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Аннотация. Яллиғланишга қарши самарали дори воситасини яратиш мақсадида экспериментал 
тадқиқотлар ўтказилиб, олинган натижалар маҳаллий флорадан тайёрланган доривор ўсимликлар қуруқ 
экстрактининг юқори фаоллигини кўрсатди. Шунингдек, ДЎҚЭ яллиғланишга қарши фаоллиги бўйича 
ЛИВ-52 дан устунлиги ва яллиғланишга қарши эталон препарат – диклофенак натрийдан қолишмаслиги 
аниқланиб, патогенезида яллиғланиш асосий роль ўйнайдиган касалликларни даволашда патогенетик даво 
воситаси сифатида қўллашга тавсия берилади.

Таянч тушунчалар: доривор ўсимликлар, яллиғланиш, декстран, гистамин, формалин.

Аннотация. В целях создания эффективного противовоспалительного лекарства проведены экспери-
ментальные исследования, показавшие высокую активность сухих экстрактов лекарственных растений 
местной флоры. Показано, что СЭЛР своей противовоспалительной активностью превосходит ЛИВ-52, 
не уступает эталонному нестероидному противовоспалительной препарату – диклофенаку натрия и мо-
жет быть рекомендован в качестве патогенетического средства в лечении заболеваний, в патогенезе кото-
рых воспаление занимает главенствующую роль.
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THE STUDY OF THE ANTI-INFLAMMATORY ACTIVITY OF THE SUM OF DRY 
EXTRACTS OF MEDICINAL PLANTS OF THE LOCAL FLORA IN ASEPTIC 

INFLAMMATIONS OF VARIOUS ETIOLOGY

Annotation. The experimental studies for developing an effective anti-inflammatory medication have showed the 
high activity of dry extracts of medicinal plants from the local flora.  The superiority of DEMP over LIV-52  by its 
anti-inflammatory activity was substantiated, as it is an equivalent to the standard non-steroidal anti-inflammatory 
drug – diclofenac sodiumI and can be recommended as a pathogenetic medicine for the treatment of diseases in which 
the inflammation takes the predominant role.
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Введение
Несмотря на значительные достижения в 

области создания синтетических лекарствен-
ных препаратов нового поколения, в послед-
нее десятилетие отмечается всё более возрас-
тающий интерес к средствам растительного 
происхождения. Актуальны вопросы создания 
лекарственных средств на основе как индиви-
дуального растительного сырья, так и его сбо-
ров. Многокомпонентные сборы достаточно 
широко используются на сегодняшний день 
в традиционной медицине, что объясняется 
наличием широкого фармакологического дей-
ствия, мягко и гармонично воздействующего 
на все системы организма при минимальном 
количестве побочных эффектов в условиях их 
длительного применения [1, 2]. Однако ассор-
тимент сборов, официально утвержденных к 
медицинскому применению на территории 
Республики Узбекистан, достаточно ограни-
чен. Данный факт указывает о необходимости 
использования различных экстрактов, выде-
ленных из индивидуального растительного 
сырья и сборов. Использование экстрактов 
в качестве субстанций, полученных из ле-
карственных растений, позволит расширить 
ассортимент комплексных фитопрепаратов, 
применяемых в лечении и профилактике забо-
леваний внутренних органов.

Первым обязательным условием в создании 
новых лекарственных препаратов, независимо 

от их происхождения, является проведение 
первичного токсикологического и фармако-
логического исследования на животных, чему 
посвящена настоящая работа.

Материалы и методы исследования
Все экспериментальные исследования 

проведены на половозрелых лабораторных 
животных, полученных из вивария Управле-
ния санитарно-эпидемиологического надзо-
ра Главного медицинского управления при       
Администрации  Президента  Республики 
Узбекистан. Перед началом эксперимента 
все лабораторные животные были тщатель-
но осмотрены, взвешены, учтены их возраст, 
пол, а также двигательная активность. Весь 
период подготовки к эксперименту и его про-
ведения лабораторные животные находились 
в виварии в хорошо проветриваемом поме-
щении при температуре 20-25 °С, влажности 
не менее 50%, и световом режиме день/ночь, 
в стандартных пластмассовых клетках по 6 
особей в каждой, при стандартном рационе 
питания, суточная потребность составлена в 
соответствии с возрастом животных. Все ла-
бораторные животные, участвующие в экспе-
рименте, до начала опыта имели здоровый вид 
и были активны.  

Данный сухой экстракт лекарственных 
растений (СЭЛР) получали из растений: 
Hipericum scabrum L., Mediasia macrophylla, 
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Glycirrhiza glabra L.  и Ziziphora pedicellata 
Pazij & Vved. ранее описанным методом [3]. 

Воспалительный отек лапки крысы моде-
лировали путем субплантарного введения 
различных флогогенов, которые широко ис-
пользуются для оценки противовоспалитель-
ной активности новых потенциальных лекар-
ственных средств [4]. Экспериментальные 
модели асептических артритов воспроизво-
дили путем субплантарного введения в зад-
нюю лапку крысы 6%-ного водного раствора 
декстрана, 0,1%-ного раствора гистамина и 
2%-ного раствора формалина в объеме 0,1 мл. 
Изучали профилактическое действие различ-
ных доз СЭЛР (10, 25, 50 и 100 мг/кг) срав-
нительно с диклофенаком натрия (10 мг/кг) и 
ЛИВ-52 (100 мг/кг). Вышеуказанные препа-
раты превентивно вводились внутрижелудоч-
но с металлическим зондом за 2 часа до вве-
дения флагогена. Измерение объема правой 
задней лапы животных проводили с помощью 
плетизмометра до и через 60, 120, 180 и 240 
минут после введения декстрана и гистамина, 
а формалина – через 2, 4, 6, 24 и 48 часов. Рас-
считывали значение противовоспалительной 
активности (ПВА) препаратов по формуле:

ПВА=Vкон-Vоп/Vкон х 100%.
Все эксперименты проводили с соблюдени-

ем требований Европейской конвенции «О 
защите позвоночных животных, используе-

мых для экспериментальных или иных науч-
ных целей» (Страсбург, 1986 г.).

Полученные результаты исследования ста-
тистически обрабатывали с помощью пакета 
программного обеспечения Biostat 2009. Дан-
ные представлены в виде среднего значения 
(М) и стандартной ошибки среднего значения 
(m). За статически достоверное изменение 
принимали различие при уровне вероятности 
95 % и более (р<0,05).

Результаты исследования и их обсуждение
Как видно из данных, приведенных в таблице 
1, у интактных животных под влиянием дек-
страна объем лапок увеличивался более чем 
в три раза. При этом максимальное увеличе-
ние объема лапок отмечалось через 1 час от 
начала эксперимента и статически значимо 
сохранялось в течение последующих четырех 
часов. В отличие от этого, у животных, пред-
варительно получавших СЭЛР в дозе 10 мг/
кг, наивысшее нарастание объема лапок состав-
ляло 240%, и статистически значимость была 
меньше более чем на 77% по сравнению с дан-
ными контрольных животных. Противовос-
палительная активность препарата в данной 
дозе составила 22,1%. Увеличение дозы СЭЛР 
до 25 мг/кг приводило к нарастанию выявлен-
ного эффекта. При этом противовоспалитель-
ная активность препарата составила 27,4%. 
Использование препарата в дозе, в два 

Таблица 1 
Сравнительное изучение влияния СЭЛР, ЛИВ-52 и диклофенака натрия на течение 

асептического артрита, вызванного декстраном 

Группы 
Доза 
мг/кг 

Объем лапки, см3 

исходный 1 час 2 часа 3 часа 4 часа 
Контроль - 0,45±0,01 1,41±0,06* 1,37±0,05* 1,25±0,07* 1,18±0,06* 

Диклофенак натрия 
10 

 
0,49±0,02 

 
1,11±0,04* 

35,4 
1,02±0,07* 

42,4 
0,93±0,04* 

45,0 
0,84±0,05* 

52,0 

СЭЛР 10 
0,53±0,02 

 
1,27±0,08* 

22,9 
1,15±0,07* 

32,6 
1,17±0,06* 

20 
0,99±0,06* 

36,9 

СЭЛР 25 
0,54±0,02 

 
1,22±0,05* 

29,2 
1,12±0,04*# 

36,9 
1,06±0,04* 

35,0 
0,97±0,04*# 

41,1 

СЭЛР 50 
0,51±0,02 

 
1,11±0,06*# 

37,5 
1,08±0,04*# 

38,0 
0,99±0,03*# 

40,0 
0,91±0,04*# 

45,2 

СЭЛР 100 
0,53±0,03 

 
1,19±0,06*# 

31,2 
1,11±0,06*# 

36,9 
1,03±0,04*# 

37,5 
0,93±0,05*# 

45,2 

ЛИВ-52 100 
0,52±0,02 

 
1,39±0,04* 

19,4 
1,23±0,03* 

22,8 
1,17±0,04* 

18,7 
1,05±0,04* 

27,4 
 Примечание: в числителе – абсолютные показатели объема лапки, а в знаменателе – ПВА.

* – значения, достоверно отличающиеся от исходных (Р<0,05);
# – значения, достоверно отличающиеся от контрольных (Р<0,05).

Таблица 1
Сравнительное изучение влияния СЭЛР, ЛИВ-52 и диклофенака натрия на течение 

асептического артрита, вызванного декстраном
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раза превышающей предыдущую,  приводило 
к более значительному подавлению процесса 
экссудации, при этом противовоспалительная 
активность составила 35,8%. Из приведенных 
данных видно, что увеличение дозы препарата 
приводило к увеличению антиэкссудативного 
эффекта СЭЛР. Дальнейшее увеличение дозы 
исследуемого соединения до 100 мг/кг про-
являло отчетливый противовоспалительный 
эффект, степень которого была несколько 
меньше, чем от доз 25 и 50 мг/кг.  При этом 
значение ПВА составляло 26,3%. 

Следовательно, изучаемое соединение, 
представляющее собой сумму сухих экс-
трактов из местных лекарственных растений, 
обладает отчетливым антиэкссудативным 
эффектом, указывающим на его противовос-
палительную активность. Известно, что если 
величина противовоспалительной активности 
исследуемого вещества  превышает 30%, то 
принято считать, что препарат обладает выра-
женным противовоспалительным действием [5].

В плане практического применения пред-
ставляется важным установление эффектив-
ной дозы новых соединений. Из приведен-
ных выше данных видно, что на этой модели 
экспериментального асептического артрита 
эффективная доза исследуемого соединения 
составляет 50 мг/кг. Поскольку исследуемое 
соединение представляет собой экстракты 
нескольких лекарственных растений, то в ка-
честве прототипа нами был выбран препарат 
ЛИВ-52, представляющий собой комплекс 
веществ из ряда лекарственных растений. 
Следует отметить, что сведений о специально 
проведенных исследованиях по установлению 
антиэкссудативной активности данного пре-
парата в литературе недостаточно. ЛИВ-52 
использован авторами в дозе 100 мг/кг, ко-
торая по данным из источников является эф-
фективной в качестве гепатопротектора [6]. 
Результаты отдельной серии экспериментов 
по изучению антиэкссудативного действия 
ЛИВ-52 на модели декстранового воспаления 
показали, что данный фитопрепарат отчет-
ливо проявляет антиэкссудативный эффект, 
который по своей степени приравнивается к 
эффекту СЭЛР в дозе 10 мг/кг, где  противо-
воспалительная активность ЛИВ-52 составля-
ла 23%. 

Таким образом, исследуемое СЭЛР, даже в 
десятикратной малой дозе, по своей антиэкс-
судативной активности существенно превос-

ходит известный препарат – ЛИВ-52. 
В лечении заболеваний человека, в патоге-

незе которых важное место отводится воспа-
лению, широко применяются нестероидные 
противовоспалительные средства (НПВС) из 
различных групп химических соединений, не-
избирательно блокирующих циклооксигеназу. 
Среди этих НПВС диклофенак натрия счи-
тается эталонным препаратом [7]. Исходя из 
этого, авторы в отдельной группе животных 
изучали противоспалительную активность 
диклофенака натрия, используя его эффек-
тивную противовоспалительную  дозу [7]. Ре-
зультаты экспериментов показали, что дикло-
фенак натрия подавляет развитие экссудации 
довольно выражено с максимум проявлением 
активности через 1 час от начала эксперимен-
та. При этом расчет противовоспалительной 
активности показал, что он равен 37,9%. При-
мечательно, что эффект диклофенака натрия 
незначительно (на 3,4%) превышает эффект 
СЭЛР в дозе 50 мг/кг. 

У экспериментальных животных  на дек-
страновой модели асептического воспаления 
СЭЛР проявляет отчетливый антиэкссудатив-
ный эффект, который по своей противовос-
палительной активности существенно пре-
восходит ЛИВ-52 и не уступает эталонному 
НПВС – диклофенаку натрия. 

Считается, что развитие асептического 
воспаления индуцированного декстраном об-
условлено высвобождением из тучных клеток 
гистамина и серотонина, являющихся одними 
из важных медиаторов воспаления [8]. Исхо-
дя из этого, в отдельной серии экспериментов 
авторами исследовалось влияние СЭЛР на те-
чение гистаминового воспаления.

Гистамин оказывает многостороннее дей-
ствие на организм человека, в частности, 
возбуждая Н1-рецепторы, расположенные в 
сосудах, бронхах и в желудке, вызывает увели-
чение проницаемости сосудов, спазм бронхов, 
снижение артериального давления, усиление 
секреции желудочного сока [9, 10]. Гистамин 
в очаге воспаления по существу обнаружи-
вается одновременно с возникновением пов-
реждения. Вызывает расширение сосудов 
микроциркуляторного русла, увеличивает их 
проницаемость, стимулирует окончания бо-
левых нервов. Таким образом, гистамин «за-
пускает» острый воспалительный ответ. По-
явление гистамина в очаге воспаления тесно 
связано с дегрануляцией тучных клеток, ко-

ТИББИЁТ ФАНЛАРИ



Илм-фан ва инновацион ривожланиш / 2019 №258

торая стимулирует синтез новых медиаторов 
из липидов мембран активированных тучных 
клеток и базофилов, таких как протеазы, про-
тегликаны, факторы хематоксиса эозинофи-
лов, кинины, комплементы, эказоноиды, лей-
котриены, фактор активации тромбоцитов 
(ФАТ) и другие [10]. 

Как показали результаты проведенных ис-
следований, под влиянием гистамина про-
исходит выраженное усиление процессов 
экссудации. Так, у интактных крыс гистамин 
приводил к увеличению объема лап более чем 
в 2,5 раза через 30 мин. от начала его введе-
ния. В последующем эффект постепенно ос-
лабевал, однако, даже к концу четвертого часа 
эксперимента объем лап превысил исходный в 
2,1 раза. В отличие от этого, у крыс, которым 
предварительно был введен СЭЛР в дозе 10 
мг/кг, степень увеличения объема лапы че-
рез 30 минут после введения флагогена была 
меньше и составляла по сравнению с исход-
ным объемом 2,2 раза. При использовании 

препарата в дозе 25 мг/кг отмеченный эффект 
возрастал и подавление развития отека сос-
тавляло 116,9%. Увеличение дозы препарата в 
2 раза по сравнению с предыдущей приводило 
к нарастанию эффекта, где увеличение объема 
лап составило лишь 2 раза. При этом, значение 
противовоспалительной активности препара-
та (ПВА) в указанных дозах на высоте про-
цесса экссудации составляло 21,3, 26,2, 33,9 
и 29,1% соответственно. В группе животных, 
предварительно получавших диклофенак на-
трия, увеличение объема лап после введения 
гистамина была аналогичной, как в группе 
предварительно получавших СЭЛР в дозе 50 
мг/кг. 

Примечательно, что СЭЛР в дозе 50 мг/кг 
по своей антиэкссудативной активности был 
наравне с диклофенаком натрия и превосхо-
дил известный препарат ЛИВ-52, у которого 
значение ПВА в настоящем эксперименте со-
ставило лишь 25,2%. 

Таблица 2
Влияние диклофенака натрия, ЛИВ-52 и СЭЛР на течение асептического артрита 

индуцированного гистамином

Группы, 
(доза) 

Объем лапки, см3 
исходный 30 мин 60 мин 120 мин 180 мин 240 мин 

Контроль 
0,67±0,05 

 
1,70±0,05* 

 
1,63±0,05* 

 
1,53±0,05* 

 
1,45±0,06* 

 
1,38±0.05* 

 
Диклофенак 

натрия 
(10 мг/кг) 

0,64±0,03 
 

1,30±0,07*# 
35,9 

1,24±0,08*# 
37,5 

1,02±0,07*# 
55,8 

0,93±0,04*# 
62,8 

0,84±0,05*# 
71,8 

СЭЛР 
(10 мг/кг) 

0,68±0,01 
 

1,49±0,06* 
21,3 

1,41±0,06*# 
23,9 

1,32±0,05*# 
25,6 

1,21±0,06*# 
32,0 

1,13±0,07*# 
36,6 

СЭЛР 
(25 мг/кг) 

0,65±0,02 
 

1,41±0,07*# 
26,2 

1,32±0,07*# 
30,2 

1,23±0,06*# 
32,5 

1,14±0,06*# 
37,2 

1,04±0,05*# 
45,1 

СЭЛР 
(50 мг/кг) 

0,68±0,03 
 

1,36±0,06*# 
26,2 

1,29±0,05*# 
30,2 

1,19±0,05*# 
40,7 

1,10±0,04*# 
46,1 

0,97±0,04*# 
59,1 

СЭЛР 
(100 мг/кг) 

0,61±0,03 
 

1,34±0,07*# 
29,1 

1,26±0,07*# 
32,3 

1,18±0,07*# 
33,7 

1,10±0,07*# 
37,2 

1,02±0,07*# 
42,2 

ЛИВ-52 
(100 мг/кг) 

0,69±0,03 
 

1,46±0,07*# 
25,2 

1,38±0,08*# 
28,1 

1,31±0,08* 
27,9 

1,23±0,07* 
30,7 

1,13±0,07* 
38,0 

 
Примечание: в числителе – абсолютные показатели объема лапки, а в знаменателе – ПВА.
* – значения, достоверно отличающиеся от исходных (Р<0,05);
# – значения, достоверно отличающиеся от контрольных (Р<0,05).
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Флагогенное действие формалина, как из-
вестно, обусловлено его взаимодействием 
с аминогруппами белков и освобождением 
биогенных аминов и свободных аминокислот 
с последующим нарушением изоионии и изо-
тонии в месте введения. Эти данные указы-
вают на существенные различия механизма 
флагогенного действия формалина от других 
веществ, индуцирующих воспаление [11, 12, 13]. 

Результаты проведенных исследований по-
казали, что введение формалина у крыс вы-
зывает увеличение объема лапок более чем в 2 
раза в течение первых 4-6 часов, указывающее 
на развитие экссудации выраженной степени. 
Отмечанные нарушения объема лапок отчет-
ливо сохранялись без существенных измене-

ний в течение 48 часов (табл. 3). В отличие от 
этого, у крыс, превентивно получавших дикло-
фенак натрия, степень отека лапок была мень-
ше и по сравнению с исходными параметрами 
отличалась лишь на 61,0-77,0%. Примечатель-
но, что данный эффект в последущем нарастал, 
и к концу второго дня эксперимента различия 
в объеме лапок по сравнению с исходными со-
ставляли 45,0%. Значения ПВА диклофенака 
натрия составляли: 31,1% – через 4 часа, 41,4% 
– через 6 часов и 50,6% – через 24 часа от на-
чала эксперимента. Следовательно, формалин 
у крыс вызывает развитие значительного вос-
паления, которое хорошо предотвращается 
эталонным нестероидным противовоспали-
тельным средством – диклофенаком натрия.

Таблица 3 
Влияние диклофенака натрия, ЛИВ-52 и СЭЛР на течение асептического артрита 

индуцированного формалином

Влияние диклофенака 
натрия, ЛИВ-52 и 
СЭЛР на течение 

асептического 
артрита 

индуцированного 
формалином Группы, 

(доза) 

Объем лапки, см3 

исходный 2 часа 4 часа 6 часов 24 часа 48 часов 

Контроль 
0,69±0,03 

 
1,23±0,03* 

1,43±0,03* 
 

1,51±0,03* 
 

1,48±0,03* 
 

1,39±0,03 
 

Диклофенак натрия 
(10 мг/кг) 

0,67±0,03 
 

1,07±0,02* 
25,9 

1,18±0,04*# 
31,1 

1,15±0,06*# 
41,4 

1,06±0,03*# 
50,6 

0,97±0,04*# 
57,1 

СЭЛР 
(10 мг/кг) 

0,70±0,01 
 

1,19±0,03* 
9,2 

1,38±0,03* 
13,5 

1,39±0,04* 
15,8 

1,28±0,03*# 
26,6 

1,18±0,03*# 
31,4 

СЭЛР 
(25 мг/кг) 

0,74±0,02 
 

1,20±0,04* 
14,8 

1,36±0,04* 
16,2 

1,35±0,05*# 
25,6 

1,26±0,06*# 
34,2 

1,18±0,05*# 
37,1 

СЭЛР 
(50 мг/кг) 

0,69±0,01 
 

1,15±0,03* 
14,8 

1,23±0,02*# 
27,0 

1,19±0,03*# 
39,0 

1,08±0,03*# 
50,6 

0,99±0,5*# 
57,1 

СЭЛР 
(100 мг/кг) 

0,68±0,03 
 

1,13±0,07* 
16,7 

1,24±0,04*# 
24,3 

1,26±0,05*# 
29,3 

1,17±0,05*# 
37,9 

1,08±0,05*# 
42,8 

ЛИВ-52 
(100 мг/кг) 

0,71±0,02 
1,18±0,03* 

12,9 
1,28±0,03*# 

22,9 
1,26±0,04*# 

32,9 
1,15±0,04*# 

44,3 
1,08±0,03*# 

47,1 
 

Примечание: в числителе – абсолютные показатели объема лапки, а в заменателе – ПВА.
* – значения, достоверно отличающиеся от исходных (Р<0,05);
# – значения, достоверно отличающиеся от контрольных (Р<0,05).

В группе животных, получавших СЭЛР и 
ЛИВ-52, также отмечалось подавление про-
цесса экссудации, индуцированного формали-
ном. Как видно из данных таблицы 3, СЭЛР во 
всех испытанных дозах уменьшает интенсив-

ность отека лап, особенно при использовании 
дозы 50 мг/кг. Так, по сравнению с исходным 
нарастание объема лапок через 4 часа от на-
чала опыта составляло 78,0%, т.е. действие 
СЭЛР в этой дозе по существу не отличалось 
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от действия диклофенака натрия. При этом, 
значение ПВА препарата в указанных сроках 
наблюдения составляло 27,0-39,0 % и в по-
следующем отчетливо нарастало. Подобный 
эффект авторами выявлялся и у животных, по-
лучавших ЛИВ-52, степень которого была не-
сколько меньшей, чем при применении СЭЛР.

Таким образом, СЭЛР оказывает тормозя-
щее влияние на развитие экссудативного про-
цесса, индуцированного формалином. При 
этом, по своей фармако-терапевтической эф-
фективности он не уступает диклофенаку на-
трия и несколько превосходит ЛИВ-52.

Авторами ранее была установлена безвред-
ность СЭЛР. Проведенные исследования по 
изучению острой токсичности СЭЛР на по-
ловозрелых самках и самцах крыс показали, 
что при внутрижелудочном и подкожном вве-
дении различных доз сухого экстракта (1000, 
2000, 3000, 4000, 5000 и 10000 мг/кг), на по-
ловозрелых мышах при внутрижелудочном 
введении различных доз СЭЛР (1000, 2000, 
3000, 4000 и 5000 мг/кг) и на кроликах при 
внутрижелудочном введении различных доз 
(5000, 7500 и 10000 мг/кг) не вызывается ги-
бель животных. При ежечасном наблюдении 
за общим состоянием животных в течение 
первого дня эксперимента в лабораторных 
условиях и в дальнейшем в динамике в тече-
ние 14 дней не наблюдалось токсического 
действия сухого экстракта. Внешний вид и 
поведение животных, состояние шерстяного 
покрова и видимых слизистых оболочек, от-
ношение к пище, подвижность, ритм и частота 
дыхания не нарушались, что характеризовало 
отсутствие интоксикации. При этом не на-
блюдались половые различия. В связи с отсут-
ствием гибели животных рассчитать уровень 
ЛД50 не представилось возможным. Следова-
тельно, исследуемый сухой экстракт является 
практически нетоксичным [14]. Учитывая вы-
раженную эффективность в подавлении вос-
паления, индуцированного различными фла-
гогенными агентами, можно рекомендовать 
СЭЛР в качестве эффективного, безвредного 
противовоспалительного средства. 

В последние годы установлено, что в меха-
низме противовоспалительной активности 
веществ, выделенных из лекарственных расте-
ний, важная роль принадлежит их антиокси-
дантной активности. Такой эффект обусловлен 
содержанием в них фенольных соединений, 
среди которых ведущее место занимают по-

лифенолы, а именно флавоноиды [15, 16]. В 
механизме антиоксидантного действия пос-
ледних важную роль играют следующие про-
цессы: радикал-утилизирующая активность в 
отношении активных форм кислорода и вто-
ричных продуктов перекисного окисления 
липидов; хелатирование металлов перемен-
ной валентности, участвующих в образовании 
свободных радикалов; ингибирование актив-
ности некоторых прооксидантных ферментов 
и активация эндогенных антиоксидантов. При 
этом уделяется отдельное внимание стабили-
зации мембран путем изменения их текучести 
вследствие способности флавоноидов про-
никать в липидный бислой мембран [16, 17]. 
В пользу такого предположения указывают 
ранее проведенные авторами исследования, 
в которых были показаны антиоксидантные 
свойства СЭЛР [18]. В составе исследованно-
го сбора лекарственных растений имеется ряд 
веществ, связывающих свободные радикалы, 
тормозящие свободнорадикальное окисление 
липидов, ингибирующих активность фермен-
та липооксигеназы [15]. Более того, в послед-
ние годы у веществ, обладающих мембрано-
стабилизирующим действием, в частности у 
силимарина, обнаружены свойства угнетать 
циклооксигеназу, липооксигеназу, активность 
которых повышается при воспалении [5, 19]. 
Учитывая это, можно считать, что СЭЛР об-
ладает свойством, которое приводит, вероят-
но, к укреплению мембран тучных клеток и 
препятствует выходу медиаторов воспаления. 
Такое мембраностабилизирующее действие 
препарата, как известно, характерно для со-
единений, обладающих антиоксидантным 
действием. Поскольку они, подавляя интен-
сивность свободнорадикальных процессов, 
препятствуют повреждению мембран клеток 
и субклеточных структур. Ранее нами было 
показано, что СЭЛР уменьшает в крови уро-
вень малонового диальдегида, являющего-
ся промежуточным продуктом перекисного 
окисления липидов [18]. По мнению авто-
ров, последнее связано с тем, что в составе 
СЭЛР содержится большое количество фла-
воноидов, обладающих антиоксидантным 
действием [20]. Антиоксиданты, подавляя 
свободнорадикальное окисление липидов, 
препятствуют высвобождению из фосфоли-
пидов арохидоновой кислоты – предшествен-
ника простагландинов. Вероятность того, что 
СЭЛР обладает ингибирующим влиянием на 
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активность циклооксигеназы очень низка, 
однако нельзя исключить, что содержащаяся 
в СЭЛР глициризиновая кислота, являюща-
яся тритерпеноидным гликозидом, обладая 
противовоспалительным свойством, обеспе-
чивает выраженность фармакодинамического 
эффекта СЭЛР [21].

Следовательно, СЭЛР, представляющий 
собой сухой экстракт из лекарственных рас-
тений медиазии крупнолистной (Mediasia 
macrophylla), солодки голой (Glycirrhiza glabra 
L.), зверобоя шероховатистого (Hipericum 
scabrum L.) и зизифоры цветоножечной 
(Ziziphora pedicellata Pazij & Vved.) обладает 
отчетливой противовоспалительной активно-
стью, особенно в дозах 50 и 100 мг/кг. Веро-
ятно, механизм такого действия исследуемого 
соединения состоит в подавлении интенсив-
ности процессов перикисного окисления ли-
пидов, ибо, как было указано выше, в составе 
данного сбора лекарственных растений име-
ется ряд веществ, связывающих свободные 
радикалы, тормозящие свободнорадикальное 
окисление липидов, ингибируюших актив-
ность фермента липооксигеназы (15). Наряду 
с этим, результаты данного исследования ука-
зывают на антигистаминное действие СЭЛР, 
препятствующее развитию асептического 
воспаления, индуцированного гистамином. 
Можно предположить, что СЭЛР будет эф-
фективным в лечении не только асептических 
воспалений, но и заболеваний, сопровождаю-
щихся аллергическим фоном.   

На основании результатов, приведенных 

в настоящей работе, можно заключить, что 
СЭЛР обладает отчетливым антиэкссудатив-
ным действием, не уступающим по своей ак-
тивности диклофенаку натрия, и отчетливо 
превосходит препарат, являющийся сухим 
экстрактом ряда лекарственных растений – 
ЛИВ-52. Учитывая, что СЭЛР является не-
токсичным соединением [22] и обладает дос-
таточно высокой противовоспалительной 
активностью, он может быть рекомендован в 
качестве средства для лечения заболеваний, в 
патогенезе которых ведущая роль отводится 
воспалению. 

Выводы
1. СЭЛР, выделенных из медиазии крупно-

листной (Mediasia macrophylla), солодки го-
лой (Glycirrhiza glabra L.), зверобоя шерохо-
ватистого (Hipericumscabrum L.), и зизифоры 
цветоножечной (Ziziphora pedicellata Pazij & 
Vved.), у экспериментальных животных от-
четливо подавляет процесс экссудации, инду-
цированный декастраном, формалином и гис-
тамином.

2. СЭЛР по своей противовоспалительной 
активности превосходит ЛИВ-52 и не уступа-
ет эталонному нестероидному противовоспа-
лительному препарату – диклофенаку натрия.

3. Механизм противовоспалительной ак-
тивности СЭЛР, вероятно, связан с его анти-
гистаминным и антиоксидантным свойством.

4. СЭЛР может быть рекомендован в ка-
честве патогенетического средства в лечении 
болезней, в патогенезе которых воспаление 
занимает главенствующую роль.
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