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НАЦІОНАЛЬНИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ1, ХАРКІВ
ІВАНО-ФРАНКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ2 

ДОСЛІДЖЕННЯ ПРОТИЗАПАЛЬНОЇ АКТИВНОСТІ ЕКСТРАКТІВ  
ПОЛИНУ ГІРКОГО ТА ПОЛИНУ ЗВИЧАЙНОГО ЗА УМОВИ ПАТОЛОГІЇ 
РІЗНОГО ГЕНЕЗУ

Вступ. До рослин, що мають багатовіковий досвід використання в медицині, належать види роду 
Полин, які застосовують як апетитні, глистогінні, бактерицидні, жовчогінні та протизапальні засоби. Їх 
дія зумовлена наявністю різних груп біологічно активних сполук.

Мета дослідження – вивчити протизапальну активність екстрактів полину гіркого і полину звичай-
ного на моделях карагенінового та формалінового набряків.

Методи дослідження. Для визначення протизапальної активності екстрактів трави полину гіркого 
і полину звичайного за умови патології різного генезу використовували дві методики на моделях асептич-
ного запалення (карагеніновий та формаліновий набряки), які рекомендував Державний експертний центр 
МОЗ України для доклінічних досліджень і встановлення антиексудативної активності. Дослідження та 
аналіз отриманих експериментальних даних проводили в порівнянні з препаратом із групи нестероїдних 
протизапальних засобів – натрію диклофенаком та кверцетином.

Результати й обговорення. Порівняльне вивчення протизапальної активності екстрактів полину 
гіркого і полину звичайного при карагеніновому набряку, який характеризувався циклооксигеназним шляхом 
запалення, показало, що вони проявляли антиексудативну дію протягом усього експерименту. Найбільше 
пригнічення набряку спостерігали на 5 год з моменту введення флогогенного агента, що свідчило про 
вплив екстрактів полину гіркого і полину звичайного на медіатори запалення – простагландини. При 
формаліновому набряку антиексудативна активність екстрактів проявлялась уже на 3 год і підвищува-
лась до кінця експерименту, що вказувало на пригнічення активності медіаторів запалення.

Висновок. Встановлено виражену протизапальну дію екстрактів полину гіркого і полину звичайного, 
які впливають на медіатори запалення – простагландини, їх можна використовувати як протизапальні 
засоби при запальних процесах підшлункової залози та жовчного міхура.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: протизапальна дія; полин гіркий; полин звичайний; карагеніновий набряк; 
формаліновий набряк.
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ВСТУП. Фармакотерапія запального проце-
су залишається актуальною проблемою сучасної 
медицини. Однією з груп препаратів, які широко 
використовують при лікуванні запальних проце-
сів в організмі, є нестероїдні протизапальні за-
соби. Незважаючи на їх безсумнівну ефектив-
ність, їм притаманний ряд побічних ефектів, що 
обмежує застосування в клініці. Типова побічна 
дія нестероїдних протизапальних засобів пов’я-
зана з механізмом дії цієї групи препаратів [1–6]. 
Використання фітопрепаратів дає можливість 
зменшити або повністю запобігти проявам тра-
диційних побічних ефектів.

Трава полину гіркого (Artemisia absinthium L.) 
містить ефірну олію (0,5–2,0 %), флавоноїди, 
таніни, лігнани, органічні кислоти, каротин і віта-

мін С. До складу ефірної олії трави входять бі-
циклічні монотерпеноїди: пінен, кадинен, кетон 
туйон і туїловий спирт, сесквітерпеноїди: фелан-
дрен, β-каріофилен, γ-сепінен, сесквітерпенові 
спирти – абсинтин, анабсинтин та артабсинтин, 
сесквітерпенові лактони і моноциклічні лактони. 
Основними флавоноїдами, які містить полин 
гіркий, є ізокверцитрин, артемізетин, артемізин, 
ізорамнетин, нарцисин [7]. Полин гіркий має 
жовчогінні, протизапальні, антисептичні, проти-
виразкові й глистогінні властивості [8].

Трава полину звичайного (Artemisia vulga-
ris L.) містить ефірну олію (0,3–0,4 %), алкалоїди, 
каротин, аскорбінову кислоту (в листі – до 
175 мг%), вітаміни групи В, рутин, таніни, фла-
воноїди, гіркі сесквітерпенові лактони (тауремі-
зин та інші). До складу ефірної олії трави входять 
цинеол, туйон, бронеол, камфора [7]. Галенові 
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препарати полину звичайного заспокійливо ді-
ють на нервову систему, збуджують апетит і 
регулюють функціональну діяльність травного 
каналу, нормалізують менструальний цикл. Від-
вар трави полину показаний при зниженому 
апетиті, млявому травленні, епілепсії, неврасте-
нії та інших нервових захворюваннях і при нер-
вовому безсонні [8].

Різноманітний хімічний склад рослин роду 
Artemisia зумовлює широкий спектр їх фармако-
логічної активності, що створює передумови для 
дослідження протизапальної активності їх екст-
рактів.

Антиексудативна дія є одним з головних 
критеріїв при вивченні протизапальних власти-
востей. Засоби, які проявляють протизапальні 
властивості, впливають на патофізіологічні та 
біохімічні ланки запалення [9]. Запалення, яке 
викликали різні альтернативні чинники, відрізня-
ється не тільки особливостями розвитку, але й 
факторами, що беруть участь у його генезі. Саме 
тому, відповідно до Методичних рекомендацій з 
доклінічного вивчення протизапальних засобів 
[9], як модельну патологію ми вибрали дві мо де-
лі запалення:

1. Дослідження протизапальної активності 
на моделі карагенінового набряку, що характе-
ризує циклооксигеназний шлях запалення, за 
методикою Ф. П. Тринуса і співавт. У механізмі 
розвитку карагенінового набряку беруть участь 
різні медіатори запалення: в перші 30–90 хв – 
переважно серотонін і гістамін, в інтервалі 1,5–
2,5 год – кініни, через 2,5–5 год – простагланди-
ни [9, 10].

2. Дослідження протизапальної активності 
на моделі асептичного формалінового запален-
ня – як флогоген використовували 2 % розчин 
формаліну, здатність якого викликати деструкцію 
мембранних протеїнів було багаторазово дове-
дено [9]. Запалення, яке спричиняє формалін, 
призводить як до місцевих, так і до системних 
змін, у результаті чого виділяються медіатори 
запалення, зокрема простагландини. Патогенез 
формалінового набряку характеризується знач-
ною деструкцією мембранних протеїнів. Пік за-
пальної реакції припадає на 3 год після введен-
ня флогогену [9].

Наукові дослідження є фрагментом науко-
во-дослідної роботи кафедри фармації Іва-
но-Франківського національного медичного уні-
верситету “Дослідження культивованих і дико-
рослих лікарських рослин Західного регіону 
України та розробка технологій їх застосування 
з лікувальною метою” (номер державної реє-
страції 0118U003809).

Мета дослідження – вивчити протизапальну 
активність екстрактів полину гіркого і полину 

звичайного на моделях карагенінового та фор-
малінового набряків.

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ. Для порівняння 
отриманих показників у контрольній та експери-
ментальних групах застосовували методи порів-
няння середніх величин у часовому НР Spectre 
13-AE050A за допомогою програм Microsoft 
Office 2010 і Statistica 6.0 (Stat-Soft 2001). 
Достовірність усіх порівнюваних значень у тва-
рин контрольної і дослідних груп визначали за 
(St) критерієм Стьюдента, також вираховували 
вірогідність відмінностей вибірок (р) та достовір-
ний інтервал середньої за таблицями розподілу 
Стьюдента, рівень імовірності p<0,05 [11].

Дослідження та аналіз отриманих експери-
ментальних даних проводили в порівнянні з 
препаратом із групи нестероїдних протизапаль-
них засобів – натрію диклофенаком, який вво-
дили в умовно-ефективній дозі ЕD50 (8 мг/кг), і 
кверцетином в умовно-ефективній дозі за про-
тизапальною активністю – 5 мг/кг [12].

Експериментальні дослідження проводили 
на білих щурах-самцях масою 180–250 г, які 
перебували на звичайному режимі харчування, 
поділених на групи по 6 тварин у кожній. 

У першій серії дослідів запальний набряк 
викликали шляхом введення ін’єкційним спосо-
бом 0,1 мл 1 % розчину карагеніну під апоневроз 
підошви задньої лапи щура. За 2 год до та відра-
зу після введення флогогенного агента тваринам 
1-ї і 2-ї груп перорально вводили, відповідно, 
екстракт полину гіркого (екстрагент – 70 % ета-
нол) та екстракт полину звичайного (екстрагент – 
70 % етанол) у дозі 10 мг на 100 г маси тіла щура.

Для дослідження протизапальної активнос-
ті на моделі асептичного формалінового запа-
лення субплантарно під апоневроз підошви 
задньої лапи щура вводили 0,1 мл 2 % водного 
розчину формаліну (друга серія дослідів). За 
2 год до та відразу після введення 2 % розчину 
формаліну тваринам 1-ї і 2-ї груп перорально 
вводили, відповідно, екстракт полину гіркого 
(екстра гент – 70 % етанол) та екстракт полину 
звичайного (екстрагент – 70 % етанол) у дозі 
10 мг на 100 г маси тіла.

У кожній серії дослідів як препарат порівнян-
ня використовували нестероїдний протизапаль-
ний засіб – натрію диклофенак у дозі ЕД50 
(0,8 мг/100 г маси тіла щура), який вважають 
еталонним протизапальним засобом (3-тя група 
тварин). Щурам 4-ї групи вводили кверцетин в 
умовно-ефективній дозі за протизапальною ак-
тивністю – 5 мг/кг [12, 13]. Тваринам контрольної 
групи вводили 0,1 мл 1 % розчину карагеніну або 
0,1 мл 2 % водного розчину формаліну залежно 
від моделі запалення [9].
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Об’єм лапи щура вимірювали онкометрично 
до початку експерименту, через 1, 3 і 5 год після 
введення флогогенного агента. Максимальний 
набряк відзначали протягом 3–5 год (табл. 1, 2) 
[14].

Вплив досліджуваних екстрактів оцінювали 
за їх здатністю пригнічувати розвиток карагені-
нового та формалінового набряків лапи щурів 
порівняно з тваринами контрольної групи.

Пригнічення запальної реакції розраховува-
ли за формулою:

 АА = ((Vk – Vд) / Vk) × 100,
де АА – антиексудативна активність, %;
Vk – приріст об’єму набряклої лапи в контро -

лі, ум. од.;

Vд – приріст об’єму набряклої лапи в досліді, 
ум. од.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. Результати 
приросту об’єму лапи щурів залежно від дії 
екстрактів полину гіркого та полину звичайного 
при карагеніновому набряку наведено в табли-
ці 1.

Активність досліджуваних екстрактів полину 
звичайного і полину гіркого визначали за здатніс-
тю зменшувати розвиток набряку порівняно з 
контролем та виражали у відсотках, які вказува-
ли, наскільки екстракт пригнічував розвиток 
набряку щодо контролю, значення набряку 
брали за 100 % (табл. 2).

Таблиця 1 – Антиексудативна активність екстрактів полину гіркого та полину звичайного  
на моделі карагенінового набряку

Група тварин Доза,
мг/кг

Приріст об’єму лапи щура, ум. од., x̅±Δx̅ (n=6)
1 год 3 год 5 год

Контрольна – 118,22±1,49 138,56±1,31 149,12±0,80
1-ша (екстракт полину гіркого) 100 103,73±0,35* 99,04±0,70* 101,13±0,52*
2-га (екстракт полину звичайного) 100 104,13±0,62* 104,90±0,48* 107,72±1,11*
3-тя (натрію диклофенак) 8 102,72±0,56* 92,70±0,85* 94,63±1,40*
4-та (кверцетин) 5 105,03±0,58* 103,70±1,08* 104,67±0,63*

Примітка. Тут і в таблиці 3: * – відхилення показника достовірне щодо даних групи контрольної патології (p<0,05). 

Таблиця 2 – Показник пригнічення запалення екстрактами полину гіркого та полину звичайного  
на моделі карагенінового набряку

Група тварин Назва препарату Показник пригнічення запальної реакції, %
1 год 3 год 5 год

1-ша Екстракт полину гіркого 12,26 28,52 32,18
2-га Екстракт полину звичайного 11,92 24,29 27,76
3-тя Натрію диклофенак 13,11 33,10 36,54
4-та Кверцетин 11,16 25,16 29,81

Отримані результати (табл. 1, 2) вказують на 
те, що екстракти полину гіркого та полину зви-
чайного проявляють антиоксигеназний механізм 
дії, інгібують синтез простагландинів та лейко-
трієнів в осередку запалення. Набряк лапи щурів 
експериментальних груп зростав протягом 3 год 
з моменту введення флогогенного агента. Через 
5 год відмічали максимальне пригнічення запа-
лення. Протинабрякову дію екстрактів полину 
гіркого та полину звичайного спостерігали вже 
через 1 год після початку лікування порівняно з 
тваринами контрольної групи. Антиексудативна 
активність була різною залежно від виду введе-
ного препарату. В контрольній групі тварин, які 
не отримували лікування, набряк збільшувався 
протягом 5 год.

Екстракт полину гіркого характеризувався 
дещо вираженішим антиексудативним ефектом 
упродовж 1–5 год карагенінового запалення, ніж 
екстракт полину звичайного. Дія екстракту по-
лину гіркого була наближена до дії натрію дик-

лофенаку. Екстракт полину гіркого на 1 год 
зменшував запалення на 12,26 %, на 3 год – на 
28,52 %, на 5 год після введення флогогенного 
агента – на 32,18 %.

У групі тварин, лікованих екстрактом полину 
звичайного, спостерігали зменшення об’єму 
лапи щура відносно групи контрольної патології: 
на 1 год – на 11,92 %, на 3 год – 24,29 %, на 5 год 
після введення флогогенного агента – на 
27,76 %.

За антиексудативною активністю протягом 
5 год експерименту досліджувані речовини 
 можна розташувати так: натрію диклофенак 
(36,54 %) > екстракт полину гіркого (32,18 %) > 
кверцетин (29,81 %) > екстракт полину звичай-
ного (27,76 %).

Наступним фрагментом дослідження було 
вивчення протизапальної активності екстрактів 
полину гіркого та полину звичайного за умови 
формалінового набряку, патогенез якого харак-
теризується значною деструкцією мембранних 
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протеїнів. Протизапальну активність екстрактів 
полину гіркого та полину звичайного при фор-
маліновому набряку наведено в таблиці 3.

Протизапальну активність досліджуваних 
екстрактів полину звичайного та полину гіркого 

визначали за здатністю зменшувати розвиток 
набряку порівняно з контролем та виражали у 
відсотках, які вказували, наскільки екстракт 
пригнічує розвиток набряку щодо контролю, 
значення набряку брали за 100 % (табл. 4).

Таблиця 3 – Антиексудативна активність екстрактів полину гіркого та полину звичайного  
на моделі формалінового набряку

Група тварин Доза, мг/кг Приріст об’єму лапи щура, ум. од., x̅±Δx̅ (n=6)
1 год 3 год 5 год

Контрольна – 128,11±0,66 133,44±0,76 156,32±0,79
1-ша (екстракт полину гіркого) 100 109,00±0,73* 86,35±0,59* 96,32±0,56*
2-га (екстракт полину звичайного) 100 111,83±0,59* 92,43±0,54* 102,01±0,92*
3-тя (натрію диклофенак) 8 110,70±0,48* 90,93±0,72* 99,86±0,61*
4-та (кверцетин) 5 108,75±0,90* 82,89±0,33* 90,95±0,56*

Таблиця 4 – Показник пригнічення запалення екстрактами полину гіркого та полину звичайного  
на моделі формалінового набряку

Група тварин Назва препарату Показник пригнічення запальної реакції, %
1 год 3 год 5 год

1-ша Екстракт полину гіркого 14,92 35,29 38,38
2-га Екстракт полину звичайного 12,71 30,73 34,74
3-тя Натрію диклофенак 15,11 37,88 41,88
4-та Кверцетин 13,59 31,86 36,12

Аналіз отриманих у ході експерименту даних 
(табл. 3, 4) свідчить про те, що екстракти полину 
гіркого та полину звичайного проявляли достат-
ньо виражену протизапальну дію при формалі-
новому набряку. Екстракт полину гіркого прояв-
ляв антиексудативну дію на 3 год на рівні 35,29 %, 
на 5 год – на рівні 38,38 %, його дія була набли-
жена до дії референс-препарату – натрію дикло-
фенаку (на 3 год – на рівні 37,88 %, на 5 год – на 
рівні 41,88 %). Екстракт полину звичайного 
проявляв антиексудативну активність на 3 год 
на рівні 30,73 %, на 5 год – на рівні 34,74 %, його 
дія прирівнювалась до дії кверцетину (на 3 год – 
на рівні 31,86 %, на 5 год – на рівні 36,12 %).

Отже, ми провели порівняльне вивчення 
протизапальної активності екстрактів полину 
гіркого та полину звичайного на двох моделях 
запалення, викликаних різними альтернативни-
ми чинниками. Встановлено, що при карагеніно-
вому набряку, який характеризується циклоокси-
геназним шляхом запалення, екстракти полину 
гіркого та полину звичайного проявляли антиек-
судативну дію протягом усього експерименту. 
Найбільше пригнічення набряку спостерігали на 
5 год з моменту введення флогогенного агента, 
що свідчило про вплив екстрактів полину гіркого 
та полину звичайного на медіатори запалення – 
простагландини. При формаліновому набряку 
антиексудативна активність екстрактів проявля-
лась уже на 3 год і зростала до кінця експери-
менту, що вказувало на пригнічення активності 
медіаторів запалення.

Екстракти полину гіркого та полину звичай-
ного проявляли виражену протизапальну дію 
вже через 3 год від початку експерименту, впли-
ваючи на медіатори запалення. 

Ми встановили виражену протизапальну дію 
екстрактів полину гіркого та полину звичайного, 
які впливають на медіатори запалення – про-
стагландини і можуть бути використані як про-
тизапальні засоби при запальних процесах 
підшлункової залози та жовчного міхура.

ВИСНОВКИ. 1. Досліджено протизапальну 
активність екстрактів полину гіркого та полину 
звичайного за умови патології різного генезу на 
експериментальних моделях карагенінового і 
формалінового набряків у щурів.

2. Встановлено антиексудативну активність 
екстрактів полину гіркого та полину звичайного 
на моделі карагенінового набряку. Екстракт по-
лину гіркого характеризувався дещо виражені-
шим антиексудативним ефектом упродовж 
1–5 год карагенінового запалення, ніж екстракт 
полину звичайного. Дія екстракту полину гіркого 
була наближена до дії натрію диклофенаку. 
Екстракт полину гіркого на 1 год експерименту 
зменшував запалення на 12,26 %, на 3 год – на 
28,52 %, на 5 год після введення флогогенного 
агента – на 32,18 %.

У групі тварин, лікованих екстрактом полину 
звичайного, спостерігали зменшення об’єму 
лапи щура відносно групи контрольної патології: 
на 1 год – на 11,92 %, на 3 год – на 24,29 %, на 
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5 год після введення флогогенного агента – на 
27,76 %.

За антиексудативною активністю протягом 
5 год експерименту досліджувані речовини мож-
на розташувати так: натрію диклофенак (36,54 %) > 
екстракт полину гіркого (32,18 %) > кверцетин 
(29,81 %) > екстракт полину звичайного (27,76 %).

3. Встановлено виражену антиексудативну 
активність екстрактів полину гіркого та полину 
звичайного на моделі формалінового набряку. 
Екстракт полину гіркого проявляв антиексуда-
тивну дію на 3 год на рівні 35,29 %, на 5 год – на 

рівні 38,38 %, його дія була наближена до дії 
референс-препарату – натрію диклофенаку (на 
3 год – на рівні 37,88 %, на 5 год – на рівні 
41,88 %). Екстракт полину звичайного проявляв 
антиексудативну активність на 3 год експери-
менту на рівні 30,73 %, на 5 год – на рівні 34,74 %, 
його дія прирівнювалась до дії кверцетину (на 
3 год – на рівні 31,86 %, на 5 год – на рівні 
36,12 %).

Конфлікт інтересів. Автори підтверджують 
відсутність конфлікту інтересів у цій публікації.
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Р. А. Грицык1, И. В. Киреев1, О. А. Струк2, А. А. Клименко2

НАЦИОНАЛЬНЫЙ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ1, ХАРЬКОВ
ИВАНО-ФРАНКОВСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ2 

ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ ЭКСТРАКТОВ 
ПОЛЫНИ ГОРЬКОЙ И ПОЛЫНИ ОБЫКНОВЕННОЙ ПРИ ПАТОЛОГИИ 
РАЗЛИЧНОГО ГЕНЕЗА

Резюме 
Вступление. К растениям, которые имеют многовековой опыт использования в медицине, относят 

виды рода Полынь, которые применяют как аппетитные, глистогонные, бактерицидные, желчегонные 
и противовоспалительные средства, действие которых обусловлено наличием различных групп био-
логически активных соединений.

Цель исследования – изучить противовоспалительную активность экстрактов полыни горькой и 
полыни обыкновенной на моделях карагенинового и формалинового отеков.

Методы исследования. Для определения противовоспалительной активности экстрактов травы 
полыни горькой и полыни обыкновенной при патологии различного генеза использовали две методики на 
моделях асептического воспаления (карагениновый и формалиновый отеки), которые рекомендовал 
Государственный экспертный центр МОЗ Украины для доклинических исследований и определения анти-
экссудативной активности. Исследование и анализ полученных экспериментальных данных проводили 
в сравнении с препаратом из группы нестероидных противовоспалительных средств – натрия дикло-
фенаком и кверцетином.
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Результаты и обсуждение. Сравнительное изучение противовоспалительной активности экс-
трактов полыни горькой и полыни обыкновенной при карагениновом отеке, который характеризовался 
циклооксигеназным путем воспаления, показало, что они проявляли антиэкссудативное действие в 
течение всего эксперимента. Наибольшее угнетение отека наблюдали на 5 ч с момента введения фло-
гогенного агента, что свидетельствовало о влиянии экстрактов полыни горькой и полыни обыкновенной 
на медиаторы воспаления – простагландины. При формалиновом отеке антиэкссудативная активность 
экстрактов проявлялась уже на 3 ч и повышалась до конца эксперимента, что указывало на угнетение 
активности медиаторов воспаления.

Вывод. Установлено выраженное противовоспалительное действие экстрактов полыни горькой и 
полыни обыкновенной, которые влияют на медиаторы воспаления – простагландины, их можна использо-
вать как противовоспалительные средства при воспалительных процессах поджелудочной железы и 
желчного пузыря.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: противовоспалительное действие; полынь горькая; полынь обыкновенная; 
карагениновый отек; формалиновый отек.
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RESEARCH OF ANTI-INFLAMMATORY ACTIVITY OF ARTEMISIA ABSINTHIUM L. 
AND ARTEMISIA VULGARIS L. EXTRACTS UNDER CONDITIONS OF THE 
PATHOLOGY OF DIFFERENT GENESIS

Summary
Introduction. Artemisia genus species are used in medicine for centuries. They have appetizing, anthelmintic, 

bactericidal, choleretic and anti-inflammatory effects. Their activity is caused by different groups of biologically active 
compounds.

The aim of the study – to learn the anti-inflammatory effect of Artemisia absinthium L. and Artemisia vulgaris 
L. extracts using carrageenan and formalin models of edema.

Research Methods. To determine the anti-inflammatory effect of Artemisia absinthium L. and Artemisia vulga-
ris L. herb extracts under the pathology of different genesis, two techniques were used: models of carrageenin and 
formalin edema (aseptic inflammation). They are recommended by the State Expert Center of the Ministry of Health 
of Ukraine for preclinical studies and for research of anti-exudative activity. The study and analysis of the obtained 
experimental data were performed in comparison with non-steroidal anti-inflammatory drug – sodium diclofenac 
and with quercetin.

Results and Discussion. It was found that a comparative study of the anti-inflammatory effect of Artemisia L. 
herb extracts in conditions of carrageenan edema, which is characterized by cyclooxygenase way of inflammation, 
Artemisia absinthium L. and Artemisia vulgaris L. extracts showed anti-exudative effect throughout the experiment. 
The best suppression of edema was observed during fifth hour since the introduction of the phlogogenic agent. It 
reveals the effect of Artemisia absinthium L. and Artemisia vulgaris L. extracts on inflammatory mediators – prosta-
glan dins. In condition of the formalin edema, membrane protein degradation develops and inflammatory mediators, 
in particular prostaglandins, are released.

Conclusions. We have established a pronounced anti-inflammatory effect of Artemisia absinthium L. and Ar -
temisia vulgaris L. extracts, which affect the mediators of inflammation – prostaglandins, and can be used as anti-
inflammatory agents in conditions of the inflammatory processes of the pancreas and gall bladder.

KEY WORDS: anti-inflammatory effect; Artemisia absinthium L.; Artemisia vulgaris L.; carrageenan 
edema; formalin edema.
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