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Введение. По распространенно-
сти, тяжести течения, осложнениям и 
смертности язвенная болезнь желудка 
(Ябж) занимает одно из ведущих мест 
среди заболеваний органов пищева-
рения [7, 8]. В патогенезе заболевания 
основная роль отводится нарушению 
баланса между факторами агрессии и 
защиты слизистой оболочки желудка 

и двенадцатиперстной кишки на фоне 
изменения нейроэндокринной и им-
мунной регуляции гастродуоденаль-
ной зоны [4, 9, 11]. 

рынок лекарственных препаратов 
с доказанной противоязвенной актив-
ностью превышает 500 наименований, 
при этом проблема эффективной тера-
пии далека от своего разрешения. При 
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Изучено противоязвенное действие нового многокомпонентного растительного экстракта, полученного из следующих видов раститель-
ного сырья: листья подорожника большого (Plantago major L.), трава сушеницы топяной (Gnaphalium uliginosum L.), корневища с корнями 
девясила высокого (Inula helenium L.), цветки ромашки аптечной (Matricaria chamomilla L.), корни солодки голой (Glycyrrhiza glabra L.), тра-
ва горца птичьего (Polygonum aviculare L.), листья крапивы двудомной (Urtica dioica L.), плоды рябины обыкновенной (Sorbus aucuparia L.) 
в соотношении 3:3:3:2:2:1:1:1, в опытах на белых крысах-самцах линии Wistar. результаты исследования свидетельствуют о выраженном 
противоязвенном действии полученного растительного экстракта, которое сопоставимо с эффектами бефунгина и ранитидина. богатый 
комплекс биологически активных веществ, имеющихся в экстракте, способствуют ускорению заживления язвенного дефекта благодаря 
многостороннему влиянию на основные патогенетические механизмы указанной патологии.

Ключевые слова: многокомпонентный растительный экстракт, модель бутадионовой язвы, противоязвенное действие.

The authors report their study on the antiulcerous effect of a new multicomponent plant extract derived from the following species of medicinal 
plant materials: leaves of Plantago major L., grass of Gnaphalium uliginosum L., rhizomes and roots of a Inula helenium L., flowers of Matricaria 
chamomilla L., roots of Glycyrrhiza glabra L., grass of Polygonum aviculare L., grass of Urtica dioica L., fruits of Sorbus aucuparia L. in the ratio 
3:3:3:2:2:1:1:1, in experiments on Wistar line rats. The findings of the research confirm the expressed antiulcerous effect of the plant extract 
which is comparable to the effects of befunginum and ranitidine. The coMPLex of biologically active substances contained in the extract promotes 
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the acceleration of the ulcer healing due to its versatile influence on the main pathogenesis 
mechanisms of the given pathology. 

Keywords: multicomponent plant extract, model of the butadion-induced ulcer, antiulcerous 
effect.
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лечении противоязвенными средства-
ми наблюдаются развитие обострений 
и возникновение рецидивов в 30-80% 
случаев, у 25-45% больных встреча-
ются осложненные формы Ябж, ре-
зистентность гастродуоденальных язв 
к фармакотерапевтическому воздей-
ствию встречается у 15-25% больных, 
побочные реакции  при приеме ряда 
препаратов наблюдаются у одной трети 
больных. Поэтому актуальной остается 
проблема разработки эффективных, не 
оказывающих побочного действия га-
стропротективных средств [3, 6, 10].

В связи с этим, целью нашего ис-
следования явилось определение про-
тивоязвенной активности нового ком-
плексного растительного экстракта.

Материалы и методы иссле-
дования. Объектом исследований 
служил экстракт сухой, полученный 
из следующих видов растительного 
сырья: листья Plantago major L. (3 ч), 
трава Gnaphalium uliginosum L. (3 ч), 
корневища и корни Inula helenium L. 
(3 ч), цветки Matricaria chamomilla L. 
(2 ч), корни Glycyrrhiza glabra L. (2 ч), 
трава Polygonum aviculare L. (1 ч), ли-
стья Urtica dioica L. (1 ч), плоды Sorbus 
aucuparia L. (1 ч). В полученном экс-
тракте содержатся каротиноиды, по-
лисахариды, флавоноиды, дубильные 
вещества, тритерпеновые сапонины, 
стероиды, белки, сесквитерпеновые 
лактоны, слизи, смолы, органические 
кислоты, витамины, макро– и микро-
элементы, эфирные масла и другие 
природные соединения. Стандартиза-
ция экстракта осуществлена по сумме 
флавоноидов. 

работа выполнена в соответствии 
с «руководством по проведению до-
клинических исследований лекар-
ственных средств». Эксперименты вы-
полнены на 104 белых крысах-самцах 
линии Wistar с исходной массой 180-
200 г. животных получали из ФГбУн 
«научный центр биомедицинских тех-
нологий» ФМба россии и содержали 
в условиях сертифицированного вива-
рия со свободным доступом к корму и 
воде. Фармакологические исследова-
ния проводили согласно «Правилам 
проведения работ с использовани-
ем экспериментальных животных», 
«Правилам, принятым европейской 
конвенцией по защите позвоночных 
животных, используемых для экс-
периментальных и иных научных». 
Содержание животных и дизайн ис-
следований согласованы с этическим 
комитетом. 

Предварительно на модели стрес-
совых язв определены эксперимен-
тально-терапевтические дозы полу-
ченного экстракта с использованием 

противоязвенного индекса Паулса, ко-
торые соответствовали 100-350 мг/кг. 
дозы 400 мг/кг и выше не имели пре-
имуществ, поэтому все последующие 
эксперименты проведены с использо-
ванием дозы 150 мг/кг. 

Препаратами сравнения были в 
изоэффективных дозах бефунгин (0,3 
мл/кг) и ранитидин (50 мг/кг).

Противоязвенную активность экс-
тракта изучали в условиях модели 
«бутадионовой язвы». белые крысы 
в данном эксперименте были распре-
делены на группы: интактная (8 крыс); 
контрольная (24 крысы); опытная 1 (24 
крысы); опытная 2 (24 крысы); опыт-
ная 3 (24 крысы). Язвенное поражение 
слизистой желудка воспроизводили 
внутрибрюшинным введением бута-
диона в дозе 100 мг/кг 1 раз в сут в 
течение 3 дней подряд. С четвертого 
дня опытным группам 1, 2, 3 вводили 
в желудок соответственно экстракт, бе-
фунгин, ранитидин в указанных дозах 
1 раз в сутки в течение 10 дней. В кон-
троле крысам вводили эквиобъемное 
количество воды очищенной в анало-
гичном режиме. Интактные животные 
служили дополнительным контролем. 
Эвтаназию животных опытных групп 1, 
2, 3 и контроля проводили на 7-е, 14-е 
и 21-е сут с начала опытов в СО2 каме-
ре. После вскрытия животных измеря-
ли площадь язвенных дефектов в мм2, 
а также вычисляли индекс противояз-
венного действия исследуемого экс-
тракта и референтных препаратов [5, 
8]. Индекс Паулса (ИП) вычисляли по 
формуле: ИП=а•В/100, где а – среднее 
количество язв на одно животное; В – 
количество животных с язвами в груп-
пе. О противоязвенном действии (Пд) 
экстракта судили по от-
ношению ИП в контроле к 
ИП в опытной группе жи-
вотных (Пд = ИПк/ИПо); 
при Пд 2 и более счита-
ли, что экстракт, а также 
референтные препараты 
оказывают противоязвен-
ное действие [4,8]. 

для морфологических 
исследований желуд-
ки крыс фиксировали в 
10%-ном растворе ней-
трального формалина, 
заливали в парафин, 
готовили срезы толщиной 
5 мкм и окрашивали ге-
матоксилином и эозином 
[8]. С помощью микроско-
па Axiostar plus (C. Zeiss) 
оценивали состояние 
слизистого, подслизисто-
го и мышечных слоев, 
выраженность воспали-

тельной реакции и активность регене-
раторных процессов. 

Статистическую обработку полу-
ченных данных проводили с использо-
ванием пакета программ Statistica 6,0 
(СШа). Значимость различий между 
выборками с распределением, при-
ближающимся к нормальному, оцени-
вали с помощью t-критерия Стьюдента 
[1]. различия принимали значимыми 
при р≤0,05.

Результаты и обсуждение. Изуче-
но влияние полученного многокомпо-
нентного растительного экстракта на 
течение «бутадионовой язвы» желудка 
у белых крыс. 

Как видно из данных, приведенных 
в табл.1, введение экстракта ограничи-
вает образование язвенных дефектов, 
что наиболее выражено на 14-е и 21-е 
сут опыта. референтные препараты 
также уменьшали размеры язвенных 
поражений слизистой желудка, усту-
пая по эффективности экстракту. Вы-
раженное противоязвенное действие 
экстракта на поздних сроках течения 
патологического процесса, очевидно, 
обусловлено ускоренной регенераци-
ей эпителия слизистой. 

Индекс противоязвенного действия 
экстракта соответствует 3,4; бефунги-
на – 2,5; ранитидина – 2,0 (табл.2). 

Гистологически в данном экспери-
менте установлено, что на 7-е сут в 
контроле обнаруживается глубокий 
язвенный дефект, заполненный не-
кротическими массами (слущенный 
эпителий, сгустки крови, слизи). Края 
дефекта неровные, наблюдается вы-
раженный отек и инфильтрация сли-
зистого и подслизистого слоев грану-
лоцитами, в небольшом количестве 

Таблица 1
Влияние экстракта на язвенные дефекты 

при «бутадионовой язве» желудка у белых крыс

Группа 
животных

Площадь язвенных дефектов, мм2

7-е сут 14-е сут 21-е сут
Интактная 0 0 0

Контрольная 84,2±2,30 69,8±2,80 51,6±2,10
Опытная 1 66,1±1,20* 46,8±1,60* 14,2±1,00*
Опытная 2 72,5±1,30* 48,0±1,70* 20,8±0,90*
Опытная 3 70,3±1,00* 51,0±1,10* 25,2±1,00*

Примечание. В табл.1-2 *различия значимы при Р˂0,05.

Таблица 2
Влияние растительного экстракта на течение 

«бутадионовой язвы» желудка у белых крыс 
(21-е сут опыта)

Группа 
животных

Кол-во крыс 
с язвами, %

Кол-во деструк-
ций на 1 крысу ИП ПД

Интактная 0 0 0 0
Контрольная 100 12,6±0,68 12,6 0
Опытная 1 50 5,5±0,21* 3,7 3,4
Опытная 2 80 6,0±0,24* 5,0 2,5
Опытная 3 78 7,5±0,22* 6,2 2,0
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находили лимфоциты. Вдали от язвен-
ного дефекта видны многочисленные 
эрозии. на фоне введения экстракта у 
животных опытной группы 1 в инфиль-
трате слизистой и подслизистой доми-
нируют лимфоциты, складки слизистой 
отечны, гиперемированы, размеры де-
фекта значительно меньше, чем в кон-
троле, и вокруг язвы находили единич-
ные эрозии и точечные кровоизлияния. 
В опытных группах 2 и 3 также разме-
ры язвенного дефекта были меньше, 
чем у крыс контрольной группы, на-
блюдали также отек и инфильтрацию 
слизистого и подслизистого слоев пре-
имущественно лейкоцитами.

на 14-е сут эксперимента у крыс 
контрольной группы сохранялся об-
ширный и глубокий дефект с некро-
тическими массами, стенка желудка в 
области язвы утолщена, инфильтриро-
вана, наблюдалась выраженная вос-
палительная реакция с отеком всех 
слоев. В инфильтрате уже заметны 
макрофаги, фибробласты. на дне язвы 
обнаруживали новообразования сосу-
дов, сохранялись отек и выраженная 
гиперемия. У краев язвы обнаружива-
лись слизистые железки. В опытной 
группе 1 заметны процессы активного 
заживления дефекта с грануляцией, 
заполняющей язвенные полости, об-
наружены участки покровного эпите-
лия с высоким содержанием слизи. на 
фоне введения референтных препара-
тов наблюдали аналогичную тенден-
цию с менее выраженной активностью 
регенераторных процессов. 

Спустя 21 сут опыта в контрольной 
группе крыс наблюдали явления ча-
стичного очищения язвенного дефекта 
от некротических масс, сохраняется 
отек всех слоев стенки, заметна гипе-
ремия зоны повреждения. В опытной 
группе 1 отчетливо заметны процессы 
активной регенерации в зоне дефекта, 
рубцы практически заполнили дефект, 
но полного восстановления слизистой 
не отмечено, что, вероятно, связано 
с коротким курсом введения экстрак-
та. В группах с введением бефунгина 
и ранитидина также отмечено усиле-
ние репаративных процессов, причем, 
более активное по морфологическим 
признакам в опытной группе 2 (на 
фоне введения бефунгина). Полного 
заживления язвенного дефекта у жи-
вотных с восстановлением слизистой 
также не отмечено. 

Таким образом, исследованный экс-
тракт, бефунгин, ранитидин оказывают 
противоязвенное действие. наиболь-
шую активность проявляет экстракт в 
связи с наличием в нем широкого спек-

тра биологически активных веществ, 
обеспечивающих активную регенера-
цию клеток слизистой и снижающих 
повреждающее действие бутадиона у 
белых крыс, что связано, очевидно, со 
способностью полученного экстракта 
ингибировать активность циклооксиге-
назы 1 и 2 с последующим снижением 
синтеза простагландинов [2, 4].

Заключение. В целом, данные 
проведенных исследований свиде-
тельствуют о выраженном противо-
язвенном действии исследуемого 
растительного экстракта, которое со-
поставимо с эффектами бефунгина и 
ранитидина в опытах на крысах с по-
вреждениями слизистой желудка. Кур-
совое введение животным экстракта и 
референтных препаратов в изоэффек-
тивных дозах характеризуется законо-
мерным снижением индекса Паулса и 
повышением индекса противоязвенно-
го действия – основных критериев про-
тивоязвенной активности лекарствен-
ных препаратов. Морфологическими 
признаками активации регенератор-
ных процессов на фоне введения ука-
занных средств служили новообра-
зование сосудов, раннее очищение 
раны, ограничение воспалительной 
реакции, активная грануляция, бо-
лее выраженные при использовании 
экстракта. Именно богатый комплекс 
биологически активных веществ, име-
ющихся в экстракте, способствует 
ускорению заживления язвенного де-
фекта благодаря его многосторонне-
му влиянию на основные патогенети-
ческие механизмы язвенной болезни. 
По сути, рассматривается системное 
влияние экстракта, уравновешиваю-
щее факторы агрессии и защиты при 
его применении, что согласуется с 
литературными данными [5, 11]. По-
лученные результаты свидетельству-
ют о противоязвенном действии ком-
плексного растительного экстракта и 
представляют большой интерес для 
клинической практики, аргументиру-
ют целесообразность его применения 
в составе используемых технологий 
лечения больных язвенной болезнью, 
а также на восстановительном этапе, 
что повысит эффективность проводи-
мых лечебно-профилактических меро-
приятий. 
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