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диагностике в детской кардиологии используется определение показателей EF и FS по 

методу Simpson. Расчет показателей ДоЭхоКГ проводился при помощи программы 

EchoPAC PC. Статистический анализ результатов исследования проведен с 

использованием критерия Манна-Уитни. 

Результаты и обсуждение:  фракция выброса оказалась значимо ниже (p<0,05, 

критерий Манна-Уитни) у новорожденных детей с гипоксией (48; 3,1 (M, σ)), чем у детей 

контрольной группы (65; 3,8 (M, σ)). Из этого следует, что при перинатальной гипоксии у 

части детей имеются нарушения региональной сократимости ЛЖ. При определении 

значений глобального систоличенского продольного стрейна в обследуемых группах было 

выявлено снижение данных показателей у новорожденных, перенесших перинатальную 

гипоксию (I группа - 12,1 % , II группа - 13,1 %, III группа -16,5 %). 

Выводы 

1. Нарушения систолической функции сердца  у новорожденных, перенесших 

перинатальную гипоксию, обусловлены нарушениями региональной сократимости 

миокарда и выявляются при помощи модифицированного двухплоскостного метода 

Симпсона. 

2. При транзиторной ишемии миокарда новорожденных выявляются нарушения 

региональной сократимости миокарда, которые проявляются в виде снижения 

глобального систолического продольного стрейна левого желудочка. 

 

 

УДК: 615.217:615.276 

Ф.В. Гладких, врач-интерн1, Н. Г. Степанюк, д.м.н., доцент2 

ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ВИНБОРОНА НА АНАЛЬГЕТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ 

ИБУПРОФЕНА В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
1 Отделение экстренной и неотложной помощи  

КП «Казатинская ЦРЛ», г. Казатин, Украина 
2 Кафедра фармакологии, Винницкий национальный медицинский  

университет имени Н.И. Пирогова, г. Винница, Украина 

 

Лечение болевого синдрома является приоритетным направлением большинства 

отраслей медицины, а рационализация использования существующих средств с 

обезболивающей активностью является актуальной проблемой современной 

фармакологии. 

Известно, что возникновение ноцицептивного раздражения может способствовать 

развитию спазма гладких мышц в системах кровообращения, дыхания, желче- и 

мочевыделения. Это приводит к нарушению гомеостаза и нарастанию болевой перцепции 

(формирование болевого ощущения), что служит основой дополнения анальгезирующей 

фармакотерапии средствами со спазмолитической активностью. Среди существующих 

спазмолитических средств наше внимание привлек новый украинский препарат винборон 

(ресинтезованый на ПАО «Научно-производственный центр «Борщаговский химико-

фармацевтический завод» феникаберан). Кроме способности устранять спазм данный 

препарат обладает целым комплексом ценных фармакологических свойств 

(противовоспалительное, обезболивающее (местное и центральное), противоишемическое, 

противоаритмическое, антигипоксическое, антиоксидантное, антиаґрегантное, 

иммуномодулирующее, противомикробное действия, стимулирующее влияние на 

микроциркуляцию и репаративные процессы), удачно дополняющие друг друга. 
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Ретроспективно рассматривая эволюцию средств для симптоматического лечения 

как острых, так и хронических болевых синдромов различного генеза, можно видеть, что 

безоговорочными лидерами в течение длительного времени являются нестероидные 

противовоспалительные средства (НПВС) и ненаркотические анальгетики в силу своей 

доступности и высокой эффективности. 

Актуальным направленим мировой фармакологии является повышение 

безопасности НПВП, поскольку для них характерны так называемые «класс-

специфические» побочные реакции, ведущее место среди которых занимает 

ульцерогенность. Фармакологами Украины предложено решение этой проблемы путем 

комбинированного применения НПВС с препаратами других фармакологических групп 

или с препаратами, которые обладают политропными фармакологическими свойствами – 

кверцетин (диклокор), тиотриазолин (индотрил) и др. 

Среди существующих НПВП наше внимание привлекло производное пропионовой 

кислоты – ибупрофен. Однако вместе с широкой востребованностью ибупрофен, как и 

другие НПВС, не лишён побочных эффектов, присущих данной фармакологической 

группе лекарственных средств. С целью решения данной задачи нами предложено 

применение винборона для улучшения профиля безопасности ибупрофена. В предыдущих 

исследованиях нами была доказана способность винборона нивелировать ульцерогенный 

эффект ибупрофена. Наличие у винборона доказанной собственной болеутоляющей 

активности (Степанюк И. и соавт., 2007) и широкое применение ибупрофена в устранении 

болевого синдрома указывают на целесообразность исследования влияния винборона 

именно на анальгетический компонент фармакотерапевтического эффекта ибупрофена. 

Цель исследования: охарактеризовать влияние винборона (11 мг/кг) на 

анальгетическую активность ибупрофена (218 мг/кг) на модели адъювантного артрита 

(АА) у крыс. 

Материалы и методы 

АА моделировали путем субплантарного введения полного адъюванта Фрейнда в 

заднюю правую лапку из расчета 0,1 мл на крысу.  

Исследование проведено на 28 половозрелых крысах-самцах, разбитых на 4 

группы:  

 I – интактные крысы (n=7),  

 II – крысы с АА без лечения (контроль),  

 III – крысы с АА (n=7), леченные ибупрофеном (218 мг/кг, внутрижелудочно),  

 IV – крысы с АА (n=7) леченные ибупрофеном внутрижелудочно (218 мг/кг) в 

комбинации с винбороном (11 мг/кг, внутрижелудочно). 

Разница целевой концентрации веществ в крови млекопитающих, которая зависит 

от интенсивности их поступления и элиминации, обусловливает видовые различия в дозах 

лекарственных препаратов для достижения эквивалентных эффектов. Поэтому для 

экстраполяции середнетерапевических доз для человека на изоэффективные дозы для 

крыс нами осуществлен перерасчет по методу Ю. Р. Рыболовлева и соавт. (1979 г.) с 

использованием константы видовой выносливости (R), которая исчисляется отдельно для 

каждого вида по формуле:  

R = KcVQ / , 

где Q – основной обмен, ккал/кг×ч; V – объем сердечной деятельности, л/кг×ч; Kc 

= (масса мозга, г / масса тела, кг) – коэффициент церебрации. Показатель VQ  

характеризует выносливость организма к действию химического вещества, а коэффициент 



42 

 

церебрации (Кс) позволяет учесть возможные изменения в функционировании 

регуляторных механизмов нервной системы в поддержании гомеостаза. Так, для крыс  

R = )2,0/68,1/()/0,23/8,4( кгггодкглгодкгккал  =3,62;  

для человека  

R = )0,70/1400/()/4,6/02,1( кгггодкглгодкгккал  =0,57.  

Согласно методике, доза для крыс (D2) рассчитывается согласно пропорции:  

D1 / R1 = D2 / R2, 

где D1 – доза для человека, мг/кг массы тела; D2 – доза для крысы, мг/кг массы тела; 

R1 – константа видовой выносливости для человека; R2 – константа видовой выносливости 

для крысы.  

Соответственно: D2 (мг/кг) = (D1 (мг/кг)×R2) / R1 = D1 (мг/кг)×6,35. Так, доза 

ибупрофена (ЗАО «Фармацевтическая фирма «Дарница», Украина) для человека 2400 мг 

(по 800 мг 3 раза в сутки), которая обладает достаточной противовоспалительной 

активностью и рекомендуется для лечения ревматоидного артрита, при пересчете 

кгмгкгмг /21857,0/)62,3)70/2400((  ) соответствует изоэффективной дозе для крыс 

218 мг/кг.  

Доза винборона (НПЦ «БХФЗ», Украина) для человека 120 мг (40 мг 3 раза в 

сутки), которая рекомендована к применению в лечении больных язвенной болезнью 

желудка и двенадцатиперстной кишки соответствует дозе для крыс 11 мг/кг 

)/1157,0/)62,3)70/120(( кгмгкгмг  . 

Лечение АА проводилось с 14 по 28 день, путем внутрижелудочного введения 

исследуемых препаратов. Анальгезирующую активность оценивали по значению порога 

болевой чувствительности (ПБЧ, Вольт) при электроимпульсном раздражении слизистой 

оболочки прямой кишки лабораторным электроимпульсным стимулятором ЭСЛ-1 (5 

имп./с; продолжительность импульсов (имп.) составляла 5 милисек.) и латентного периода 

болевой реакции (ЛПБР, с) на модели острой термической боли, которую моделировали в 

общепринятом поведенческом тесте ноцицепции «Горячая пластинка» (Hot plate). 

Измерение ПБЧ (В) и ЛПБР (с) проводили на 0, 14 и 28 дни эксперимента. 

Результаты и обсуждение 

На 14 день эксперимента у крыс с АА (ІІ-ІV гр.) отмечалось статистически 

значимое снижение ПБЧ, в среднем, на 18,5 %, а также снижение ЛПБР, в среднем, на 

44,1 % относительно исходных показателей.  

Монотерапия АА у крыс ибупрофеном сопровождалась статистически значимым 

повышением на 28 день эксперимента ПБЧ на 15,9 % относительно исходных показателей 

(0 день), который составил 6,92 В.  

ЛПБР на фоне 14-дневной монотерапии ибупрофеном увеличился на 19,4 % 

относительно 0 дня эксперимента и составил 15,2 с. Комбинированное применение 

ибупрофена (218 мг/кг) и винборона (11 мг/кг) сопровождалось наибольшим 

статистически значимым увеличением на 28 день эксперимента ПБЧ на 39,2 % и ЛПБР на 

39,8 % относительно исходных показателей, что составило, соответственно, 7,7 В и 14,9 с. 

Выводы: винборон способен потенцировать анальгетические свойства 

ибупрофена, на что указывало повышение на 28 день эксперимента порога болевой 

чувствительности в тесте электроимпульсного раздражения на 39,2 % и увеличение 

латентного периода болевой реакции в тесте термического раздражения на 39,8 % 

относительно исходных показателей на модели адъювантного артрита у крыс. 
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