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Секція 2.Результати фундаментальних та прикладних наукових досліджень потенційних та нових 

лікарських засобів 
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Резюме. Виразкова хвороба належить до найпоширеніших захворювань 

шлунково-кишкового тракту. Новим перспективним напрямком у лікуванні 

вказаної патології на сьогоднішній день є застосування засобів біологічної 

терапії. Нашу увагу у якості потенційного противиразкового засобу привернув 

вітчизняний біотехнолоґічний препарат – кріоконсервований екстракт 

плаценти. Дослідження показало, що лікувально-профілактичне введення 

кріоекстракту плаценти проявляє виразну противиразкову активність на моделі 

серотонін-індукованого ураження шлунка, на що вказувало зниження 

виразкового індексу у 13,7 разів порівняно з аналогічним показником у групі 

нелікованих тварин та становив відповідно 0,3 та 4,1. 

Ключові слова:кріоекстракт плаценти, виразка шлунка, противиразкова 

терапія, серотонінове ураження шлунка 
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STUDY OF THE ANTIULCER ACTIVITY OF PLACENTA 

CRYOEXTRACTS IN SEROTONIN ULCEROGENESIS 

Koshurba I. V., Hladkykh F. V., Chyzh M. O. 

Ulcer disease is one of the most common diseases of the gastrointestinal tract. 

A new promising direction in the treatment of this pathology today is the use of 

biological therapy. A domestic biotechnological preparation – cryopreserved placenta 

extract – attracted our attention as a potential anti-ulcer agent. The study showed that 

the therapeutic and prophylactic administration of the cryoextract shows a 

pronounced antiulcer activity in the model of serotonin-induced gastric damage, 

which was indicated by a decrease in the ulcer index by 13.7 times compared to a 

similar indicator in the group of untreated animals and was 0.3 and 4.1, respectively . 

Key words: cryopreserved placenta extract, gastric ulcer, anti-ulcer therapy, 

serotonin lesion of the stomach 

 

Вступ. Виразкова хвороба (ВХ) належить до найпоширеніших 

захворювань шлунково-кишкового тракту [31, 32]. Провідною причиною 

виникнення ВХ виступає порушенням рівноваги між факторами агресії 

шлункового соку та захисними властивостями слизової оболонки [1, 2, 9, 24, 

25]. В останні десятиліття у якості засобів з противиразковою дією 

запропоновано застосування цілого ряду препаратів – де-нол, сукральфат, 

мізопростол, ребаміпід, вінборон, фосфалюгель, маалокс, солкосеріл, 

метилурацил, гастрофарм, пентоксифілін, левамізол, тімалін, вітаміни Е, А, К, 

U та ін. [5–8, 31]. Новим перспективним напрямком в лікуванні ВХ на 

сьогоднішній день є застосування засобів біологічної терапії, джерелами яких 

виступають мікроорганізми, органи та тканини рослинного або тваринного 

походження, клітини або рідини (у тому числі кров та плазму) людського або 

тваринного походження та біотехнологічні клітинні конструкції [10, 12, 14].  

Нашу увагу у якості засобу патоґенетичної терапії ВХ привернув 

вітчизняний біотехнолоґічний препарат, розроблений колективом Інституту 

проблем кріобіолоґії і кріомедицини НАН України – кріоконсервований 
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екстракт плаценти (КЕП), який володіє цілим спектром цінних біологічних 

властивостей – протизапальна, імуномоделююча, репаративна, антиоксидантна 

та ін. [4, 27, 28]. 

У серії робіт [11, 26, 29, 30] продемонстрована здатність КЕП нівелювати 

ульцерогенну дію сучасних нестероїдних протизапальних засобів – 

мелоксикаму, ібупрофену, диклофенаку натрію, індометацину та 

ацетилсаліцилової кислоти. Доведено, що профілактичне введення КЕП 

призводить до значного ослаблення пошкоджуючої дії спиртово-

преднізолонової суміші на шлунок, на що вказує статистично вірогідне 

(р < 0,05) зниження значення виразкового індексу у 7,4 ради відносно 

показників щурів контрольно групи [16, 17]. Лікувально-профілактичне 

застосування КЕП супроводжувалось статистично вірогідною (р < 0,05) 

співставною з езомепразоломпротивиразковою ефективністю на моделі 

спиртово-преднізолонового ураження шлунка та становила 92,3% [17]. У 

дослідженнях [14, 15] продемонстровано, що введення КЕП на тлі стресового 

ульцерогенезу призводило до модуляції активності системи NO-синтаз, яке при 

макроскопічному дослідженні появлялось статистично вірогідним (р < 0,05) 

зниження виразкового індексу відносно показників щурів контрольної групи у 

9,8 разів. Крім того відомо, що ведення КЕП призводить до відновлення 

балансу в системі аденілових нуклеотидів та відповідно до статистично 

вірогідного (р < 0,001) зростання енергетичного заряду у гомогенетах слизової 

шлунка на 35,1% відносно показників тварин контрольної групи [14, 15]. 

Привертає увагу, що у дослідженнях [18, 20] встановлено, що введення КЕП 

здатне нівелювати гепатотоксичну дію потрійної противиразкової терапії 

(інгібітор протонної помпи + кларитроміцин + амоксицилін або метронідазол)) 

[3], що вказує на перспективність вивчення доцільності оптимізації існуючих 

схем лікування ВХ шляхом доповненням їх КЕП.  

Мета дослідження – охарактеризувати противиразкову активність 

кріоекстракту плаценти за лікувально-профілактичного режиму застосування 

на моделі серотонін-індукованого ульцерогенезу. 
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Матеріали та методидослідження. Дослідження проведене на 28 щурах-

самцях масою 200–220 г, розділених на 4 групи: І – інтактні щури (n=7), ІІ 

(контроль) – щури з модельною патологією (серотонін-індуковане ураження 

шлунка) без лікування (n=7), ІІІ – щури (n=7) з серотоніновим ураження 

шлунка, яким вводили КЕП (0,16 мл/кг маси тіла [15, 22], внутрішньом’язово 

(в/м)), ІV – щури (n=7) з серотоніновим ураження шлунка, яким вводили 

езомепразол (50 мг/кг, внутрішньошлунково (в/шл)) [23]. КЕП вводили 

внутрішньом’язово (в/м) 1 р/д впродовж 3 днів до введення серотоніну та через 

60 хв після введення серотоніну [21, 23]. Всі експериментальні дослідження над 

лабораторними тваринами виконано з урахуванням вимог 

GoodLaboratoryPractice. Гостре серотонінове пошкодження шлунка моделювали 

одноразовим внутрішньоочеревинним (в/о) введенням серотоніну (30 мг/кг) 

[21, 23, 33]. Тварин виводили з експерименту через 24 год. після введення 

вказаного нейромедіатору шляхом цервікальної дислокації під інгаляційним 

«рауш-наркозом». Вплив досліджуваних лікарських засобів на стан слизової 

оболонки шлунка (СОШ) оцінювали макроскопічно за наступними критеріями: 

наявність ерозій та гемограгій, гіперемія, набряк та порушення складчастості 

слизової оболонки. Для кожної групи проводили розрахунок відсоткового 

складу піддослідних тварин за вказаними ознаками та середнє значення їх 

виразності, яку оцінювали за бальною  шкалою [21]: 0 балів – ознака відсутня; 1 

бал – ознака слабко виражена; 2 бали – ознака виражена помірно; 3 бали – 

ознака добре виражена. Крім того проводили оцінку стану СОШ за бальною 

шкалою Яковлевої Л.В. та розраховували виразковий індекс (ВІ) [11, 21]. 

Статистичну обробку одержаних результатів проведено за допомогою 

розширення «RealStatistics». Цифрові данні у разі нормального розподілу 

величин наведені у вигляді “M ± m”, де M – середнє арифметичне значення, m– 

стандартна похибка середнього арифметичного та 95 % довірчого інтервалу 

(ДІ). При ненормальному розподілі отриманих величин дані представлено у 

вигляді медіани (Ме) та меж Iта ІІІ квартилів– [LQ, UQ]. 
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Результати та їхобговорення. Проведене дослідження показало, що в/о 

введення серотоніну викликає ураження СОШ у 100% тварин (табл. 1).  

Таблиця 1. Вплив КЕП за профілактичного режиму введення на стан СОШ на 

тлі серотонін-індукованого ульцерогенезу (M ± m (95% ДІ) або Ме [LQ; UQ], 

n=28) 
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(%) 

0/7 
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0/7 

(0) 
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(0) 
0/7 
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0 0 

Бали 0 0 0 0 0 
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(%) 

2/7 
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(100) 

4,1±0,26*# 

(95%ДІ: 
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Примітки. 

1. * – р < 0,05 відносно показників інтактних тварин; 

2. # – р < 0,05 відносно показників щурів, яким вводили тільки серотонін; 

3. º – р < 0,05 відносно показників щурів, яким вводили серотонін та 

езомепразол. 
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У всіх тварин контрольної групи (щури зі змодельованою серотоніновою 

виразкою шлунка без лікування) виявлено виразну гіперемію та множинні 

ерозії та геморагії СОШ. Крім того відзначався помірно-виражений набряк (2 

[1,5; 2] бали) та порушення складчастості (2 [1; 2] бали) СОШ (див табл. 1). 

Лікувально-профілактичне введення КЕП призвело до статистично 

вірогідного послаблення пошкоджуючої дії серотоніну на СОШ. Ерозивно-

виразкові зміни СОШ виявлені лише у 42,9% тварин, а ВІ у 13,7 разів був 

нижчим ніж у групі нелікованих тварин та становив відповідно – 0,3 та 4,1 (див. 

табл. 1). Варто зазначити, що середній бал ураження СОШ у свою чергу був у 

5,9 рази нижче у щурів, яким вводили КЕП, ніж у нелікованих щурів з 

серотонінової виразкою та становив відповідно 4,1±0,26 (95% ДІ: 3,6–4,7) бали 

та 0,7±0,29 (95%ДІ: 0,2–1,3) бали (див. табл. 1). 

Встановлено, що за величиною противиразкової активності на моделі 

серотонін-індукованої виразки шлунка у щурів КЕП перевищував за 

ефективністю референс-препарат езомепразол. На це вказувало у 1,6 рази 

нижчий виразковий індекс на тлі введення КЕП, який становив 0,3 порівняно зі 

значенням аналогічного показника у щурів, яким вводили езомепразол (0,5). 

Варто зазначити, що на тлі введення КЕП вдвічі рідше зустрічались 

геморагічні ураження СОШ, відповідно на тлі введення езомепразолу – у 57,1% 

щурів, а на тлі введення КЕП – у 28,6% щурів. Крім того на тлі введення 

езомепразолу у 28,6% щурів відмічалось порушення складчастості та набряк 

СОШ у той час як на тлі введення КЕП вказаних змін не відмічено, що може 

бути пов’язано зі зменшенням запальної інфільтрації СОШ за рахунок 

протизапальної дії досліджуваного кріоекстракту.  

 

Висновки. Лікувально-профілактичне введення КЕП проявляє виразну 

противиразкову активність на моделі серотонін-індукованого ураження 

шлунка, на що вказувало зниження виразкового індексу у 13,7 разів порівняно з 

аналогічним показником у групі нелікованих тварин та становив відповідно 0,3 
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та 4,1. На тлі введення КЕП вдвічі рідше зустрічались геморагічні ураження 

слизової шлунка, відповідно на тлі введення езомепразолу – у 57,1% щурів, а на 

тлі введення КЕП – у 28,6% щурів. 
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