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ГАСТРОПРОТЕКТИВНОЕ ДЕЙСТВИЕ 

ВИНБОРОНА ПРИ ИБУПРОФЕН-

ИНДУЦИРОВАННОМ ПОРАЖЕНИИ СЛИЗИСТОЙ 

ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА КРЫС С 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫМ РЕВМАТОИДНЫМ 

АРТРИТОМ 

Гладких Ф.В., Степанюк Н.Г., Сокирко М.В. 

Винницкий национальный медицинский университет  

имени Н.И. Пирогова 

Нестероидные противовоспалительные средства (НПВС) 

относятся к числу наиболее самых востребованных лекарствен-

ных препаратов в медицинской практике. Однако наличие ряда 

побочных эффектов, в частности со стороны желудочно-

кишечного такта, существенно ограничивает возможность их 

применения, а порой и приводит к серъёзным осложнениям фар-

макотерапии, в частности у больных ревматологического профи-

ля. Согласно точки зрения исследователей [4, 8-10, 11] нивелиро-

валь гастротоксичное действие НПВС возможно путем комбини-

рованного назначения препаратов с политропными фармакологи-

ческими свойствами. В этом плане наше внимание привлёк но-

вый украинский спазмолитик с политропными фармакологичес-

кими эффектами винборон, котрому присущ целый ряд ценных 

свойств [1-3, 5, 7], которые сопоставимы с основными патогене-

тическими звеньями НПВС-индуцированной гастропатии [11]. 

Цель: изучить влияние нового украинского спазмолитика с 

политропными фармакологическими свойствами винборона на 

ульцерогенное действие ибупрофена на модели адъювантного 

артрита (АА) у крыс. 

Материалы и методы. Исследование проведено на 28 по-

ловозрелых крысах-самцах, разбитых на 4 группы: I – интактные 

крысы (n=7), II – крысы со смоделированным АА без лечения 

(контроль), III – крысы с АА (n=7), леченные ибупрофеном (218 

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

ибупрофеном внутрижелудочно (218 мг/кг) в комбинации с вин-

бороном (11 мг/кг, внутрижелудочно). Разница целевой концент-

рации веществ в крови млекопитающих, которая зависит от инте-

нсивности их поступления и элиминации, обусловливает видовые 



182 

различия в дозах лекарствен-

ных препаратов для достиже-

ния эквивалентных эффектов. 

Поэтому для экстраполяции 

середнетерапевических доз 

для человека на изоэффектив-

ные дозы для крыс нами осу-

ществлен перерасчет по мето-

дике Ю.Р. Рыболовлева и со-

авт. (1979 г.) с использовани-

ем константы видовой вы-

носливости (R), которая ис-

числяется отдельно для каждого вида по формуле:  

R = KcVQ / , 

где Q – основной обмен, ккал/кг×ч; V – объем сердечной де-

ятельности, л/кг×ч; Kc = (масса мозга, г / масса тела, кг) – коэф-

фициент церебрации. Показатель VQ  характеризует выносли-

вость организма к действию химического вещества, а коэффици-

ент 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( кггчкглчкгккал  =3,62;  

для человека  

R = )0,70/1400/()/4,6/02,1( кггчкглчкгккал  =0,57.  

Согласно методики, доза для крыс (D2) рассчитывается по 

пропорции: D1 / R1 = D2 / R2, где D1 – доза для человека, мг/кг ма-

ссы тела; D2 – доза для крысы, мг/кг массы тела; R1 – константа 

видовой выносливости для человека; R2 – константа видовой вы-

носливости 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 (0,8 г по 3 р/д), кото-

рая обладает достаточной противовоспалительной активностью и 

рекомендуется для лечения ревматоидного артрита [10], при пе-

ресчёте кгмгкгмг /21857,0/)62,3)70/2400((  ) соответствует изоэффе-

ктивной дозе для крыс 218 мг/кг. Доза винборона (НПЦ "Борща-

говский ХФЗ", Украина) для человека 120 мг (0,04 г по 3 р/д), ко-

торая рекомендована к применению в лечении больных язвенной 
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болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки соответствует 

дозе для крыс 11 мг/кг ( )/1157,0/)62,3)70/120(( кгмгкгмг  ). 

АА моделировали путем субплантарного введение полного 

адъюванта Фрейнда в заднюю правую лапку из расчета 0,1 мл на 

крысу. Лечение АА проводилось с 14 по 28 день, путем внутри-

желудочного введения исследуемых препаратов [6]. Язвенный 

индекс рассчитывали по формуле Яковлевой Л.В. и выражали у 

условных единицах (усл. ед.) [6]  

Результаты и их обсуждение. Нами было установлено, что 

комбинированное применение ибупрофена с винбороном сопро-

вождается нивелированием ульцерогенного действия ибупрофена 

на слизистую оболочку желудка (СОЖ) крыс, что подтвержда-

лось данными макроскопического исследования (Табл. 1) и им-

муногистохимическими признаками изменения жизненного цик-

ла эпителиоцитов. Так пролиферативная активность (экспрессия 

Ki-67) при комбинированном применении ибупрофена и винбо-

рона в 1,6 раза превышала аналогичные показатели группы моно-

терапии ибупрофеном и практически сопоставлялась с показате-

лями интактных животных. Также при фармакотерапии АА вы-

шеуказанной комбинацией отмечалось устранение индуцирован-

ного ибупрофеном апоптоза эпителиоцитов СОЖ, что проявля-

лось снижением выраженности экспрессии каспазы-3 (СРР32) в 

сравнении с группой монотерапии ибупрофеном [3]. 

Таблица 1 –  Характеристика состояния  слизистой оболочки 

желудка у крыс с адъювантным артритом на фоне применени 

ибупрофена и его комбинации с винбороном по данным макрос-

копической оценки состояния слизистой оболочки желудка (n=7) 

Условия эксперимента 
Бал по шкале 

Л.В. Яковлевой 

% живот-

ных с язва-

ми 

Язвенный 

индекс, 

усл.ед. 

Интактные крысы 0 0 0 

Контроль (АА без лечения) 0 0 0 

АА +Ибупрофен (218 

мг/кг, в/ж) 
2,29 42,8 0,97 

АА +Ибупрофен (218 

мг/кг, в/ж) 

 +Винборон (11 мг/кг, в/ж) 

0,71 14,3 0,10 

 

Кроме того следует отметить, что лечение АА комбинацией 

ибупрофена с винбороном привело к более выразительной проти-



184 

вовоспалительной и обезбаливающей активности ибупрофена 

благодаря потенцированию этих фармакологических эффектов 

обоих препаратов. 

Выводы: результаты проведенного исследования указыва-

ют на способность винборона нивелировать ульцерогенное дей-

ствие ибупрофена на модели АА у крыс. На это указывают угне-

тение процессов апоптоза и нормализация пролиферативной ак-

тивности эпителиоцитов СОЖ у крыс при комбинированном 

применении ибупрофена и винборона. 
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ПРИМЕНЕНИЕ КОЛАГЕНСОДЕРЖАЩИХ 

ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ МОЗАИЧНЫХ 

ТЕРМИЧЕСКИХ ОЖОГОВ КОЖИ У ДЕТЕЙ 

РАННЕГО ВОЗРАСТА 

Глуткин А.В., Колбик В.Г., Трифонова Д.А.  

Гродненский государственный медицинский университет 

Актуальность. В Беларуси ожоговую травму получают бо-

лее 6000-7000 тысяч детей, из них наиболее частая возрастная 

группа, подтвержденная воздействию агрессивных факторов – 

дети в возрасте до 3-х лет. Среди пострадавших от ожогов преоб-

ладают пациенты с поверхностными поражениями, лечение кото-

рых в большинстве случаев проводится консервативно. Так, как у 

детей наиболее часто ожоговые раны имеют мозаичную структу-

ру, и при их традиционном консервативном лечении, при условии 

отсутствия инфицирования в ране и общей воспалительной реак-

ции, самостоятельная эпителизация ожоговых ран II степени 

наступает в течение 7 – 12 дней после их получения, а самостоя-

тельная эпителизация за счет дериватов кожи ожоговых ран IIIА 

степени – в течение 3 и более недель после получения ожога, по-

этому разработка новых методов консервативной терапии моза-

ичных ожогов является востребованным в настоящее время [1].  

При всем многообразии способов и средств местного лече-

ния ожоговой раны основной задачей является создание опти-

мальной среды заживления поверхностных ожогов и сокращение 

сроков подготовки глубоких ожогов к пластическому закрытию. 

Известно, что заживление ожоговых ран нередко происходит с 

неудовлетворительным эстетическим и функциональным резуль-

татом. Одной из ведущих задач комбустиологии является разра-

ботка оптимальных методов заживления кожного покрова и под-
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