрофен–індукованої гастропатії, 

що співставляється з літературними даними (Сигидин Я.А., 1988). Разом з цим, 

нами встановлено достатньо виразну захисну дію вінборону при використанні 

ібупрофену в дозі 310 мг/кг. 
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