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Вираз ова хвороба шл н а та дванадцятипалої иш и є

одним з розповсюджених захворювань травно о анал і б -

ваєпереважновосіб працездатно ові . До теперішньо о час

захворюваність на вираз ов хвороб досить висо а і не має

тенденції до її зниження. В цивілізованих раїнах вираз ова

хвороба реєстр ється 4,35 на 10 тис. населення [Е.С. Рысс,

Э.Э. Зварта , 1998]. У нашій раїні вона с ладає 10 % від

сіх захворювань ор анів травлення [В.Х. Василен о і співавт.,

1987]. Смертність від вираз ової хвороби переважно пов’я-

зана з вини ненням с ладнень та оперативними втр чан-

нями і с ладає 0,9 % [Я.С. Циммерман, 1997].

У зв’яз з впровадженням пра ти лі вання вираз-

ової хвороби нових р п препаратів, та их я бло атори Н
2
-

істамінових рецепторів та ін ібіторів протонної «помпи», в

онсервативном лі ванні дося н тий значний про рес. Але

і при дотрим ванні с часних принципів онсервативно о

лі вання рецидив вираз ової хвороби вини ає в 30-70 %

випад ів і половини з них повторно. Та ож слід відзначити

можливість вини нення арциноїд шл н а при тривалом

лі ванні ін ібіторами протонної «помпи», що підтверджено

в е сперименті [K.G. Wormsley, 1994].

Том поява ожно о ново о антивираз ово о препарат

привертає до себе ва я е спериментаторів, та і

лініцистів, і вселяє надію на остаточне вилі ов вання ви-

раз ової хвороби. Поява фіто онцентрат ренорм не обми-

н ло ва и дослідни ів. Впровадження йо о в пра ти по-

треб вало різнобічно о дослідження йо о властивостей.

У зв’яз з цим метою роботи б ло дослідити механізм

антивираз ової дії ренорм та порівняти йо о цитопроте тивні

властивості з властивостями відомо о антивираз ово о пре-

парат , а саме астроцепін .

Е сперименти проведені на 40 нелінійних білих щ рах-

самцяхмасою180-230 . Задоб допроведеннядослідівщ ри

мали дост п лишедо води. Нейродистрофічні раження в сли-

зовій оболонці шл н а ви ли алиметодом «соціально о стре-

с » (іммобілізаційний стрес в модифі ації Гройсмана і Кареві-

ної).Щ рів іммобіліз вали в металевих перфорованих патро-

нах зі с ляним ві ном в донній частині, де розміщ ється олова

щ ра. Ці патрони з щ рами розміщ вали в олонії вільно жи-

в чих щ рів, в я их створені мови для їх природно о існ -

вання (освітлення, вода, орм). Через 24 одщ рів виймали з

патронів, де апіт вали, розрізали шл но по малій ривизні,

вивертали слизовоюоболон оюназовні, ретельно промивали

фізіоло ічнимрозчином.Післяцьо озадопомо ою астрос опа

при трансілюмінаційном освітленні дослідж вали стан сли-

зової оболон ишл н а. Диференційно підрахов вали іль ість

та их ражень слизової оболон и: 1) вираз и – ви ляді ли-

бо их о р лих ражень слизової оболон и зфібрознимнальо-

том на дні та запальним вали ом нав оло неї; 2) ерозії –

ви ляді тріщин слизової оболон и; 3) масивні рововиливи –

б рі або чорні плями овальної форми діаметром 2-3 мм і

більше, я правило, з ерозійною поверхнею; 4) раплинні ро-

вовиливи – червоні плями діаметром менше 1 мм. Розрахо-

в вали середню раженість ожно ошл н а та іль істьщ рів

з раженнями в ожній серії е спериментів.

Щ рам дослідної р пи за 24 од до в ладання їх пат-

рон per os вводили ренорм в дозі 0,14 мл/ (розведення в

розчині 1:10). Цю процед р повторювали ожні 12 од, тобто

щ ри дослідної р пи тричі отрим вали ренорм до почат

вплив стрес . Для то о, щоб ви лючити стресовий вплив

процед ри перорально о введення, одній з р п щ рів тричі

вводили фізіоло ічний розчин в е вівалентном об’ємі.

Швид ість пере исно оо ислення ліпідів за вмістоммало-

ново одиальде ід ,дієнових он’ю атів,Шиффовихосноввсли-

зовій оболонці шл н а визначали в онтрольній р пі тварин,

я а трим валася на стандартном раціоні віварію і не підля а-

ла стрес (1-а р па), р пі щ рів, я і б ли піддані стрес і

отрим вали фізіоло ічний розчин (2-а р па placebo) та в р пі

тварин, я имвводилиренорм (3-я р па).Щ рамщеодної р -

пи вводили астроцепін (30 м / вн трішньоочеревинно).

Вміст біл а в дослідж ваних препаратах визначали за

методомЛо рі.

Отримані е спериментальні дані оброблялиметодомваріа-

ційної статисти изаСтьюдентомзви ористанням ритерію t .

У рез льтаті проведених досліджень встановлено,що 24-

одинна дія «соціально о стрес » спричиняла появ нейродис-

трофічних ражень слизовій оболонцішл н а.Всередньом в

одном шл н реєстр вали (2,00±0,65) вираз и, (0,63±0,26)

ерозії, (0,38±0,18) масивних рововилива (табл. 1). Ерозивно-

вираз овий інде с р пі дослідних щ рів б в рівним 2,625.
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По азни раженості Контроль (n=10) Дослід (n=10) Ефе т

Вираз и ( іль ість на один шл но ) 2,00±0,65 0,88±0,48* < на 56,0 % (Р<0,05)

Ерозії ( іль ість на один шл но ) 0,63±0,26 0,75±0.31 > на 19,0 % (Р>0,05)

Масивні рововиливи ( іль ість на один шл но ) 0,38±0,18 0,50±0,27 > на 31,6 % (Р>0,05)

Площа масивних рововиливів (мм2) 6,23±0,24 2,09±0,36** < на 66,5 % (Р<0,01)

Ерозивно-вираз овий інде с 2,625 1,625** < 0,62 раз

Таблиця 1

Вплив ренорм на нейродистрофічні раження слизової оболон и шл н а щ рів,
ви ли ані методом «соціально о стрес »

Ренорм мав виражен цитопроте тивн дію на слизов

оболон шл н а. Під йо о дією творення виразо в одном

шл н зменш валося до (0,88±0,48), або на 56,0 %. На тво-

рення ерозій ренорм достовірно не впливав. Що стос ється

масивних рововиливів, то за відс тності ефе т ренорм на

їх іль ість на один шл но , площа масивних рововиливів

б ла меншою порівняно з онтролем на 66,5 %. Ерозивно-

вираз овий інде с р пі дослідних щ рів б в меншим по-

рівняно з онтролем 0,62 раз і становив 1,625.

Ренорм с ттєво зменш вав раженість тварин. У онт-

рольній р пі вираз и б ли зареєстровані 75,0 % тварин,

дослідній – 37,5 %. Ерозії в онтрольній р пі б ли 50,0 %

щ рів, дослідній – 40,0 %.

Той фа т, що ренорм най раще захищав слизов обо-

лон шл н а від виразо , свідчить про те, що препарат

притаманні властивості антио сидант [1, 2].Щоб перевіри-

ти це твердження, ми провели дослідження стан пере ис-

но о о ислення ліпідів слизовій оболонці шл н а щ рів за

вмістом малоново о диальде ід , діенових он’ю атів, Шиф-

фових основ (табл. 2). Встановлено, що під впливом ренор-

м відб валося відновлення по азни ів малоново о диаль-

де ід та дієнових он’ю атів до передстресово о стан , тоб-

то базально о йо о рівня. Найменше ренорм впливав на

вмістШиффових основ.

Отримані рез льтати свідчать про те, що інтенсивність

пере исно о о ислення ліпідів орелює з я існим с ладом

нейродистрофічних ражень, ви ли аних методом «соціаль-

но о стрес ». Утворення рововиливів с проводж ється

збільшенням вміст Шиффових основ. Навпа и, зменшення

вираз о творення с проводж ється різ им зменшенням або

нормалізацією вміст малоново о диальде ід .

При порівняльном дослідженні астропроте тивної дії

ренорм та астроцепін б ло встановлено, що астроцепін

зменш вав творення виразо на 100,0 %, ерозій – на 71,8 %,

масивних рововиливів – на 90,0 %. Утворення раплин-

них рововиливів під дією астроцепін не змінювалось.

Таблиця 2

Вплив «соціально о стрес » на пере исне
о ислення ліпідів слизовій оболонці шл н а

щ рів

Наведені дані свідчать про те, що хоча ренорм в наших

дослідженнях мав слабший астропроте тивний ефе т, ніж

астроцепін, цей ефе т б в досить значним: іль ість вира-

зо на один шл но зменш валась на 56 %. Врахов ючи те,

що ми дослідж вали профіла тичн дію препаратів, не ви-

лючено, що лі вальна дія ренорм з рах ванням йо о ан-

тио сидантних властивостей б де сильнішою.
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По азни Контроль
(n=10)

«Соціальний
стрес» 
(n=10) 

Ренорм + «соці-
альний стрес» 

(n=10) 
МДА
(м моль/ біл а)

0,210±0,060 0,447±0,007* 0,273±0,016** 

Дієнові он’ю ати
(нмоль/м біл а)

0,220±0,080 0,469±0,020* 0,266±0,002**

Шиффові основи
( м. од.)

1,000±0,400 1,340±0,030 1,150±0,030

Ïðèì³òêè: * – Ð < 0,05 ïîð³âíÿíî ç êîíòðîëåì,
** –  Ð < 0,05 ïîð³âíÿíî ç “ñîö³àëüíèì ñòðåñîì”.


