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Поиск и создание лекарственных препаратов, сочетающих в себе способность аффективно ггодаклять 
развитие восналителыюй реакции и низкую токсичность, является актз'ачьной задачей современной 
фар.маколопш В настоящее время растения обоснованно считагаг перспективным иего’шиком получения 
биолог ичееки активных соединений, в том числе дая создания новых безопасных ант ифлогистиков [3, 4, 7]. Ранее 
в наших исследованиях были изучены компонентный состав и некоторые фармакологические свойства 
извлечеггий из надзелгной часги лабазника вязолистного (Filipcndula irlmaria(Rosaceae) Maxim.) [2, 4, 5. 6, 8] 
Целью настоящего исследования явилосг. изучить влияние зкегракга надземггой часги .табазннка вязолистного гга 
течение осгрогю асептического отека, обусловленного введением форм-аггина.

Исследоваггис выполнегго гга аутбредных крысах-самках CD. Работу с зксперимента;гг.ньши животггг.гми 
осугцествля.'ги в соответствии с «Междуггародггыми рекомендациями Нвропснской коггвенщги гго зангите 
иозвоггочнглх животных, ис1юльзусмы.\ ггри экспернментальгггах исследованиях» (1998), а также «Правил 
лабораторной гграктикгг ггри проведении докггииичсских исследоваггий в РФ» (ГСХ^Т Р .51000.3-96 и ГОСТ Р 
51000 4-2008). Для бо.гее детальной харакгеристикн аггтизксеудативного дейетгигя комплскеггого спиртового 
лкстрсисга ггадземной часги ггабазннка вязо.лиегпою использовали модель острого асептическою отека, 
вьгзваггггого субплантариогг одггократной иггъекггией раствора формалина в заднюю лаггу крысы [9]. Экелракл 
■габазника (1 мл.'к| ), получешпий согласно требоваггиям Государствсгшог'г фармакопеи (XI), препарат сраннеггия 
(кислога ацсгилсалиинлоггая, КАС, 200 .мг/кг) вводили ежсдисвгго вггудрижелудочгю через зонд за 1 час до 
ггггокуляинн воспалиIельного аг еггга и ггродо.гжали вводить ежедневно одггокрапго гга протяжеггии всего развития 
воагали тельного процесса Животные в когпролглгой группе получаги волу очпшеггггуго 1 [ротивовоеггагительную 
акгинность фитоггреггарата оценивали гго развитию некроза и выражеггиости г иперемгги коггечлгости. а также 
всличиггс се огека определяемой с помощью гьгегизмомстра [1J. Изучеггие показателей ггериферической крови 
вг.ггго.1ггя;ш стандартгггылги гематологическими лгсюдамн [9J. Сгагистическую обработку иолучсннг.гх резу.льтатов 
проводили, нспо.лъзуя критерий Стьюдента Вилкоксона, метод углгогзою преобразования Фишера. Зггачимость 
раз.гичий считали .ноетоверной пргг Pt, Рп, Ро 0,05 [9J.

После игп.екггии формалигга ма.ксималькый обьем конечности у живогиглх во всех груггпах наблюдался 
через 24 часа. Использов.зиис зкетракта .лабазгшка огратшчива.ло развитие отека но сравггению с кот])олем на 2, 
5-е сутки наб.люлешгя в 1,7-2,8 раза, гга 7-е сутки -  в 4 раза Иа 9-е сутки ош.па данный ггоказ.зтель верггулся к 
1гехолно.\гу уровню. В то время как в контро.лс ггор-хгазгизаггик объема конечггостгг была зафиксировагга иа 15-е 
с\ г КГ5 (Табл. I).

Таблица I
Влияние зкетракга лабазника на rrprijiocr отека консмггости (“о) у крыс на фоне развития острого 

формалшгоногхз воспаленггя ( X  <:т)

Груигга
Сроки после инъекции фи]1магина (с\тки)

3 часа 1 1 7 11 1 '

50.14 76.3+ 53,7+ 25,5^ 17,7+ 7,2- 3,4 t 2,24
0К01П]10.ЛЬ 6,0 5,-'1 50 3,4 ’■5 1,5 1.2

К.ЛГ
73.04 101,94 7К,4.т 30,94 15,1 + 6,14 2,3 i 3,8- 0
6 3* 12.5* Ш.1* ■ 6,2 2,3 2.5 1.2 2 5
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Эксгракт
4«,0_г 62,0т 32,0 т 9,1± ‘1,3т

0*8,6 12,5 4,4* 3,2* 0,7* 0^ о* О

Примечание Здесь и в Ta6;i.2, 3: * — рапкчия достоверны по сравненню с контролем. Число животных н 
контроле -  10, в остальных t руппах -  но 7.

Гиперемия конечности у всех живо1ных была наиболее выражена в период от 3 до 24 часов после 
инъекции флогогена Применение экстракта лабаэннка снижало степень выраженности гиперемии через 3 часа и 
на 2-7-е сутки эксперимента в 1,3-2 раза но сравнению с контролем Развитие покраснения конечности у 
живошых, получавших исслсдуе.мое растительное извлечение, прекращалось на 6 суток раньше по сравнению с 
контролем и после введения КЛС Па 5-е сутки лос.че инду кции формалинового воспаления у крыс формировался 
некроз мягких тканей конечност и Зттжнвлснис лапы у животных, получавших КАС либо только воду, отлтсчалось 
на 22-е сутки эксперимента Исполыованне экстракта лабазника эффективно защища.то от деструктивмою 
действия форматина В данной фуппс на протяжении всего ттериода наблюдения отмечалось досговерное 
снижение количества крыс с некрозом .чаны, окончательная эгштелизания конечности у этих живот иых наступача 
на 3-е суток раньше, чем в котролс и после введения КЛС ( Гаол.2)

Таблица 2
Влияние экстракта лабазника на степень выраженноетт! гиперемии и ратнитис некроза конечности у крыс 
на фоне развиши острого т]юрматиноио10  восначения

Сроки,
сутки

Степень гиперемии конечности 

(балды; ( X  ±пт)

Количество крыс 
с некрозом консчносш (%)

Контроль КЛС "Зкет ракт Контроль КЛС .Окстракт
3 часа 1,010.1 0,5+0.1* 0,5:0* - -
1 1,4+0,1 0,7i0.2* 1,3 т 0,2 - - -
2 0,7^0Л 0,6+0,1 0.5-“ 0* - - -
5 1,4т0,1 1,2-0.2 0.710,1* 90 100 80
7 0,8 т 0,1 0,5:0* 0,6:0,]* 100 100 80*
9 0,3-0,! 0.2J 0,1 0,2-0,1 100 100 80*
11 0.2i0,l 0,2 т 0 0,2ч 0,1 100 80* 80*
13 0,1 гО Г 0,2ч 0 0* 60 70 60
15 0.1+0 0,2+0 • 0* 50 70* 20*
19 0 0 0 20 20 0*
22 - 0 0 0 1

Через 3 часа после введения раствора форма.чина общее количество лейкоцитов (OKJI) в периферической 
крови у животных в коптро.че унелттчивалось в 1,7 раза за счет роста числа сетлкчггоядерпых лейкоцитов (СЯЛ) и 
лимфоцитов по сравнению с апилоп!ЧМыми данными у здоровтах крыс При этом ОКЛ у животных после 
введения экстракта лабазники оказалось в 1,5 раза ниже по сравнению с таковым в KOHTpiTjn.HOii грутше Па 5 с 
сутки опыта ОКЛ в периферической крови у крыс, получавтпих только воду, оставалось на 23*» вьппе, чем у 
животных в интактной группе Разничне лейкоцитоза п|втисхо;:и;!0 счет повытсттия количества лзтмфоцишп 
Применение экст}пткта лабазника нредошращато формирование лимфоцитоза, к резул1.гате чего ОКЛ в 
Н1'ри4»ерической кроки v этих живот ных достоверно не от.тичатось от такового у здоровых животных (Табл 3).

З аблица 3
Влияние экстракта лабазника .на показатели периферической крови у крыс после введения

фор.мачииа ( X  ± т )
1 рунпа ОКЛ СЛЛ Эоинтсфилы Моноциты Лимфоциты

через 3 часа
Интак! ш.!с 9,93^0,92* 2.8140,71* 0,15-0,07 0,18ч^0,03 6.7740,48*
Контрол). 17,30:0.81 5,ЗЬ(),51 0,18-0,05 0,17:0,03 1 1,56:0,61
КЛС 13,50-:0,40* 3,96+0,63 0,2 U 0,05 0,084 0,05* 9,2610,45*
'Зкетракт ! 1,404.1,0* 3,44-0,82 0,16-0,06 0,14:0,06 7.6410,0*

на 5 с сутки
Интактные 12.57-0,64* 3.25+0,30 0,32:0.10 0..38:.0.09 8.60-^0.38*

1Ч-1



Контроль 16 ,38^1,0  , 3 ,9 U 0 ,3 6 0 .3 0 + 0 ,0 0 0 ,3 0 + 0 ,0 8 11,81X1,0

КАС 10 ,55X 0,80* 2 ,7 8 + 0 ,5 3 0 ,0 5 + 0 ,0 1 * 0,34X0,11 7,38.^0,61*

'Зкст ракт 1 2 ,80+ 0 ,92* 3,95X 0,95 0 ,4 0 -0 ,1 2 0 ,4 5 + 0 ,1 0 7 ,87^ 1 ,0*

и  гак,' на модели oc riwro воспалитс;1ыю1 о процесса было установлено, что экстракт надлемной части 
лабазника вязолистного обладает выраженной ашиэксс>дативной активностью и способен значительно 
тормозигь развитие форма-тииового отека, сокращая продолжительность воспалительной реакции, выраженность 
1ипсремии и формирование некроза конечности, в несколько раз ускоряя сроки полною выздоровления 
ЖИВОТШ.1Х но сравнению с контролем. Кроме того, в результате применения экстракта норм<1лизуС1Ся 
лейкоцитарный состав периферической крови
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Гипоксия развивается при .мног их наю.тотическнх состояниях заболеваниях органов .ты\а!!ия сер.течно- 
сосудистой системы, печени, ночек, онкологических забо.!сван1!Я.х. во время оперативных вмсщатслт.сгв, 
кровопотери, отравлениях, асфиксии плода, авнтомшюзс, алктнолизме, старости |3 | Одш! из основных ее видов — 
эк“зо)'С!шая !Юрмобарнчсская гипоксия, можем возникать при ограничении поступления в организм кис.юрола с 
воздухом п[>и нормдтьио.м 6a|u)Meipii4ecM>M давлении. Такие устижня ск.натываются при нахоисдении .людей в 
;1Д{’'ХО всити.тируемом пр<1странстнс (нометсиин, та\1е1,«аруш ениях pciciicpajtvm воздуха и подач:: киелооо.июй 
смеси для лыхак1;я в лстатсл1.ных и глубинных armapara.x. ав!Ономньгх костю.мах (космонавюв. летчиков, 
воло.тазов, пожарников) |4 | Мсе но опрсле.1ЯСт акмуальность проо.лсмы в це.лом и се з!!ачим(.нть ;ыя
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