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Канефрон® Н – відомий препарат 
для лікування сечостатевих захворю-
вань, який має значущу історію 
вивчення та застосування. Основою 
його складу є трава золототисячника, 
коріння любистку та листя розмари-
ну, завдяки чому він використовуєть-
ся, у першу чергу, як уросептик, а 
також як літолітик [1–3]. Одним з 
ключових ефектів засобу є протиза-
пальний. Це було показано  низкою 
досліджень in vitro, на експеримен-
тальних моделях циститу та проста-
титу, а також у пацієнтів з циститом, 
пієлонефритом, інтерстиціальним 
нефритом, гломерулонефритом і диз-
метаболічною нефропатією [4–9]. Хро-
нічне системне запалення низької 
інтенсивності є надважливим компо-
нентом патогенезу хронічної хвороби 
нирок (ХХН), тому пошук ефектив-
них засобів профілактики та лікуван-
ня з відповідними механізмами дії 
має наукове та практичне значення. 
Оскільки ХХН не обмежується тіль-
ки вищенаведеними нозологіями, від-
носно яких препарат довів свою ефек-
тивність, вважали за доцільне приді-
лити увагу нюансам механізмів про-
тизапальної дії стандартизованої рос-
линної композиції BNO 2103, що є 
активним інґредієнтом Канефрону® 
Н. Позитивні результати можуть бути 
корисними в контексті лікування 
інших захворювань із групи ХХН, 

перебіг яких асоційований зі запа-
ленням, і  дозволять позначити пер-
спективу розширення спектра засто-
сування BNO 2103. 

Мета дослідження – вивчити про-
тизапальні властивості стандартизо-
ваної рослинної композиції BNO 2103 
на моделях набраку стопи в щурів, 
викликаного різними флогогенами 
(карагенін, простагландин (ПГ) Е2). 

Матеріали та методи. Тварини. 
Експериментальне дослідження від-
творювали на 60 самцях білих безпо-
родних щурів вагою 150–200 г, які 
були отримані в віварії Центральної 
науково-дослідної лабораторії Нав-
чально-наукового інституту приклад-
ної фармації Національного фарма-
цевтичного університету (ННІПФ 
НФаУ, м. Харків). Тварин утримували 
в стандартних лабораторних умовах у 
добре вентильованому приміщенні з 
температурою повітря (25 ± 1) °C, від-
носною вологістю (55 ± 5) % та 12-год 
циклом світла/темряви на стандарт-
ній дієті з необмеженим доступом до 
води [10, 11].  

Усі дослідження проводили згідно 
з Європейською конвенцією «Про 
захист хребетних тварин, які вико-
ристовуються для експерименталь-
них й інших наукових цілей»  
(м. Страс бург, 1986 р.) та відповідно  
до «Загальних етичних принципів 
експериментів на тваринах» (м. Київ, 
2001 р.). Експериментальні протоко-
ли були затверджені Комісією з біо-
етики НФаУ (протокол від 04.11.2019 
№ 2). 
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Підготування досліджуваних засо-
бів. Досліджуваний комплекс діючих 
речовин BNO 2103, що був наданий 
для цього дослідження компанією 
Bionorica SE (Німеччина), є пульвери-
зованою сумішшю трави золототи-
сячника, листя розмарину та кореня 
любистку у вигляді дрібнодисперсно-
го аморфного гігроскопічного корич-
невого порошку, злегка розчинного у 
воді. Тому його вводили тваринам у 
вигляді водного розчину, приготова-
ного з розчинником (карбоксиметил-
целюлоза 0,5 % + Твін-80 0,1 %), і 
змішаним за допомогою вортексу V-1 
Plus (Biosan, Латвія) безпосередньо 
перед введенням. 

Як препарат порівняння був обра-
ний диклофенак натрію (Вольтарен, 
таблетки по 25 мг, Novartis, Швейца-
рія), відомий протизапальний агент 
класу нестероїдних протизапальних 
препаратів (НПЗП) [12]. Тестові зраз-
ки диклофенаку натрію вводили у 
вигляді водної суспензії, приготова-
ної з розчинником. Усі зразки вводи-
ли одноразово внутрішньошлунково 
(в/ш). 

Експериментальні процедури. На 
початку дослідження тварин зважу-
вали, маркували, розподіляли на рів-
нозначні групи та здійснювали лабо-
раторне спостереження. Вивчення 
протизапальних властивостей BNO 
2103 проводили на моделях набряку 
стопи, викликаного карагеніном і 
ПГ Е2 (ПГЕ2) [13, 14]. 

Усі тварини були розподілені на ІІ 
серії по 30 тварин, кожна серія вклю-
чала по 3 групи (n = 10): група 1 – 
контрольна патологія (КП) (нелікова-
ні тварини, що отримували розчин-
ник); група 2 – щури з набряком 
стопи, що отримували BNO 2103 в/ш 
у дозі 33,0 мг/кг (що відповідає реко-
мендованій дозі людини, екстрапо-
льованій відповідно до рекомендацій 
FDA [15]); група 3 – щури з набряком 

стопи, що отримували диклофенак 
натрію в/ш у дозі 8,0 мг/кг (ЕД50 за 
протизапальною активністю [16]). 

Експеримент проводили в 2 етапи, 
зі залученням одночасно 3 груп тва-
рин на добу. На початку експеримен-
ту визначали вихідний об’єм (см3) 
стопи за допомогою цифрового пле-
тизмометра (IITC Life Science, США), 
після цього одноразово вводили дослі-
джувані засоби та розчинник.

Через 1 год після їхнього введення 
в усіх щурів було індуковане асеп-
тичне ексудативне запалення шля-
хом субплантарної ін’єкції в стопу 
правої задньої лапи 0,1 мл флогоге-
нів: 1,0 % розчину карагеніну – для 
I серії та 1,0 мкг/мл розчину ПГЕ2 – 
для II серії. Об’єм стопи у разі кара-
генінового набряку оцінювали через 
0,5; 1; 2 і 3 год, у разі простагланди-
нового – через 0,5; 1 і 2 год.

Протизапальну активність (ПЗА) 
оцінювали у відсотках за рівнем 
редукції набряку в тварин, що отри-
мували досліджуваний засіб, порів-
няно з тваринами групи КП за такою 
формулою: 

DVконтроль – DVтест

DVконтроль

• 100 %, деПЗА =

DVконтроль – середній об’єм стопи в 
контрольній групі;

DVтест  – середній  об’єм стопи в 
групі досліджуваного засобу.

Статистична обробка результа-
тів. Усі результати було оброблено 
методами дескриптивної статистики та 
наведено у вигляді середнього ± стан-
дартна помилка середнього (M ± m). 
Достовірність міжгрупових відмін-
ностей визначали за допомогою кри-
терію  Стьюдента, one-way ANOVA та 
post – hoc тесту Тьюкі, вірогідними 
вважали відмінності у разі p < 0,05 
[17].  

Для цього були використані ком-
п’ю терні програми IBM SPSS Statistics 
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v. 22 (IBM Сorp., США) і MS Excel 
2016 (Microsoft Corp., США). 

Результати та їх обговорення. 
Вплив BNO 2103 на перебіг караге-
нін-індукованого набряку стопи в 
щурів. З метою вивчення впливу 
BNO 2103 на ЦОГ-опосередковану 
ланку перетворення арахідонової 
кислоти та здатності впливати на 
ексудативний компонент запалення 
використали модель карагенін-інду-
кованого набряку в щурів. У розви-
тку запалення за даної моделі важ-
ливу роль відіграють такі проза-
пальні медіатори, як ПГ, простаци-
кліни, тромбоксани та деякі інші, 
сприяючи розвитку ексудації.

Показники перебігу карагенін- та 
ПГ-індукованого набряку в трьох гру-
пах спостереження наведено в таблиці.

На рисунку 1 наведено ПЗА BNO 
2103 на моделі карагенінового набря-
ку порівняно з референтним препа-
ратом. 

Перебіг запалення в групі КП 
характеризувався посиленням ексу-
дації протягом перших 3 год з макси-
мальним набряком 23,9 % (таблиця). 
Композиція BNO 2103 проявила най-
більшу активність протягом перших 
двох годин, ПЗА становила 36,6 % 
(рис. 1). У проміжку між 1 і 3 год 
розвитку запалення BNO 2103 віро-
гідно зменшує ступінь набряку порів-
няно з КП. Антиексудативний ефект 
диклофенаку виявив іншу тенденцію: 
протягом усього періоду спостережен-
ня він вірогідно зменшував об’єм 
набряку, рівень ПЗА зростав поступо-
во до максимальних 64,4 % у фіналь-
ній точці. Таким чином, BNO 2103 
продемонстрував меншу антиексуда-
тивну активність, ніж диклофенак, 
що наочно демонструють вірогідні 
розбіжності між показниками ПЗА 
через 3 год – 32,7 % у BNO 2103 
проти 64,4 % у диклофенаку. Зага-
лом досліджуваний засіб проявив 

значущий рівень ПЗА з 1 по 3 год 
розвитку набряку в діапазоні від 32,7  
до 36,6 % (рис. 1).

Отримані дані свідчать про те, що 
BNO 2103 певним чином пригнічує 
розвиток запалення через ЦОГ-
опосередковану ланку перетворення 
арахідонової кислоти, і, відповідно, 
інгібує синтез прозапальних медіато-
рів, за активністю поступається пре-
парату порівняння диклофенаку, що 
є неселективним інгібітором ЦОГ.  

Вплив BNO 2103 на перебіг ПГ-інду-
кованого набряку стопи в щурів. ПГ 
є важливими медіаторами численних 
фізіологічних і патофізіологічних 
про  цесів у нирках. Через специфічні 
рецептори ПГE2 впливає на різнома-
нітні фізіологічні функції нирок, 
включно з транспортуванням води та 
натрію в канальцях, клубочковою 
фільтрацією, а також регуляцією 
судинного опору [18]. За нормальних 
фізіологічних умов ПГ відіграють 
суттєву роль у регуляції ниркової 
гемодинаміки, вивільнення реніну, а 
також водно-сольового балансу. 
Однак за ниркової патології відбу-
вається гіперпродукція ПГE2 і замість 
фізіологічної функції він починає 
виконувати патологічну [19]. У 
зв’язку з цим вважали за доцільне 
вивчити вплив BNO 2103 на запаль-
ний процес, індукований введенням 
розчину ПГЕ2.  

Показники ПГ-індукованого набря-
ку стопи в трьох групах спостережен-
ня та ПЗА досліджувано засобу за 
цих умов порівняно з референтним 
препаратом  наведено в таблиці та на 
рисунку 2.

Отримані результати свідчать, що 
за моделювання ПГ-індукованого 
запалення набряк стартував з пікової 
точки ексудації – 20,7 % через 30 хв 
після індукції патології, далі поволі 
зменшувався таким чином, що через 
2 год спостереження оцінювався як 
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незначний (таблиця). Протягом усьо-
го періоду спостереження відстежува-
лась зворотна кореляція рівня ексу-
дації і ПЗА досліджуваного та рефе-
рентного засобів. Композиція BNO 

2103 порівняно з КП сприяла вірогід-
ному зменшенню набряку протягом 
усього дослідження. Показники 
активності BNO 2103 при цьому тен-
денційно перевищували показники 

Група
Об’єм стопи, cм3 Приріст об’єму стопи,  

відсоток до вихідного

Карагенін Простаглан-
дин Е2

Карагенін Простаглан-
дин Е2

Контрольна  
патологія (n = 10)

Вихідний Вихідний

1,66 ± 0,01 1,85 ± 0,04 – –

Через 30 хв Через 30 хв

1,90 ± 0,03 2,23 ± 0,06 14,6 ± 1,7 20,7 ± 1,9

Через 1 год Через 1 год

1,91 ± 0,02 2,15 ± 0,07 15,3 ± 1,0 16, 3± 2,6

Через 2 год Через 2 год

1,99 ± 0,03 1,95 ± 0,05 19,6 ± 1,7 5,2 ± 1,0

Через 3 год Через 3 год

2,06 ± 0,03 – 23,9 ± 2,1 –

BNO 2103 
33,0 мг/кг (n = 10)

Вихідний Вихідний

1,52 ± 0,04* 1,74 ± 0,07 – –

Через 30 хв Через 30 хв

1,69 ± 0,05* 1,97 ± 0,07 11,2 ± 0,7 13,3 ± 0,8*

Через 1 год Через 1 год

1,67 ± 0,05* 1,89 ± 0,08 9,9 ± 0,6* 8,4 ± 0,9*

Через 2 год Через 2 год

1,70 ± 0,04* 1,75 ± 0,07 12,5 ± 1,1* 0,6 ± 0,3*

Через 3 год Через 3 год

1,76 ± 0,05* – 16,1 ± 1,1*, # –

Диклофенак 
натрію 8,0 мг/кг (n 
= 10)

Вихідний Вихідний

1,55 ± 0,03* 1,72 ± 0,06 – –

Через 30 хв Через 30 хв

1,72 ± 0,03* 1,98 ± 0,07 10,8 ± 0,5* 15,4 ± 0,9*

Через 1 год Через 1 год

1,71 ± 0,03* 1,89 ± 0,06 10,1 ± 0,6* 10,1 ± 0,8*

Через 2 год Через 2 год

1,71 ± 0,03* 1,74 ± 0,06 10,2 ± 1,1* 1,2 ± 0,3*

Через 3 год Через 3 год

1,68 ± 0,04* – 8,5 ± 1,3* –
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Таблиця 

Показники протизапальної дії стандартизованої рослинної композиції BNO 2103 
у щурів з флогоген-індукованим набряком стопи 

Примітка. n – кількість тварин в експерименті, *p < 0,05 порівняно з групою КП, #p < 0,05 порівняно з 
групою диклофенаку натрію.
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диклофенаку. У момент найбільшої 
ексудації його ПЗА склала 35,7 %, 
що в 1,4 разу перевершило відповід-
ний результат диклофенаку (рис. 2). 

Отже, виражений антиексудатив-
ний ефект композиції BNO 2103 свід-
чить про її здатність інгібувати ЦОГ 
шлях перетворення арахідонової кис-
лоти та утворення медіаторів запа-
лення, а також про значний анти-
простагландиновий ефект, що дозво-
ляє припустити її здатність запобіга-
ти гіперпродукції ПГЕ2. Тобто, про-
тизапальний механізм BNO 2103 
може реалізуватися завдяки пригні-
ченню синтезу ПГE2 та інгібуванню 
ПГЕ2-утворюючих ферментів [6, 20]. 
Такий ефект може бути зумовлений 
наявністю біологічно активних речо-
вин, які містяться в основних компо-

нентах засобу – листі розмарину, 
корені любистку та траві золототи-
сячника [21]. 

Відомо, що корені, листя та плоди 
любистку звичайного містять смоли, 
ефірну олію (до складу якої входять 
D-a-терпінеол, цинеол, оцтова, ізова-
леріанова й бензойна кислоти), анге-
лікову та яблочну кислоти, фуроку-
марини (псорален і бергаптен), карва-
крол, сесквітерпени, дубильні та 
мінеральні речовини [22]. Фураноку-
марини кореня любистку застосо-
вуються в іригаційній терапії запаль-
них процесів нижніх сечовивідних 
шляхів [23]. Широко відома висока 
біологічна активність фенольних 
сполук, зокрема, наявність антиок-
сидантних властивостей, здатність 
нейтралізувати вільні радикали, 

Рис. 1. Порівняльна протизапальна активність засобів за карагенін-індукованого набряку 
стопи в щурів

Примітка. *p < 0,05 порівняно з групою диклофенаку натрію.

Рис. 2. Порівняльна протизапальна активність засобів за простагландин-індукованого набряку стопи 
в щурів
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порушувати ланцюгові реакції авто-
окиснення й інгібувати активність 
таких прооксидантних ферментів, як 
ліпоксигеназа та ЦОГ [24]. Екстракт 
розмарину містить різні класи полі-
фенолів, включаючи фенольні кисло-
ти, флавоноїди та фенольні терпени, 
а також, ефірні олії. Ці молекули 
мають потужну антиоксидантну 
активність, пригнічують перекисне 
окиснення ліпідів, утворення актив-
них форм кисню та розвиток запален-
ня [25].

Дитерпени та поліфеноли, що міс-
тяться в листі розмарину, мають анти-
оксидантну, антибактеріальну, проти-
вірусну та протизапальну активність 
[26]. У дослідженні протипухлинних 
ефектів витяжок з розмарину – карно-
золу та карнозинової кислоти – була 
доведена їхня здатність здійснювати 
цитотоксичний ефект через пригні-
чення ЦОГ-2 [27, 28].

У дослідженні впливу рідини для 
гемодіалізу, доповненої розмарино-
вою кислотою, на запалення ендоте-
ліальних клітин судин людини при-
пускають, що розмаринова кислота 
має потенціал для полегшення пере-
бігу хронічного запалення ендотелі-
альних клітин, індукованого ендо-
токсином [29].

Трава золототисячника використо-
вується для лікування захворювань 
різних систем і органів, у тому числі 
запального генезу, зявдяки наявності 
в її складі кількох класів вторинних 
метаболітів, таких як ксантоноїди, 
терпеноїди, флавоноїди, фенольні 
кислоти та жирні кислоти [30].

Поєднання біологічних ефектів 
вищезазначених речовин у засобі 
Канефрон® H, активним інгредієнтом 
якого є BNO 2103, зумовлює комп-
лексну протизапальну, антиоксидант-
ну та інші дії композиції, що було 
продемонстровано низкою доклініч-
них і клінічних досліджень. Напри-

клад, у дослідженні G. Ku
..
nstle та ін., 

Канефрон® Н виявив значну анти-
адгезивну та протизапальну актив-
ність in vitro та in vivo [7]. Позитив-
ний терапевтичний вплив на інфекцій-
но-запальні процеси сечовивідних шля-
хів показано в дослідженні F. Wagen -
lehner [8]. Значний симптоматичний і 
протизапальний ефект Канефрону® Н 
був також доведений при лікуванні 
експериментального циститу та пери-
тоніту [5], а також у клінічних дослі-
дженнях за участю пацієнтів з хро-
нічним калькульозним простатитом 
[2]. У дослідженні B. Nausch та ін. 
BNO 2103 ефективно тамував біль 
запального генезу при циститі та 
простатиті [6]. У клінічному дослі-
дженні педіатричного профілю зі 
застосуванням Канефрону® Н для 
монотерапії циститу, пієлонефриту та 
нефриту чверть пацієнтів одужала 
повністю, а в третини було відзначено 
покращання стану, що також свід-
чить про значні протизапальні влас-
тивості препарату [9]. 

Отже, результати проведеного нами 
експериментального дослідження збі-
гаються з висновками інших подіб-
них і масштабніших досліджень і 
демонструють, що завдяки антипрос-
тагландиновому ефекту та пригнічен-
ню ЦОГ стандартизована рослинна 
композиція  BNO 2103 може розгля-
датися як перспективний протиза-
пальний засіб для лікування запаль-
них захворювань нирок з групи ХХН, 
за умови більш детального вивчення 
його нефропротекторних властивос-
тей. Також необхідні подальші клі-
нічні дослідження для підтверджен-
ня отриманих результатів і можли-
вості їхнього впровадження в клініч-
ну практику.

У цьому дослідженні ми не розгля-
дали можливість комбінованої тера-
пії зі застосуванням BNO 2103 та 
інших препаратів для симптоматич-
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ного або патогенетичного лікування 
ХХН, а також терапії на тлі супут-
ньої патології. Крім того, не викорис-
товувався режим ескалації доз або 
інші режими дозування.

Висновки 
З огляду на представлені дані, можна 
стверджувати наступне: стандарти-
зована рослинна композиція BNO 
2103 характеризується наявністю 
значного протизапального ефекту, 
гальмуючи ексудативне запалення, 
викликане різними флогогенами 
(карагеніном, ПГЕ2); це реалізується 
завдяки пригніченню циклооксиге-

назного шляху перетворення арахі-
донової кислоти та антипростаглан-
диновому ефекту, що дозволяє при-
пустити здатність до запобігання 
гіперпродукції ПГЕ2 за розвитку 
ниркової патології; такі ефекти, імо-
вірно, зумовлені наявністю в складі 
композиції різноманітних вторинних 
метаболітів – флавоноїдів, терпеної-
дів, ефірних олій, фенольних сполук 
та ін.; завдяки цьому BNO 2103 
може розглядатися як перспектив-
ний антифлогістик для лікування 
запальної патології нирок.
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В. В. Черних, С. К. Шебеко, К. О. Зупанець 
Протизапальні властивості стандартизованої рослинної композиції BNO 2103 
у щурів з флогоген-індукованим набряком стопи
Канефрон® Н  – відомий препарат для лікування сечостатевих захворювань. Одним з його ключо-

вих ефектів є протизапальний, що було показано низкою досліджень. Патогенез хронічної хвороби 
нирок (ХХН) асоційований зі запаленням, тому пошук ефективних протизапальних засобів є актуаль-
ним. Оскільки досліджений спектр ефективності засобу базується тільки на частині нозологій з групи 
ХХН, вважали за доцільне вивчити нюанси механізмів протизапальної дії стандартизованої рослин-
ної композиції BNO 2103, що є активним інґредієнтом Канефрону® Н. Позитивні результати можуть 
бути обґрунтуванням розширення спектра застосування BNO 2103.
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Мета дослідження – вивчити протизапальні властивості стандартизованої рослинної композиції 
BNO 2103 на моделях набряку стопи в щурів, викликаного різними флогогенами (карагенін, проста-
гландин Е2). 

Експериментальне дослідження проводилось на 60 самцях білих безпородних щурів вагою 150–
200 г, які були розподілені на 2 серії по 30 тварин, кожна серія включала 3 групи. Запалення моде-
лювали за допомогою субплантарного введення флогогенів – карагеніну та простагландину Е2. 
Досліджувану композицію та препарат порівняння – диклофенак натрію – вводили внутрішньошлун-
ково одноразово. Спостереження, фіксування об’єму набряку та оцінювання протизапальної актив-
ності відбувались за 0,5; 1; 2 і 3 год після введення карагеніну через 0,5; 1 і 2 год після введення 
простагландину Е2. 

Композиція BNO 2103 проявила виражену антиексудативну дію на моделі карагенінового набря-
ку, за якою поступалася препарату порівняння диклофенаку натрію, який є неселективним інгібіто-
ром циклооксигенази. На моделі простагландинового набряку композиція BNO 2103 проявила анти-
ексудативну дію не гірше, ніж компаратор. Композиція виявила здатність інгібувати циклооксигеназ-
ний шлях перетворення арахідонової кислоти та утворення медіаторів запалення, продемонструва-
ла значний антипростагландиновий ефект.

Таким чином, стандартизована рослинна композиція BNO 2103 має значний протизапальний 
ефект, здійснює інгібуючий вплив на ексудативне запалення, викликане різними флогогенами (кара-
генін, простагландин Е2), пригнічуючи циклооксигеназний шлях перетворення арахідонової кислоти, 
що, найімовірніше, зумовлено наявністю в складі засобу флавоноїдів, ефірних олій і фенольних спо-
лук. Це дозволяє розглядати BNO 2103 як перспективний антифлогістик для лікування запальної 
патології нирок.

Ключові слова: стандартизована рослинна композиція BNO 2103, протизапальні 
властивості, фітотерапія, набряк стопи 

В. В. Черных, С. К. Шебеко, К. О. Зупанец 
Противовоспалительные свойства стандартизированной растительной 
композиции BNO 2103 у крыс с флогоген-индуцированным отеком стопы
Канефрон® Н – известный препарат для лечения мочеполовых заболеваний. Одним из его 

ключевых эффектов является противовоспалительный, что было показано в ряде исследований. 
Патогенез хронической болезни почек (ХБП) ассоциирован с воспалением, поэтому поиск 
эффективных противовоспалительных средств актуален. Поскольку исследованный спектр 
эффективности средства основан только на части нозологий из группы ХБН, считали целе-
сообразным изучить нюансы механизмов противовоспалительного действия стандартизирован-
ной растительной композиции BNO 2103, являющейся активным ингредиентом Канефрона® Н. 
Положительные результаты могут быть обоснованием расширения спектра показаний для при-
менения BNO 2103.

Цель исследования – изучить противовоспалительные свойства стандартизированной расти-
тельной композиции BNO 2103 на моделях отека стопы у крыс, вызванного различными флогогена-
ми (карагенин, простагландин Е2).

Экспериментальное исследование проводили на 60 самцах белых беспородных крыс весом 
150–200 г, которые были распределены на 2 серии по 30 животных, каждая серия включала 3 груп-
пы. Воспаление моделировали с помощью субплантарного введения флогогенов – карагенина и 
простагландина Е2. Исследуемую композицию и препарат сравнения – диклофенак натрия – вводи-
ли внутрижелудочно однократно. Наблюдение, фиксирование объема стопы и оценку противово-
спалительной активности осуществляли через 0,5; 1; 2 и 3 ч после введения карагенина и через 0,5; 
1 и 2 ч после введения простагландина Е2.

Композиция BNO 2103 проявила выраженное антиэкссудативное действие на модели карагени-
нового отека, уступая препарату сравнения диклофенаку натрия, который является неселективным 
ингибитором циклооксигеназы. На модели простагландинового отека композиция BNO 2103 оказа-
ла антиэкссудативное действие не хуже компаратора. Композиция проявила способность ингиби-
ровать циклооксигеназный путь превращения арахидоновой кислоты и образование медиаторов 
воспаления, продемонстрировала значимый антипростагландиновый эффект.

Таким образом, стандартизированная растительная композиция BNO 2103 обладает значитель-
ным противовоспалительным эффектом, оказывая ингибирующее воздействие на экссудативное 
воспаление, вызванное различными флогогенами (карагенином, простагландином Е2), подавляя 
циклооксигеназный путь превращения арахидоновой кислоты, что, вероятнее всего, обусловлено 
наличием в составе средства флавоноидов, эфирных масел и фенольных соединений. Это позво-
ляет рассматривать BNO 2103 как перспективный антифлогистик для лечения воспалительных 
заболеваний почек.

Ключевые слова: стандартизированная растительная композиция BNO 2103, 
противовоспалительные свойства, фитотерапия, отек стопы 
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V. V. Chernykh, S. K. Shebeko, K. O. Zupanets 
Anti-inflammatory properties of the standardized herbal composition BNO 2103 
in rats with phlogogen-induced paw оedema 
Canephron® H  is a popular drug for the treatment of urogenital diseases. One of its key effects is anti-

inflammatory, which has been shown in a number of studies. The pathogenesis of CKD (chronic kidney 
disease) is associated with inflammation, so searching for effective anti-inflammatory drugs is relevant. 
Since the studied spectrum of the drug effectiveness is based only on some nosologies from the group of 
CKD, it is advisable to study the nuances of the mechanisms of anti-inflammatory action of  the 
standardized herbal composition BNO 2103, which is an active ingredient of Canephron® H. Positive results 
may be the substantiation of expanding the range of applications of BNO 2103.

The aim of the study  – to research the anti-inflammatory properties of the standardized herbal 
composition BNO 2103 on models of paw оedema in rats caused by various phlogogens (carrageenan and 
prostaglandin E2).

The experimental study was carried out on 60 male white outbred rats weighing 150–200 g, which were 
divided into 2 series of 30 animals, each series included 3 groups. Inflammation of the paw was modeled 
using subplantar injection of phlogogens – carrageenan and prostaglandin E2. The test agent and the 
reference drug, diclofenac sodium, were administered intragastrically once. Observation, fixation of the 
edema volume and assessment of anti-inflammatory activity occurred 0.5, 1, 2 and 3 hours after the 
introduction of carrageenan and 0.5, 1 and 2 hours after the introduction of prostaglandin E2. 

Composition BNO 2103 showed an antiexudative effect in the carrageenan edema model, according to 
which, however, it was inferior to the reference drug diclofenac sodium, which is a non-selective COX 
inhibitor. In the model of prostaglandin edema, it showed an antiexudative effect no worse than the 
comparator. Composition BNO 2103 showed the ability to inhibit the cyclooxygenase pathway of the 
conversion of arachidonic acid and the formation of inflammatory mediators and demonstrated a 
significant antiprostaglandin effect.

Thus, the standardized herbal composition BNO 2103 has a significant anti-inflammatory effect, 
exerting an inhibitory effect on exudative inflammation caused by various phlogogens (carrageenin, 
prostaglandin E2), suppressing the cyclooxygenase pathway of arachidonic acid conversion, which is most 
likely due to the presence of flavonoids, essential oils and phenolic substances in the composition. This 
allows us to consider BNO 2103 as a promising antiphlogistic for the treatment of inflammatory kidney 
diseases.

Key words: standardized herbal composition BNO 2103, anti-inflammatory properties, 
phytotherapy, paw оedema
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