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Мембраностабілізувальні властивості калини звичайної 
плодів екстракту рідкого та кардіопротекторна дія таблеток 
на його основі

Мета роботи ‒ дослідження мембраностабілізувальних властивостей калини звичайної плодів екстракту 
рідкого (КЗПЕР) та кардіопротекторної активності таблеток «Вібурнікор», розроблених на основі КЗПЕР.

Матеріали та методи. Мембраностабілізувальні властивості КЗПЕР досліджували за методом Jager F.C. 
у щурів з визначенням ступеня спонтанного гемолізу, викликаного пероксидним окисненням ліпідів мембран ери-
троцитів. КЗПЕР (50, 100, 150 мг/кг) та препарати порівняння (ПП) Кверцетин (200 мг/кг), вітамін Е (50 мг/кг) вво-
дили тваринам внутрішньошлунково (в/ш) впродовж 7 днів. Адреналінову міокардіодистрофію відтворювали у 
щурів одноразовим підшкірним уведенням 0,18 % розчину адреналіну гідрохлориду в дозі 0,5 мг/кг (0,28 мл/кг) маси 
тіла. У досліді використали 30 білих самців щурів з вихідною масою 230-270 г віком 6-6,5 міс. Таблетки «Вібур-
нікор» (100 та 150 мг/кг за КЗПЕР) та ПП Кверцетин (200 мг/кг) вводили в/ш впродовж 7 днів, останній раз за 
1 годину до введення кардіотоксину. Активність засобів оцінювали за виживаністю тварин, функціональним ста-
ном міокарда (ЕКГ дослідження), за впливом на коефіцієнт маси серця, активністю аспартатамінотрансферази 
(АсАТ), рівнем активних продуктів, що взаємодіють з тіобарбітуровою кислотою (ТБК-АП), вмістом відновленого 
глутатіону (ВГ) та активністю каталази в гомогенаті серця.

Результати та їх обговорення. Досліджуваний КЗПЕР виявив найвиразнішу мембраностабілізувальну дію 
в дозах 100 і 150 мг/кг, відповідно 22 і 34 %, за виразністю якої він не поступався ПП Кверцетину (26 %) і вітаміну Е  
(28 %). На моделі катехоламінової міокардіодистрофії таблетки «Вібурнікор» у дозах (за КЗПЕР) 100 і 150 мг/кг  
сприяли поліпшенню функції серця, про що свідчить нормалізація електрокардіографічних показників, коефіцієн-
та маси серця до рівня інтактних тварин. Доведено, що кардіопротекторні властивості таблеток «Вібурнікор» 
реалізуються шляхом виявлення антицитолічної (зниження активності АсАТ до рівня інтактного контролю) та 
антиоксидантної дії (зниження рівня ТБК-АП у міокарді тварин відповідно на 31 % (p<0,05) і на 33 % (p<0,05) та 
підвищення в 1,6 і 1,7 раза ВГ (p<0,05) і каталази (p<0,05) проти контрольної патології).

Висновки. Доведено, що найвиразнішу мембраностабілізувальну дію досліджуваний КЗПЕР виявляє у до-
зах 100 і 150 мг/кг. На моделі катехоламінової міокардіодистрофії визначено кардіопротекторні властивості та-
блеток «Вібурнікор», які реалізуються шляхом виявлення антицитолічної та антиоксидантної дії. За виразністю 
мембраностабілізувальної та кардіопротекторної активності досліджувані засоби КЗПЕР та таблетки «Вібурні-
кор» не поступалися препаратам порівняння.

Ключові слова: калини звичайної плодів екстракт рідкий (КЗПЕР); таблетки «Вібурнікор»; 
мембраностабілізувальні, антиоксидантні властивості; кардіопротекторна активність; адреналінова 
міокардіодистрофія
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Membrane-stabilizing properties of Viburnum opulus fruit liquid extract 
and cardioprotective effect of tablets based on it
Aim. To study the membrane-stabilizing properties of Viburnum opulus fruit liquid extract (VOFLE) and the cardio-

protective activity of “Viburnikor” tablets developed on the basis of VOFLE. 
Materials and methods. Membrane-stabilizing properties of VOFLE were studied according to the Jager F.C. 

method in rats with determination of the spontaneous hemolysis degree caused by peroxide oxidation of erythrocyte 
membranes lipids. VOFLE (50, 100, 150 mg/kg), reference drugs Quercetin (200 mg/kg) and vitamin E (50 mg/kg) 
were administered to animals intragastrically (i/g) for 7 days. Adrenaline myocardiodystrophy was reproduced in rats 
by a single subcutaneous injection of adrenaline hydrochloride (0.18 % solution) in the dose of 0.5 mg/kg (0.28 ml/kg) 
of the body weight. Thirty (30) white male rats with an initial weight of 230-270 g, aged 6-6.5 months were used in the 
experiment. “Viburnikor” tablets (100 and 150 mg/kg of the VOFLE content) and Quercetin (200 mg/kg) were adminis-
tered i/g for 7 days, the last time 1 hour before the cardiotoxin administration. The activity of the drugs was evaluated 
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by the survival of animals, the functional state of the myocardium (ECG studies), the effect on the heart mass ratio, the 
activity of aspartate aminotransferase (AST), the level of active products interacting with thiobarbituric acid (TBA-AP), 
the content of reduced glutathione (RG) and catalase activity in the heart homogenate.

Results and discussion. The VOFLE studied showed the most pronounced membrane-stabilizing effect in the 
doses of 100 and 150 mg/kg, respectively, 22 and 34 %, the intensity of which was not inferior to the reference drugs 
Quercetin (26 %) and vitamin E (28 %). On the model of catecholamine myocardiodystrophy, “Viburnikor” tablets (100 
and 150 mg/kg) contributed to the improvement of the heart function, as evidenced by the normalization of electrocar-
diographic parameters and heart mass ratio to the level of intact animals. It has been shown that the cardioprotective 
properties of “Viburnikor” tablets are exhibited by detecting anticytolic (decrease in the AST activity to the level of intact 
control) and antioxidant action (decrease in the level of TBA-AP in the myocardium of animals by 31 % (p<0.05) and 
33 % (p<0.05), respectively, and a 1.6- and 1.7-fold increase in RG (p<0.05) and catalase (p<0.05) versus the control 
pathology).

Conclusions. It has been proven that the most pronounced membrane-stabilizing effect of the VOFLE studied is 
in the doses of 100 and 150 mg/kg. Cardioprotective properties of “Viburnikor” tablets have been determined on the 
model of catecholamine myocardiodystrophy by revealing anticytolic and antioxidant effects. By the intensity of the 
membrane-stabilizing and cardioprotective activity of the drugs studied, VOFLE and “Viburnikor” tablets are not inferior 
to the reference drugs.

Key words: Viburnum opulus fruit liquid extract (VOFLE); “Viburnikor” tablets; membrane-stabilizing, antioxidant 
properties; cardioprotective activity; adrenaline-induced myocardiodystrophy

Вступ. Усе більше досліджень демонструють, що  
використання препаратів та дієтичних добавок з біоло-
гічно активними речовинами (БАР) рослин успішно 
запобігають, контролюють або блокують важливі фак- 
тори серцево-судинних захворювань, зокрема такі, 
як окислювальний стрес і медіатори запалення [1, 2].  
Терапевтичні властивості лікарських рослин зумов-
лено властивостями БАР, які вони містять. Відомо, 
що деякі рослинні БАР, такі, як флавоноїди катехін, 
кверцетин, ресвератрол, діосгенін, ізофлавони запо- 
бігають розвитку серцево-судинних захворювань [3].  
Тому пошук та фармакологічні дослідження нових по- 
тенційних кардіопротекторів рослинного походжен-
ня, які виявляють високу ефективність та безпеку, 
залишаються актуальними й сьогодні [4].

Перспективною рослинною сировиною для ство-
рення нових лікарських препаратів для лікування 
серцево-судинних захворювань є калина звичайна 
(Viburnum opulus L.) та її плоди. Плоди калини міс-
тять флавоноїди, проціанідини, органічні кислоти 
(хлорогенову, розмаринову, аскорбінову) і мінерали 
(магній, ферум, селен тощо) [5]. З огляду на такий 
багатий склад БАР плодів калини ймовірно припус-
тити наявність у них кардіопротекторних власти-
востей.

Метою роботи було дослідити мембраностабілізу-
вальні властивості калини звичайної плодів екстра-
кту рідкого (КЗПЕР) та кардіопротекторну актив-
ність таблеток «Вібурнікор», розроблених на основі 
КЗПЕР.

Матеріали та методи. На кафедрі хімії природ-
них сполук та нутриціології Національного фарма-
цевтичного університету (НФаУ) під керівництвом 
д. фарм. н., професора О. П. Хворост та завідувача 
кафедри промислової фармації та економіки ІПКСФ 
НФаУ, д. фарм. н., професора О. С. Шпичака шляхом 
екстракції калини звичайної плодів 30-50 % водно- 
етанольною сумішшю [6] отримано рослинну субстан-
цію з високим вмістом БАР (проціанідини, органіч- 
ні кислоти, полісахариди, терпенові сполуки, стерої- 
ди, каротиноїди, аскорбінова кислота, хлорогенова 
кислота, розмаринова кислота, дубильні речовини, 

флавоноїди, амінокислоти), а також мікро- та макро- 
елементів [6]. За результатами дослідів in vitro, екс-
тракт рідкий з плодів калини звичайної виявляє анти-
мікробну та антиоксидантну активність [6]. Розроб- 
ники запропонували нову рослинну субстанцію – ка-
лини звичайної плодів екстракт рідкий (далі за тек-
стом – КЗПЕР), використану як АФІ для створення 
таблетованої лікарської форми під умовною назвою 
«Вібурнікор».

Таблетки «Вібурнікор» отримували методом пря- 
мого пресування з додаванням до рослинної субстан- 
ції КЗПЕР дозволених до медичного застосування до- 
поміжних речовин. Одержану масу пресували на ро- 
торному таблетковому пресі, у результаті чого отри-
мували таблетки діаметром 9 мм та масою 0,350 г з 
вмістом КЗПЕР 0,028 г.

З огляду на те що до складу калини звичайної 
плодів входять поліфенольні сполуки, органічні кисло-
ти (хлорогенова, розмаринова, аскорбінова), що ви-
являють антиоксидантну активність [7], доцільним 
було дослідити мембраностабілізувальні властивості 
КЗПЕР, а за результатами цього дослідження визна-
чити ефективну дозу і вивчити кардіопротекторні 
властивості розроблених на основі КЗПЕР таблеток 
«Вібурнікор» на моделі адреналінової міокардіоди-
строфії.

Усі досліди було проведено на білих безпо-
родних щурах, яких отримали з віварію Навчально- 
наукового інституту прикладної фармації (ННІПФ) 
НФаУ. Тварин утримували в кімнаті з контрольова-
ними параметрами мікроклімату: температура повіт- 
ря +18-22°С, відносна вологість повітря 50-65 %, 
світловий режим «12 годин день/ніч» [8]. З твари-
нами поводились згідно з правилами «Європейської 
конвенції із захисту хребетних тварин, яких вико-
ристовують для експериментальних та наукових ці-
лей» [9]. Проєкт плану з вивчення фармакологічної 
дії КЗПЕР та таблеток на його основі було схвале-
но комісією з питань біоетики НФаУ. Дослідження 
виконано відповідно до методичних рекомендацій 
[10], з дотриманням вимог Належної лабораторної 
практики [11].



NEWS OF PHARMACY 2 (106) 2023 73ISSN 2415-8844 (Online)

Для вивчення мембраностабілізувальних влас-
тивостей КЗПЕР у системі in vivo обрали метод 
Jager F. C, заснований на визначенні ступеня спон-
танного лізису мембран еритроцитів [12]. Для цього 
спектрофотометричним методом за довжини хвилі 
540 нм визначали екстинкцію позаеритроцитарного 
гемоглобіну, що надходить у кров унаслідок гемо-
лізу, викликаного пероксидним окисненням ліпідів 
(ПОЛ) мембран та індукованого киснем повітря.

Дослідження виконували на 36 білих безпород-
них щурах-самицях масою 150-180 г. Усіх тварин 
розподілили на 6 груп по 6 у кожній: 1 група – не-
гативний контроль, тварини отримували розчинник 
(дистильовану воду) в об’ємі 1 мл/100 г тварини;  
2, 3 і 4 групи – тварини, що отримували КЗПЕР до- 
зою 50, 100, 150 мг/кг в об’ємі 1 мл/100 г тварини  
відповідно; 5 група – тварини, що отримували пре- 
парат порівняння – Кверцетин, гранули по 0,04 г/1 г  
(виробництва ПАТ «НВЦ «Борщагівський хіміко-
фармацевтичний завод», Україна, РП UA/0119/01/01, 
Наказ МОЗ України № 622 від 03.04.2023 р., серія  
1861221, придатний до 12.25 р.) [13] у дозі 200 мг/кг;  
6 група – тварини, які отримували олійний розчин ві- 
таміну Е в дозі 50 мг/кг («Аевіт®» капсули по 100 мг  
виробництва АТ «Київський вітамінний завод», Ук- 
раїна, РП UA/7362/01/01, Наказ МОЗ України № 2119  
від 17.09.2020 р., серія 70920, придатний до 09.23 р.)  
як класичний антиоксидантний препарат [12]. Дози 
Кверцетину та вітаміну Е перерахували, виходячи 
з рекомендованої дози для людини і зважаючи на 
міжвидові відмінності, згідно з методичними реко-
мендаціями [14].

Усі тварини дослідних груп у профілактичному ре-
жимі 1 раз на добу протягом 7 днів внутрішньошлунко-
во отримували досліджувані засоби. На 8 добу досліду 
у тварин з хвостової вени натще брали кров і визначали 
ступінь гемолізу еритроцитів у всіх експериментальних 
групах за формулою: Х = ((Е1 + Е2) / 2 × Е3) × 100 %,  
де Х – ступінь гемолізу, %; Е1, Е2 – екстинкції пер-
шої і другої проб з робочим розчином; Е3 – екстинк-
ція проби з дистильованою водою.

На наступному етапі роботи вивчали кардіопро-
текторні властивості таблеток «Вібурнікор» дозою  
100 і 150 мг/кг (у перерахунку на дозу КЗПЕР) на 
моделі експериментальної міокардіодистрофії у щу- 
рів, порівнюючи з фітокардіопротектором Кверце-
тином. У досліді було використано 30 білих самців 
щурів з вихідною масою 230-270 г віком 6-6,5 міс. 
на початок досліду. Усім тваринам експерименталь- 
них груп (крім інтактної) моделювали патологію міо- 
кардіодистрофії [15], яку ініціювали одноразовим під- 
шкірним уведенням 0,18 % розчину симпатоміметика 
адреналіну гідрохлориду в дозі 0,5 мг/кг (0,28 мл/кг)  
маси тіла. Тварин, яким моделювали міокардіодистро- 
фію, розподілили на 5 груп: перша – тварини з мо- 
дельованою міокардіодистрофією (контрольна пато- 
логія (КП), 6 тварин); друга і третя групи – тварини, 
які на тлі модельованої міокардіодистрофії отриму- 
вали таблетки «Вібурнікор» у дозі 100 мг/кг (6 тварин) 
і 150 мг/кг (6 тварин) відповідно; четверта група –  

тварини, які на тлі модельованої міокардіодистрофії 
отримували препарат порівняння – аналог за похо-
дженням – гранули Кверцетину (виробництва ПАТ 
«НВЦ «Борщагівський хіміко-фармацевтичний за-
вод», серія 1861221, придатний до 12.25 р., 6 тварин) 
[13] у дозі 200 мг/кг. Дозу Кверцетину 200 мг/кг пе- 
рерахували, виходячи з рекомендованої дози для лю- 
дини та зважаючи на міжвидові відмінності, згідно 
з методичними рекомендаціями [14]. Для контролю 
використали тварин такого ж віку та маси тіла – 
п’яту групу, інтактний контроль (ІК, 6 тварин).

Таблетки «Вібурнікор» і препарат порівняння уво- 
дили тваринам у лікувально-профілактичному режи- 
мі 1 раз на добу протягом 7 днів, останній раз у день 
експерименту за 1 годину до введення і через 2 го-
дини (всього 8 разів) після введення кардіотоксину.  
Досліджувані об’єкти у вигляді водної суспензії (ста-
білізованої Твін-80) вводили внутрішньошлунково че-
рез металевий зонд в об’ємі 1 мл/100 г маси. Тварини 
інтактного контролю отримували очищену воду в ана-
логічному об’ємі. Кардіотоксичну дію адреналіну та 
протекторні властивості досліджуваних засобів оціню- 
вали за виживаністю тварин (%), функціональним ста-
ном міокарда (показники ЕКГ), відносним коефіцієн-
том маси серця (КМС, %), біохімічними показниками.

Через 24 години після введення адреналіну гід-
рохлориду у тварин під легким хлороформним нар-
козом реєстрували показники діяльності серця за до- 
помогою електрокардіографа ЕК1Т 03М. Запис вико-
нували за швидкості руху діаграмної стрічки 50 мм/с  
за умови ІІ відведення. Розшифровуючи електрокар- 
діограму, зважали на такі показники: RR – трива-
лість повного серцевого циклу; тривалість інтерва-
лу PQ, який характеризує час розповсюдження збу-
дження по передсердях; тривалість шлуночкового 
комплексу QRS та електричної систоли шлуночків –  
інтервалу Q-T; вольтаж зубців Р, Т і R. Розрахову-
вали показники: частоту серцевих скорочень (ЧСС, 
уд./хв) як відношення часу (60 с) до тривалості сер-
цевого циклу RR та систолічний показник (СП) як 
відношення тривалості інтервалу QT до тривалості 
серцевого циклу RR (QT/RR, %) [10].

Після проведення ЕКГ-дослідження тварин виво- 
дили з експерименту під легким інгаляційним нарко-
зом, збирали кров для приготування сироватки; вико- 
нували розтин грудного відділу, вилучали серце, потім 
визначали абсолютну масу серця (г) і вираховували  
відносний коефіцієнт маси серця (КМС, %) за форму- 
лою: КМС = маса серця (г) / маса тварини (г) × 100 %.

Антицитолітичні властивості досліджуваних за-
собів вивчали за активністю аспартатамінотрансфе-
рази (АсАТ) у сироватці крові, для чого використо-
вували набори виробництва «Лахема» (Чехія).

Інтенсивність ПОЛ у гомогенаті серця визнача- 
ли за вмістом продуктів, що реагують з тіобарбіту- 
ровою кислотою (ТБК-АП) [10]. Стан антиоксидант- 
ного захисту оцінювали за активністю каталази та 
відновленого глутатіону (ВГ) [10]. Для їх визначення  
проводили гомогенізацію наважок серця у скляному 
гомогенізаторі з тефлоновим товкачиком.
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Експериментальні дані обробляли методами ва- 
ріаційної статистики (середнє значення та його стан- 
дартна похибка, М ± m) з використанням парамет- 
ричних (однофакторний дисперсійний аналіз ANOVA,  
критерій Ньюмена-Кеульса) та непараметричних ме- 
тодів аналізу (критерій Крускала-Волліса, Манна- 
Вітні). Прийнятий рівень значущості р<0,05. Для отри- 
мання статистичних висновків використовували стан- 
дартний пакет програм STATISTICA (версія 6) [16].

Результати та їх обговорення. Результати про-
веденого експерименту з вивчення мембраностабі- 
лізувальних властивостей досліджуваних засобів на- 
ведено в табл. 1.

У процесі експерименту зниження ступеня спон- 
танного гемолізу проти групи негативного контролю  
спостерігали в усіх тварин дослідних груп, але під 
впливом КЗПЕР у дозі 50 мг/кг воно не було досто-
вірне. Мембраностабілізувальна дія КЗПЕР була дозо-
залежною: 11 %, 22 % і 34 % за використання у дозі 
50, 100 і 150 мг/кг відповідно. Препарат порівняння 
гранули Кверцетину (табл. 1) виявляв мембраноста- 
білізувальний вплив на мембранні структури еритро- 
цитів на рівні 26 %, а мембраностабілізувальна ак- 
тивність препарату порівняння вітаміну Е була 28 %. 

Загалом за виразністю мембраностабілізуваль-
ної активності КЗПЕР у дозі 100 і 150 мг/кг не по-
ступався препаратам порівняння, тому для вивчен-
ня кардіопротекторних властивостей вибрали саме 
такі його дози.

У генезі розвитку більшості серцево-судинних 
захворювань важливе місце відводять стресу як фак- 
тору ризику, ініціація якого передбачає патогенний 
вплив катехоламінів, а саме адреналіну [17, 18]. 
Адреналін має як прямий негативний вплив на міо- 
кард, так і опосередкований суттєвими порушен-
нями метаболізму, що призводить до незворотного 
ушкодження кардіоміоцитів [19, 20]. Надфізіологіч-
ний рівень катехоламінів у плазмі крові насамперед  
сприяє порушенню гомеостазу ліпідів міокарда та  
спричиняє порушення ліпідного метаболізму в сер-
ці, що своєю чергою посилює ліпотоксичність і про- 
цеси ПОЛ [21]. На тлі інтенсифікації ПОЛ у міокарді  

посилюються також цитолітичні процеси, що при-
зводить до порушень функції серця. Визначальним 
за таких умов є стан антиоксидантної системи, що 
протидіє процесам ПОЛ [22].

З огляду на вищезазначене застосування антиок-
сидантів, зокрема рослинних, які гальмують утво-
рення вільних радикалів та підвищують активність 
антиоксидантного захисту [7, 12] в разі катехоламі-
нової міокардіопатії, є доцільним.

Результати дослідження кардіопротекторної ак-
тивності таблеток «Вібурнікор» на моделі адреналі-
нової міокардіодистрофії наведено в табл. 2 і 3.

В експерименті після підшкірного введення 0,1 %  
розчину адреналіну (0,28 мл/кг) у групі контрольної 
патології одна тварина (17 %) загинула, що узгоджу-
ється з даними інших дослідників [12]. У групах тва-
рин, яким вводили досліджувані засоби, загибелі тва- 
рин не було. 

На ЕКГ у тварин з групи контрольної патології 
(табл. 2) спостерігали такі зміни: збільшення ЧСС 
(р<0,05 проти ІК) і СП (р<0,05 проти ІК), що свід-
чить про зниження скоротливої функції міокарда; 
зменшення інтервалу PQ (на 11 %), що свідчить про  
прискорення передсердієво-шлуночкової провіднос-
ті; розширення інтервалу QT (р<0,05 проти ІК) і комп-
лексу QRS (р<0,05 проти ІК); зниження амплітуди 
зубця Р (р<0,05 проти ІК) і чисельне зниження зуб-
ця R, що свідчить про порушення збудження перед-
сердь у тварин з КП. Про розвиток ішемії міокарда 
свідчать зміщення сегмента ST щодо ізолінії (р<0,05 
проти ІК) та тупий зубець Т (р<0,05 проти ІК).

Адреналінова міокардіодистрофія у тварин з гру- 
пи КП супроводжувалася достовірним підвищенням  
у 1,2 раза показника КМС (табл. 2), що перевищує ана-
логічний показник тварин групи ІК та опосередковано 
свідчить про наявність запально-дистрофічного проце- 
су в міокарді і розвиток набряку. Крім того, розвиток іше- 
мії серцевого м’язу у тварин з групи КП супроводжу-
вався значущим підвищенням у 1,5 раза рівня фермен-
ту – маркера цитолізу кардіоміоцитів – АсАТ (табл. 3).

Посилення процесів ПОЛ у міокарді тварин із гру-
пи КП підтверджено достовірним проти ІК (табл. 3)  

Таблиця 1
Ступінь спонтанного гемолізу (%) під впливом досліджуваних засобів  

та мембраностабілізувальна активність (%), M ± m

Експериментальні групи (n=6) Ступінь спонтанного гемолізу, % Мембраностабілізувальна
активність, %

Негативний контроль 27,04 ± 0,91 –
КЗПЕР, 50 мг/кг 24,05 ± 1,83 **/#/##/@ 11
КЗПЕР, 100 мг/кг 21,09 ± 0,95* 22
КЗПЕР, 150 мг/кг 17,86 ± 0,72* 34
Кверцетин, 200 мг/кг 19,90 ± 1,07* 26
Вітамін Е, 50 мг/кг 19,37 ± 0,49* 28

Примітки: для визначення статистичних результатів використовували дисперсійний аналіз і критерій Ньюмена-Кеульса, а також 
метод Крускала-Воліса і критерій Манна-Вітні; * – відхилення достовірні проти негативного контролю, р<0,05; ** – відхилення 
достовірні проти КЗПЕР у дозі 100 мг/кг, р<0,05; # – відхилення достовірні проти КЗПЕР у дозі 150 мг/кг, р<0,05; ## – відхилення 
достовірні проти Кверцетину, р<0,05;  @ – відхилення достовірні проти вітаміну Е, р<0,05;  n– кількість тварин у кожній групі.
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підвищенням ТБК-АП у кардіоміоцитах у 1,7 раза 
(p<0,05), що відбувалося на тлі виснаження пулу ан- 
тиоксидантів: зниження вмісту ВГ у 1,7 раза (p<0,05)  
і активності антиоксидантного ферменту каталази у 
2,2 раза (p<0,05) проти тварин з групи ІК.

Уведення таблеток «Вібурнікор» у дозах (за КЗПЕР)  
100 мг/кг і 150 мг/кг в умовах адреналінової міокар- 
діодистрофії покращувало динаміку показників ЕКГ  
(табл. 2): значуще знизило ЧСС (р<0,05 проти КП) 
і СП (р<0,05 проти КП), нормалізувало інтервал QT 
(р<0,05 проти КП) і комплекс QRS (р<0,05 проти КП),  
що свідчить про позитивний вплив на передсердієво- 
шлуночкову провідність серця у тварин після введен-
ня кардіотоксину. Під впливом досліджуваних таб- 
леток «Вібурнікор» спостерігали тенденційне збіль-
шення щодо КП вольтажу зубців P (на 60 % для до- 
зи 100 мг/кг і на 100 % для дози 150 мг/кг) і зубця Т 

(р<0,05 проти КП). Також спостерігали достовірні 
зміни сегмента SТ (р<0,05 проти КП), із цим нор-
малізувальний вплив таблеток «Вібурнікор» у дозі 
150 мг/кг був більш виразним, якщо порівнювати з 
дозою 100 мг/кг (0,017 ± 0,002 проти 0,028 ± 0,005, 
р<0,05).

Таблетки «Вібурнікор» в обох дозах нормалізу-
вали зміни біохімічних показників, що їх спричинив  
адреналін (табл. 3). Про зменшення ступеня ішеміч- 
но-деструктивних і цитолітичних процесів у міокар- 
ді свідчить достовірне щодо групи КП зниження ак- 
тивності маркера цитолізу АсАТ до рівня інтактно-
го контролю під впливом обох доз. Таблетки «Ві-
бурнікор» в обох дозах 100 і 150 мг/кг зменшували 
інтенсивність процесів ПОЛ: достовірне зниження 
рівня ТБК-АП у міокарді тварин відповідно на 31 % 
(p<0,05) і на 33 % (p<0,05) щодо КП. Зниження рівня  

Таблиця 2 
Влив досліджуваних засобів на виживання тварин, показники ЕКГ та коефіцієнт  

маси серця щурів з моделлю адреналінової міокардіодистрофії, M ± m, n=6

Показники Інтактний 
контроль (ІК)

Адреналінова міокардіодистрофія
Контрольна 

патологія (КП)
Таблетки «Вібурнікор» Кверцетин,  

200 мг/кг100 мг/кг 150 мг/кг
Виживання, % - 83 100 100 100
ЧСС, уд./хв 410 ± 6,11 456 ± 5,50* 419 ± 6,07** 430 ± 11,33** 425 ± 9,42**
СП, % 42 ± 1,08 58 ± 1,55* 45 ± 1,21** 46 ± 0,92** 46 ± 1,61**
PQ, с 0,053 ± 0,002 0,047 ± 0,002 0,050 ± 0,002 0,051 ± 0,002 0,054 ± 0,003
QRS, с 0,014 ± 0,001 0,019 ± 0,001* 0,016 ± 0,000**/Т# 0,014 ± 0,001** 0,014 ± 0,001**
QT, с 0,062 ± 0,002 0,078 ± 0,002* 0,065 ± 0,002** 0,065 ± 0,002** 0,065 ± 0,002**
R, мВ 0,63 ± 0,07 0,53 ± 0,06 0,65 ± 0,03 0,58 ± 0,05 0,60 ± 0,08
P, мВ 0,11 ± 0,01 0,05 ± 0,01 0,08 ± 0,01@ 0,10 ± 0,01 0,10 ± 0,01
T, мВ 0,20 ± 0,03 0,10 ± 0,01* 0,18 ± 0,01** 0,22 ± 0,01** 0,19 ± 0,01**
Зміщення ST, мВ 0,023 ± 0,003 0,036 ± 0,002* 0,028 ± 0,005**/# 0,017 ± 0,002** 0,021 ± 0,001**
КМС, % 0,31 ± 0,01 0,36 ± 0,01* 0,33 ± 0,01** 0,32 ± 0,01** 0,32 ± 0,02**

Примітки: для визначення статистичних результатів використовували дисперсійний аналіз і критерій Ньюмена-Кеульса, а також 
метод Крускала-Воліса і критерій Манна-Вітні; * – відхилення достовірні проти групи ІК, р<0,05; ** – відхилення достовірні проти 
групи КП, р<0,05; # – відхилення достовірні проти групи таблеток «Вібурнікор» у дозі 150 мг/кг, р<0,05; @ – відхилення достовірні 
проти групи Кверцетину, р<0,05;  n– кількість тварин у кожній групі.

Таблиця 3 
Вплив досліджуваних засобів на показники цитолізу, ПОЛ та антиоксидантного захисту у тканині 

міокарда щурів з моделлю адреналінової міокардіодистрофії, M ± m, n=6

Показники Інтактний 
контроль (ІК)

Адреналінова міокардіодистрофія
Контрольна 

патологія (КП)
Таблетки «Вібурнікор» Кверцетин, 

200 мг/кг100 мг/кг 150 мг/кг
Сироватка крові

АсАТ, ммоль/л*год 1,68 ± 0,08 2,56 ± 0,16* 1,91 ± 0,10** 1,78 ± 0,06** 1,73 ± 0,12**
Гомогенат серця

ТБК-АП, мкмоль/г 54,70 ± 6,72 95,72 ± 5,99* 66,02 ± 4,87** 64,10 ± 6,45** 48,08 ± 2,74**
Каталаза, мкмоль /(хв · г) 45,23 ± 1,27 20,19 ± 2,99* 33,60 ± 1,63*/ ** 36,19 ± 1,86*/** 29,99 ± 4,57*/**
ВГ, мкмоль/г 3,57 ± 0,21 2,10 ± 0,06* 3,27 ± 0,25** 3,60 ± 022** 3,81 ± 0,21**

Примітки: для визначення статистичних результатів використовували дисперсійний аналіз і критерій Ньюмена-Кеульса, а також 
метод Крускала-Воліса і критерій Манна-Вітні; * – відхилення достовірні проти групи ІК, р<0,05; ** – відхилення достовірні проти 
групи КП, р<0,05.
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ТБК-АП у серці щурів відбувалося на тлі збережен-
ня пулу антиоксидантів: підвищення в 1,6 і 1,7 раза 
як ВГ (p<0,05), так і каталази (p<0,05) проти КП від-
повідно в дозах 100 мг/кг і 150 мг/кг. Отримані дані 
свідчать про ефективність таблеток «Вібурнікор».

Препарат порівняння Кверцетин, у якого вже ра- 
ніше було доведено антиоксидантні та кардіопротек- 
торні властивості [13], на моделі адреналінової міо- 
кардіодистрофії чинив позитивний вплив на електро- 
кардіографічні показники функції серця та показни-
ки цитолізу і стану прооксидантно/антиоксидантних 
процесів у міокарді щурів. Більшість показників у 
тварин групи препарату порівняння не відрізнялись 
від таких у щурів з групи ІК (табл. 3). Фармаколо-
гічні властивості Кверцетину зумовлено виразною 
антиоксидантною активністю. Також Кверцетин ви-
являє протизапальний ефект, зумовлений блокадою 
ліпооксигеназного метаболізму арахідонової кисло- 
ти, зниженням синтезу лейкотрієнів, серотоніну та  
інших медіаторів запалення. Кардіопротекторні влас- 
тивості препарату також пов’язані з підвищенням 
енергетичного забезпечення кардіоміоцитів завдяки 
антиоксидантному впливові та поліпшенню крово-
обігу [13].

Отримані результати ефективності препарату по- 
рівняння Кверцетину та досліджуваного нового за- 
собу таблеток «Вібурнікор» на моделі катехоламіно-
вої міокардіодистрофії доводять важливість антиок-
сидантних властивостей у її прояві, тобто здатності 
гальмувати окислювальний стрес, який виникає в ре- 
зультаті надмірного впливу катехоламінів [17], що 
відбувається зокрема внаслідок стресових ситуацій.  

Ймовірно припустити, що кардіопротекторна актив- 
ність таблеток «Вібурнікор», які містять КЗПЕР, реа- 
лізується шляхом гальмування процесів ПОЛ за ра-
хунок визначених прямих антиоксидантних власти-
востей (здатності перехоплювати вільні радикали), 
посилення антиоксидантного захисту й антицито-
лічних властивостей, які певною мірою є наслідком 
антиоксидантної дії. Таким БАР КЗПЕР, як проціа-
нідини, органічні кислоти, терпенові сполуки, сте-
роїди, каротиноїди, аскорбінова, хлорогенова, роз-
маринова кислоти, дубильні речовини, флавоноїди, 
притаманні антиоксидантні властивості [7].

Загалом за виразністю кардіопротекторної актив- 
ності таблетки «Вібурнікор» в обох дозах 100 і 150 мг/кг  
не поступалися препарату порівняння.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Доведено, що найвиразнішу мембраностабі- 
лізувальну дію досліджуваний КЗПЕР виявляє у до- 
зах 100 і 150 мг/кг. На моделі катехоламінової міо- 
кардіодистрофії доведено кардіопротекторні власти- 
вості таблеток «Вібурнікор», які реалізуються шля-
хом виявлення антицитолічної та антиоксидантної дії.  
За виразністю мембраностаблізувальної та кардіопро- 
текторної активності досліджувані засоби (КЗПЕР 
та таблетки «Вібурнікор»)  не поступалися препара-
там порівняння   –  вітаміну Е та Кверцетину.

Отримані результати свідчать про перспектив-
ність дослідження калини звичайної плодів екстрак- 
ту рідкого (КЗПЕР) і таблеток «Вібурнікор», розроб- 
лених на його основі, для створення нових лікарсь- 
ких засобів кардіопротекторної дії.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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