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Складність етіопатогенезу, значна 
варіабельність клінічної картини, 
різноманіття тяжких ускладнень, які 
часто призводять до інвалідізації 
пацієнта, а іноді й до летальних ви- 
падків, дозволяють вважати пробле-
му діагностики та терапії венозних 
захворювань актуальною та до кінця 
не вирішеною [1–5]. 

Провідним етіопатогенетичним 
фактором тромбофлебіту вважають 
наявність варикозно розширених вен 
нижніх кінцівок, яку в пацієнтів з 
тромбофлебітом виявляють з часто-
тою до 80 %, з іншого боку тром-
бофлебіт розвивається в 5–60 % па- 
цієнтів з варикозною хворобою вен 
нижніх кінцівок [6, 7]. 

Серед основних етіологічних фак-
торів ризику тромбофлебіту, окрім 
варикозно розширених вен із патоло-
гією клапанів, виділяють наступні: 
вік, ожиріння, вживання тютюну, 
тромбоз глибоких вен або тромбофле-
біт в анамнезі, замісну гормоноте-
рапію, іммобілізацію, нещодавні опе-
рації та травми, онкологічні захворю-
вання. Встановлено також гендерні 
особливості етіопатогенезу тром-
бофлебіту, який у 2–3 рази частіше 

діагностують у жінок, факторами 
ризику є вагітність і післяпологовий 
період, прийом гормональних перо-
ральних контрацептивів, так, напри-
клад, протягом першого місяця після 
пологів ризик розвитку тромбофлебі-
ту de novo суттєво підвищується 
[8–10]. 

Вагому роль в етіопатогенезі тром-
бофлебіту натепер відводять генетич-
ним факторам, таким як тромбофілія 
спадкового характеру, зокрема мута-
ція гена V фактору зсідання типу 
Лейдена; мутація в гені протромбіну 
G20210A; дефіцит антитромбіну III 
(AT III), протеїну C і S, що значно 
збільшують ризик розвитку тром-
бофлебіту [11, 12]. 

Генетично зумовлена мутація фак-
тору Лейдена, навіть за відсутності 
варикозно розширених вен, автоімун-
них захворювань та онкологічної пато-
логії, збільшує ризик тромбофлебіту 
приблизно в 6 разів, мутація в гені 
протромбіну G20210A – у 4 рази, ком-
біновані варіанти – у 13 разів [13, 14]. 

Тож, за етіопатогенезом, особли-
востями клінічного перебігу хронічна 
венозна недостатність (ХВН) і тром-
бофлебіт є багатофакторними захво-
рюваннями з прогредієнтим перебі-
гом, що потребує постійного вдоско-
налення лікування та профілактики.

Аналіз фармацевтичного ринку 
флебопротекторів як України, так і 
світу дозволив встановити, що знач-
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ний сегмент займають препарати на 
основі лікарської рослинної сировини 
(ЛРС), які містять тритерпенові сапо-
ніни (есцин, що входить до складу 
плодів гіркокаштану), флавоноїди 
гесперидин і діосмін. Гострий перебіг 
венозних захворювань із розвитком 
тромбозів потребує застосування 
антикоагулянтів, протизапальних 
засобів тощо [15–18]. Асортимент 
флебопротекторів на основі ЛРС 
вкрай обмежений, в аптеках України 
представлений переважно закордон-
ними препаратами, співвідношення 
«оригінальний засіб : генерик» за 
даними Державного реєстру лікар-
ських засобів України становить у 
середньому 1 : 25–30 [19]. 

Важливим питанням сучасної 
медицини та фармації є розробка та 
впровадження нового лікарського 
засобу з полімодальною фармаколо-
гічною дією (венотонічною, мембрано-
протекторною, антиоксидантною, про- 
тизапальною дією та здатністю норма-
лізувати показники згортання крові) 
[20].

Враховуючи тенденцію ХВН до 
хронізації зі загостреннями у вигляді 
тромбофлебіту, актуальним є ство-
рення флебопротекторного препарату, 
який би поряд з вираженим фармако-
логічним ефектом не чинив негатив-
ну дію за тривалого застосування. 
Вищевказаним вимогам відповідають 
препарати, що розроблені на основі 
ЛРС, для яких є характерним широ-
кий діапазон терапевтичних доз, здат- 
ність стабілізувати уражені мембран-
но-клітинні структури вени, нормалі-
зувати процеси згортання крові (фіб-
ринолітична дія), зменшувати ризики 
тромбоутворення та мати низьку ток-
сичність.

Перспективною ЛРС з метою роз-
робки оригінального вітчизняного 
флебопротекторного засобу можна 
вважати густий екстракт трави миль-

нянки лікарської (ЕТМЛ), який було 
розроблено та надано на доклінічні 
дослідження доктором фармацевтич-
них наук, професором С. М. Марчи-
шин (Тернопільский державний медич-
ний універститет, Україна). За дани-
ми фармакогностичних досліджень, 
проведених професором С. М. Марчи-
шин, ЕТМЛ містить значну кількість 
тритерпенових сапонінів (4 %), які 
можуть чинити венотонізувальний 
ефект та антикоагулянтну дію, та 
великий вміст гідроксикоричних кис-
лот (7,36 %) і флавоноїдів (15,8 %), 
для яких є характерною антиокси-
дантна та мембранопротекторна дія 
[21, 22].

Мета дослідження – вивчити мож-
ливу флебопротекторну дію ЕТМЛ за 
умов лікувально-профілактичного за- 
стосування в кролів з експеримен-
тальним тромбофлебітом.

Матеріали та методи. Для моделю-
вання експериментального тромбо-
флебіту в кролів обрано стандартну 
методику [23], яка включає накла-
дання лігатури на крайову вену вуха, 
що викликає стаз крові, а також вве-
дення хімічного агента (розчин Лю го-
лю) для пошкодження інтими веноз-
ної судини, оскільки доведено більшу 
ефективність застосування в експери-
менті декількох факторів тромбоутво-
рення. 

Експеримент проводили на кролях 
масою 2–2,5 кг. Кролям на крайову 
вену вуха після попередньої депіляції 
та дезинфекції, накладали лігатуру, 
вище якої в порожнину вени вводили 
0,1 мл 2 % розчину Люголю. Після 
цього лігатури знімали для відновлен-
ня кровообігу в судині. Кролі були 
розподілені на наступні групи по 6 осо-
бин у кожній: 1 група – інтактний 
контроль; 2 група – контрольна пато-
логія; 3 група – лікувально-профілак-
тичне введення ЕТМЛ у дозі 20 мг/кг; 
4 група – лікувально-профілактичне 
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введення Ескувіту в дозі 7,2 мг/кг за 
есцином. Ескувіт: 1 таблетка містить 
каштану кінського плодів (Aesculus 
hippcastanum D) екс тракту сухого  
(1 : 8,57) (екстрагент – етанол 50 %), 
містить не мен ше 50 % суми сапоні-
нів, у перерахуванні на есцин і суху 
речовину – 40 мг (виробник ПАТ 
«Галичфарм», Україна).

Доза ЕТМЛ – 20 мг/кг була вста-
новлена як ефективна в попередніх 
скринінгових дослідженнях на моде-
лі гострого карагенінового набряку та 
підтверджена за умов гострого експе-
риментального веностазу [24]. Доза 
препарату порівняння Ескувіту – 
7,2 мг/кг за есцином – була перерахо-
вана з середньотерапевтичної добової 
дози Ескувіту для людини з викорис-
танням коефіцента видової чутливос-
ті відповідно до методичних рекомен-
дацій із дослідження нових лікар-
ських засобів [25].

ЕТМЛ і препарат порівняння Еску-
віт розтирали в ступці, додавали 
quantum satis води дистильованої до 
утворення суспензії та вводили вну-
трішньошлунково щоденно за 7 діб до 
відтворення патології й протягом 10 
днів на тлі її розвитку, чим забезпе-
чували лікувально-профілактичній 
режим.

На тлі експериментального тром-
бофлебіту (на 1, 3, 7, 10 добу) вимірю-
вали довжину тромбу в міліметрах (за 
допомогою прозорої лінійки) і площу 
крововиливу в міліметрах квадратних 
за допомогою міліметрового паперу. 
На 10 добу експериментального тром-
бофлебіту за стандартними методика-
ми проводили визначення в тварин 
часу згортання крові, протромбінового 
часу, тромбінового часу, активованого 
часткового тромбопластинового часу 
(АЧТЧ), вміст фібриногену, ТБК-ак-
тивних продуктів, відновленого глута-
тіону (ВГ), активності каталази, кіль-
кості лейкоцитів [26].

Керуючись чинними методичними 
рекомендаціями з дослідження нових 
лікарських засобів і вибору опти-
мального статистичного методу оброб-
ки результатів [25], кожну з отрима-
них груп показників перевіряли на 
характер розподілу (параметричний 
або непараметричний критерій ви- 
бірки, дисперсія). Нормальний, пара-
метричний розподіл вибірки дозволив 
отримані експериментальні дані об- 
робляти параметричним методом ста-
тистичного аналізу з використанням 
t-критерію Стьюдента, за програмами 
статистичного аналізу. Версія 6. 
AnalystSoft Inc., StatPlus [27].

Виведення з експерименту кролів 
усіх груп проводили методом повітря-
ної емболії на 10 день досліду. У 
роботі використано 24 кролі масою 
2–2,5 кг. Тварин утримували в стан-
дартних умовах віварію. Дослідження 
проводилися відповідно до «Загальних 
етичних принципів експериментів на 
тваринах» (Україна, 2001 р.), що від-
повідають положенням «Європейської 
конвенції про захист хребетних тва-
рин, які використовуються для експе-
риментальних та інших наукових ці- 
лей» (Страсбург, 1986 р.). Комісією з 
біоетики Вінницького національного 
медичного університету ім. М. І. Пи- 
рогова порушень морально-етичних 
норм при проведенні науково-дослід-
ної роботи не виявлено (протокол від 
03.01.2024 № 1).

Результати та їх обговорення. Екс-
периментальний тромбофлебіт харак-
теризувався формуванням тромбу у 
вені, який незначно піддавався інво-
люції та супроводжувався значною 
площею крововиливу в тварин групи 
контрольної патології (табл. 1).

Лікувально-профілактичне введен-
ня ЕТМЛ у дозі 20 мг/кг уже з першої 
доби експерименту попереджувало 
розвиток тромбоутворення, що вери-
фіковано за вірогідним (р < 0,01) 
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зменшенням довжини тромбу віднос-
но групи контрольної патології на 1 
добу на 35 %, на 3 добу – 43 %, на 7 
добу – 63 %, на 10 добу – 84 %. Така 
інволюція тромботичних мас на 10 
добу експерименту свідчить про знач-
ну тромболітичну дію ЕТМЛ. Анало-
гічна динаміка встановлена й щодо 
зменшення площі крововиливу з 1 по 
10 добу за умов введення ЕТМЛ.

Препарат порівняння Ескувіт 
достовірно зменшував довжину тром-
бу та площу крововиливу порівняно з 
групою контрольної патології, але 
статистично значуще поступався 
ЕТМЛ (табл. 1).

Важливим аспектом флебопротек-
торної дії є здатність нормалізувати 
показники системи згортання крові, 
які в тварин групи контрольної пато-
логії характеризувалися посиленням 
процесів згортання крові (табл. 2).

Експериментальний тромбофлебіт 
характеризувався зменшенням у 1,3 
разу (р < 0,01) часу згортання крові, 
у 1,6 разу (р < 0,01) тромбінового 
часу, у 1,9 разу (р < 0,01) протромбі-

нового часу, з одночасним збільшен-
ням у 1,6 разу (р < 0,01) вмісту фібри-
ногену порівняно з показником групи 
інтактного контролю. Встановлений 
зсув у бік підвищення коагуляції з 
наступним тромбоутворенням є 
характерним для патогенезу тром-
бофлебіту. АЧТЧ, який характеризує 
формування кров’яного згустку, 
також вірогідно в 1,5 разу (р < 0,01) 
зменшився відносно групи інтактного 
контролю. Усе це вказує на збільшен-
ня факторів тромбоутворення на фоні 
тромбофлебіту в кролів групи кон-
трольної патології. 

Таким чином, експериментальний 
тромбофлебіт індукував у тварин дис-
баланс показників коагуляційного 
гомеостазу. Встановлений вище зсув 
показників може бути свідченням 
розвитку компенсаторної реакції 
організму на ушкодження судин фло-
гогеном, яка пов’язана з активацією 
системи фібринолізу. 

Дані, які отримані в результаті експе- 
рименту, свідчать про виражений вплив 
ЕТМЛ на стадію протромбіноутворення 

Таблиця 1

Розмір тромбу та площа крововиливу за умов експериментального 
тромбофлебіту в кролів і впливу екстракту трави мильнянки  

лікарської та препарату порівняння (n = 6)

Група Показник
Тромбофлебіт

1 доба 3 доба 7 доба 10 доба

Контрольна  
патологія

Довжина тромбу, мм 22,20 ±  
0,48

20,20 ± 
0,60

17,80 ± 
0,70

14,80 ± 
0,70

Площа крововиливу, мм2 293,0 ±  
5,23

266,0 ± 
5,03

178,0 ± 
3,16

148,0 ± 
3,84

Екстракт трави 
мильнянки 
лікарської,  
20 мг/кг

Довжина тромбу, мм 14,50 ± 
0,81#, $

11,50 ±  
0,43#, $ 

6,67 ± 
0,33#, $ 

2,33 ± 
1,08#, $ 

Площа крововиливу, мм2 154,0 ± 
3,70#, $ 

109,0 ±  
3,21#, $

29,70 ± 
1,41#, $ 0 ± 0#, $

Ескувіт, 7,2 мг/кг 
Довжина тромбу, мм 17,80 ±  

0,65#
15,50 ± 
0,43#

11,80 ± 
0,31#

8,33 ± 
0,42#

Площа крововиливу, мм2 198,0 ±  
3,16#

152,0 ± 
3,91#

67,0 ±  
4,46# 

25,70 ± 
1,82#

Примітка. #Відхилення достовірне порівняно з показником групи контрольної патології, р < 0,01,  
$відхилення достовірне порівняно з показником групи Ескувіту, р < 0,01.
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в середині судинного русла. За показ-
никами згортання крові встановлено 
значний нормалізуючий вплив ЕТМЛ 
на процеси «тромбоутворення-фібри-
ноліз», так ЕТМЛ підвищував на 
29 % (р < 0,01) час згортання крові, 
на 86 % (р < 0,01) тромбіновий час, 
на 47 % (р < 0,01) протромбіновий 
час, на 39 % (р < 0,01) АЧТЧ і зни-
жував вміст фібриногену на 31 % по- 
рівняно з відповідними показниками 
групи контрольної патології (р < 0,01) 
(табл. 2).

Препарат порівняння Ескувіт спри-
яв поліпшенню показників згортання 
крові відносно групи контрольної 
патології, але поступався ефектив-
ності ЕТМЛ за впливом на процеси 
тромбоутворення.

Відомо, що в основі патогенезу 
ХВН і тромбофлебіту значну роль 
відіграє надмірна активація вільно-
радикальних процесів, це призводить 
до каскаду негативних реакцій в 
організмі [28]. Активація процесів 
вільнорадикального окиснення та 
надмірне накопичення продуктів 
переокиснення стимулює зсідання 
крові та адгезію формених елементів 

крові, крім того висока концентрація 
пероксидів прискорює утворення 
цитотоксичної сполуки ONOO–. Як 
відомо, прискорений розпад ендотелі-
ального NO стимулює спазм судин, 
сприяє поширенню зони некрозу та 
пошкодженню судин при експеримен-
тальному тромбофлебіті. Основною 
особливістю препаратів, які здатні 
протистояти оксидативному стресу, є 
їхні антиоксидантні властивості, що 
проявляються інактивацією вільних 
радикалів, запобіганням їхнього ут- 
ворення, стимуляцією антиоксидант-
ної системи.

Показники стану системи ПОЛ – 
АОС на тлі експериментального тром-
бофлебіту під дією ЕТМЛ та препара-
та порівняння Ескувіту наведено в 
таблиці 3. 

Аналіз стану ПОЛ й антиоксидант-
ної системи в тварин групи контроль-
ної патології свідчить про значну 
активацію процесів окиснення ліпі-
дів, на 10 добу експерименту кіль-
кість продуктів ПОЛ – ТБК-активних 
речовин збільшується в 3,8 разу (р < 
0,05) порівняно з групою інтактного 
контролю. 

Таблиця 2

Показники згортання крові за умов експериментального тромбофлебіту  
в кролів і впливу екстракту трави мильнянки лікарської  

та препарату порівняння (n = 6)

Група
Час  

згортання 
крові, с

Протром-
біновий 

час, с

Тромбі-
новий 
час, с

Фібри-
ноген, 

г/л

Активований  
частковий тромбо- 
пластиновий час, с

Інтактний  
контроль

110,0 ± 
3,70

14,30 ± 
0,42

39,20 ± 
0,91

12,20 ± 
0,31 29,20 ± 1,11

Контрольна  
патологія

81,30 ± 
2,11*

7,50 ± 
0,43*

24,20 ± 
0,95*

19,50 ± 
0,76* 18,80 ± 0,61*

Екстракт трави  
мильнянки  
лікарської, 20 мг/кг

105,0 ±  
1,82#, $

14,0 ±  
0,57#, $

35,5 ± 
1,89#, $

13,50 ± 
0,43#, $ 26,20 ± 0,48*, #, $

Ескувіт, 7,2 мг/кг 92,50 ±  
1,26*, #

10,30 ±  
0,49*, #

29,50 ± 
0,88*, #

16,20 ± 
0,31*, # 22,30 ± 0,42*, #

Примітка. Тут і в табл. 3: *відхилення достовірне порівняно з показником групи інтактного контролю, 
р < 0,01, #відхилення достовірне порівняно з показником групи контрольної патології, р < 0,01, $відхилен-
ня достовірне порівняно з показником групи Ескувіту, р < 0,05.
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На тлі експериментального тром-
бофлебіту також спостерігається віро-
гідне виснаження антиоксидантної 
системи організму, рівень ВГ у тва-
рин групи контрольної патології 
зменшується в 2,3 разу (р < 0,05), 
активність каталази в 2,6 разу (р < 
0,05) порівняно з інтактним контро-
лем.

Про те, що патологія набуває 
характер хронічного захворювання та 
супроводжується системною запаль-
ною реакцією свідчить збільшення 
кількості лейкоцитів у 1,9 разу (р < 
0,05) порівняно з показником інтак-
тного контролю (табл. 3). 

Як свідчать дані таблиці 3, під 
дією ЕТМЛ у дозі 20 мг/кг відбу-
вається нормалізація стану ПОЛ й 
антиоксидантної системи, що харак-
теризується достовірним зменшенням 
вмісту ТБК-активних речовин у 2,9 
разу (р < 0,05), а також підвищенням 
рівню ВГ у 2,2 разу (р < 0,05) та збіль- 
шення активності каталази в 2,2 разу 
(р < 0,05) порівняно з контрольною 
патологією на 10 добу експерименту. 

Препарат порівняння Ескувіт чинив 
менш виражений антиоксидантний 
ефект і статистично значуще посту-
пався ЕТМЛ. 

Встановлена венопротекторна 
активність ЕТМЛ за умов експери-

ментального тромбофлебіту, що знач-
но перевищує препарат порівняння 
Ескувіт за всіма досліджуваними по- 
казниками, реалізується, на нашу 
думку, за рахунок аддитивного синер-
гізму біологічно активних речовин 
(БАР) екстракту трави Saponaria 
officinalis, а саме: тритерпенових 
сапонінів (4 % у екстракті), гідрокси-
коричних кислот (7,36 % у екстракті) 
флавоноїдів (15,8 % в екстракті). 

Сапоніни, що входять до складу 
ЕТМЛ, а саме сапонарозид А, сапона-
розид D, сапорубін, мають глюкокор-
тикоїдоподібну дію, пригнічують син-
тез прозапальних білків, таких як 
інтерлейкіни (ІЛ-1, ІЛ-2, ІЛ-6, ІЛ-8), 
фактор росту ендотелію судин, фак-
тор некрозу пухлини a (TNF-a) та 
інтерферон-γ, що беруть участь у 
реакції запалення та набряку [29]. 

Зменшення площі крововиливу 
біля тромбу в тварин, що отримували 
ЕТМЛ, може бути пов’язано саме з 
фармакологічною активністю сапоні-
нів.

Зменшення розміру тромбу та від-
новлення кровобігу у вені також може 
бути пов’язано з сапонінами. Важли-
вим аспектом у реалізації флебопро-
текторної дії сапонінів, зокрема есцину, 
який є основною діючою речовиною 
Ескувіту, є здатність стимулювати 

Таблиця 3

Показники ПОЛ-АОС у сироватці крові та вміст лейкоцитів за умов 
експериментального тромбофлебіту в кролів і впливу екстракту трави 

мильнянки лікарської та препарату порівняння (n = 6)

Група

Показник
ТБК- 

реактанти, 
мкмоль/л

Відновлений 
глутатіон,  

у. о.

Активність 
каталази, 
мккат/л

Вміст  
лейкоцитів,

109 /л
Інтактний контроль 1,50 ± 0,04 6,32 ± 0,23 0,57 ± 0,03 6,33 ± 0,42
Контрольна патологія 5,73 ± 0,21* 2,77 ± 0,13* 0,22 ± 0,02* 11,80 ± 0,48*
Екстракт трави  
мильнянки лікарської, 
20 мг/кг

1,93 ± 0,12*, #, $ 6,0 ± 0,14#, $ 0,49 ± 0,02#, $ 7,33 ± 0,42#, $

 Ескувіт, 7,2 мг/кг 4,22 ± 0,16*, # 3,78 ± 0,16*, # 0,31 ± 0,02*, # 9,0 ± 0,36*, #
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синтез простагландину F2a, який 
чинить венотонічну дію, та запобіга-
ти спричиненому гіпоксією порушен-
ню нормальної експресії та розподілу 
молекули-1 адгезії ендотеліальних 
клітин (тромбоцитів) у вені [30]. Сапо-
ніни (сапонарозид А, сапонарозид D, 
сапорубін) чинять інгібуючу дію на 
коагуляційний компонент гемостазу, 
є прямими інгібіторами тромбіну та 
зменшують процеси тром боутворення 
у вені [29].

Значний внесок у реалізацію фле-
бопротекторної дії ЕТМЛ вносять гід-
роксикоричні кислоти (хлорогенова, 
сиргінова, кофейна, хінна кислоти) 
та флавоноїди (кверцетин, ізокверце-
тин, кемпферол), що в значній кіль-
кості входять до складу екстракту. 
Вищезазначені БАР характеризують-
ся значною антиексудативною та про-
тизапальною дією, позитивно вплива-
ють на коагуляційний потенціал за 
умов підвищенного тромбоутворення 
[31–34].

Значне зменшення розміру тромбу 
за умов експериментального тром-
бофлебіту та лікувально-профілак-
тичного застосування ЕТМЛ також 
можна пояснити нормалізуючою дією 
флавоноїдів ЕТМЛ на систему згор-
тання, а саме, їхньою здатністю при-
гнічувати агрегацію тромбоцитів і 
подовжувати час згортання крові, 
через блокування IIb/IIIa рецепторів 
тромбоцитів та інгібування каскаду 
утворення тромбоксану А2. До того ж 
антикоагулянтна дія флавоноїдів 
пов’язана з інгібуванням серинових 
протеаз [35, 36]. 

Кверцетин, який є основним фла-
воноїдом ЕТМЛ, за даними R. H. Be- 

kendam пригнічує активність протеїн -
дисульфідоізомерази та блокує утво-
рення тромбу [37]. 

Таким чином, виражена флебопро-
текторна дія ЕТМЛ, яка вірогідно 
перевищує препарат порівняння 
Ескувіт за всіма показниками, пов’я-
зана з комбінованим впливом БАР, 
що входять до складу стандартизова-
ного екстракту.

Висновки 
1. Експериментальний тромбофлебіт 

у кролів характеризується розвит-
ком патологічних змін як у вені, 
так і в оточуючих тканинах, про 
що свідчать отримані клінічні та 
біохімічні показники. 

2. Введення в лікувально-профілак-
тичному режимі (внутрішньошлун-
ково щоденно за 7 діб до відтворення 
патології та протягом 10 діб на тлі 
її розвитку) ЕТМЛ у дозі 20 мг/кг 
сприяло значному зменшенню роз-
міру тромбу, площі крововиливу, 
нормалізації показників згортання 
крові, зниженню лейкоцитозу та 
відновленню балансу ПОЛ-АОС.

3. За всіма досліджуваними показни-
ками ЕТМЛ вірогідно перевищував 
ефективність препарату порівнян-
ня Ескувіту в дозі 7,2 мг/кг (за 
есцином).

4. Флебопротекторна дія ЕТМЛ ймо-
вірно реалізується за рахунок 
аддитивного синергізму основних 
груп біологічно активних речовин: 
тритерпенових сапонінів (4 %), гід-
роксикоричних кислот (7,36 %), 
флавоноїдів (15,8 %), що входять до 
складу досліджуваного екстракту.
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Н. А. Цубанова, Н. І. Вол ощук, М. Л. Застрижна 
Дослідження флебопротекторної дії екстракту трави Saponaria officinalis  
за умов експериментального тромбофлебіту
У статті наведено результати вивчення основних клінічних і біохімічних показників за умов експери-

ментального тромбофлебіту в кролів і введення екстракту трави мильнянки лікарської (Saponaria 
officinalis). За даними медичної статистики тромбофлебіт є найчастішим ускладненням хронічної 
венозної недостатності (ХВН). Тромбофлебіт діагностують за різними даними в 5–60 % пацієнтів із 
ХВН. Терапія тромбофлебіту часто здійснюється призначенням лікарських препаратів на основі рос-
линної сировини з флебопротекторною дією, що здатні зменшувати процеси тромбоутворення. Кіль-
кість флебопротекторів як на фармацевтичному ринку України, так і світу вкрай обмежена. Виходячи з 
результатів попередніх досліджень, є підстави вважати перспективним флебопротектором екстракт 
трави Saponaria officinalis (ЕТМЛ) зі стандартизованим вмістом сапонінів і флавоноїдів.

Мета дослідження – вивчити можливу флебопротекторну дію ЕТМЛ за умов лікувально-профілак-
тичного застосування в кролів з експериментальним тромбофлебітом.

Експериментальний тромбофлебіт моделювали на кролях за стандартною методикою з накладан-
ням лігатури на крайову вену вуха та введенням розчину Люголя. Досліджуваний ЕТМЛ у дозі 20 мг/кг 
та препарат порівняння Ескувіт у дозі 7,2 мг/кг (за эсцином) вводили тваринам внутрішньошлунково 
щоденно протягом 7 діб до відтворення патології та 10 діб після цього.

Встановлено, що лікувально-профілактичне введення ЕТМЛ у дозі 20 мг/кг протягом експерименту 
вірогідно зменшувало розмір тромбу та площу крововиливу. Застосування ЕТМЛ сприяло відновленню 
балансу в системі «перекисне окиснення–антиоксидантна дія», нормалізації показників системи згор-
тання крові. Препарат порівняння Ескувіт за всіма досліджуваними показниками статистично значуще 
поступався ЕТМЛ.

Таким чином, за умов експериментального тромбофлебіту лікувально-профілактичне введення 
ЕТМЛ у дозі 20 мг/кг має потужну флебопротекторну дію. ЕТМЛ зменшує процеси тромбоутворення у 
вені, нормалізує показники згортання крові, виявляє антиоксидантну дію. Флебопротекторний ефект 
ЕТМЛ статистично значуще перевищує ефективність препарату порівняння.

Ключові слова: екстракт трави Saponaria officinalis, експериментальний 
тромбофлебіт, Ескувіт, флебопротекторна дія, антиоксидантна дія 

N. A. Tsubanova, N. I. Voloshchuk, M. L. Zastryzhna 
Study of phleboprotective effect of Saponaria officinalis herbal extract under 
experimental thrombophlebitis
The article presents the results of the study of the main clinical and biochemical indicators of experimental 

thrombophlebitis in rabbits under administration of the herb extract of medicinal soapwort (Saponaria 
officinalis). According to medical statistics, thrombophlebitis is the most frequent complication of chronic 
venous insufficiency (CVI). Thrombophlebitis is diagnosed according to various data in 5–60% of patients 
with CVI. In the therapy of thrombophlebitis doctors usually prescribe medicinal preparations based on plant 
raw materials with a phleboprotective effect, capable of reducing the processes of thrombus formation.The 
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number of phleboprotectors in the pharmaceutical market of Ukraine and the world is extremely limited.
Saponaria officinalis herb extract with a standardized content of saponins and flavonoids can be considered 
a promising object as a new phleboprotector.

The aim of  the study was to research the possible phleboprotectivel effect of the herbal extract of the 
Saponaria officinalis (ETML) under the conditions of its prophylactic and therapeutic administration to rabbits 
with experimental thrombophlebitis.

Experimental thrombophlebitis was modeled on rabbits according to the standard method with an overlay 
of a ligature on the ear vein and followed by application of Lugol solution. The investigated ETML at a dose 
of 20 mg/kg and the comparison drug Eskuvit at a dose of 7.2 mg/kg (by escin) were administered daily 
intragastrically in prophylactic (for 7 days) and therapeutic mode (for 10 days).

It was established, that the therapeutic and prophylactic administration of ETML at a dose of 20 mg/kg 
probably reduced the size of the thrombus during the experiment and area of hemorrhage. ETML reliably 
restored peroxidation-antioxidant balance and normalized the indicators of the blood clotting system.The 
comparison drug Eskuvit was statistically significantly inferior to ETML by all studied indicators.

In conclusion, under the conditions of experimental thrombophlebitis, the therapeutic and prophylactic 
administration of ETML at a dose of 20 mg/kg has a powerful phleboprotective effect. ETML reduces the 
processes of thrombus formation in the vein, normalizes blood coagulation parameters and exerts powerful 
antioxidant effect.The phleboprotective effect of ETML statistically significantly exceeds the effectiveness of 
the comparison drug Eskuvit.

Key words: herbal extract of Saponaria officinalis, experimental thrombophlebitis, Escuvit, 
phleboprotective effect, antioxidant effect
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