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Abstract. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs such as ibuprofen and 
diclofenac sodium are widely known drugs for the treatment of inflammatory 
reactions. Prolonged use of drugs inevitably leads to the development of 
adverse reactions and reduced immunity of patients. Since the reduction of 
the «drug load» is an urgent task in this situation, an alternative direction to 
solve it is the use of natural therapeutic factors, the rehabilitation capabilities 
of which in these conditions are very appropriate and effective. There is a 
whole arsenal of medicinal plants in the world, they contain a complex of 
biologically active substances and are not inferior in therapeutic properties to 
synthetic agents. Among such medicinal plants is Zingiber officinale, which 
for the past 10 years is actively grown in Ukraine in the city of Kherson. 
The study shows the relevance of making a mild drug based on a thick 
extract of the rhizome of Zingiber officinale. It is proved that the extract 
belongs to low-toxic compounds, which allows its use in the composition 
of drugs for transdermal administration. An ointment was made on the basis 
of a thick ginger extract with a content of biologically active substances 
of 0.025 %. The content was standardized according to the content of the 
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sum of polyphenolic compounds. Inflammation was induced by subplantar 
injection to the plantar fasciitis (aponeurosis) of the hind limb of rats using 
30 µL AITC solution (100 µg/limb) in 1,2-propyleneglycol. The dynamics 
of changes of inflammatory process was evaluated before addition of the 
inflammation inducer and after 1, 2, 3, 4, 6 and 24 hours of its injection for 
measuring the volume and the thickness of affected limb. Ointment based 
on ginger extract has a high level of anti-inflammatory properties, which is 
shown on the basis of the positive dynamics of changes in the morphological 
parameters of the affected limbs of animals. Prophylactic application of 
the phytopreparation two days before the start of the experiment helped 
to block the development of inflammation in comparison with the control 
group and the reference drug – ibuprofen ointment. The soft dosage form 
created and studied by us based on the thick extract of Zingiber officinale 
is an effective anti-inflammatory agent that can not only treat inflammation, 
but also block its development under previous prophylactic applications.

1. Вступ
Запалення є центральною проблемою багатьох захворювань різної 

етіології та патогенезу [1]. Це динамічний процес, який розвивається у 
відповідь на вплив пошкоджуючого фактору та обумовлений реакцією 
клітин і тканин, яка визначається загальною реактивністю організму, 
що регулюється нервово-гуморальними механізмами.

Запальний процес виступає як захисний механізм, без якого немож-
ливе відновлення пошкодженої тканини і захист організму від чужо-
рідної генетичної інформації [2]. Розвиток запальної реакції, почина-
ючи від первинного ушкодження і закінчуючи розгортанням повної 
картини запальної відповіді, супроводжується сенситизацією ноци-
цептивної системи, яка в свою чергу реалізується у вигляді больових 
відчуттів [3].

Ефективний контроль болю запального генезу відноситься до пере-
ліку першочергових і найбільш важливих завдань медичної практики 
[4]. Однак, для успішного лікування болю необхідно чітко розуміти 
механізм його розвитку як складного, багатофакторного системного 
процесу, пов’язаного, в першу чергу, із механізмом запалення [5]. Це 
абсолютно необхідно для створення системи раціональної та ефектив-
ної аналгетичної і протизапальної терапії, де кожен елемент патоге-
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незу повинен розглядатися, як перспективна «мішень» для фармаколо-
гічного втручання.

Сьогодні в медицині для лікування запалення та болю використо-
вують великий арсенал лікарських препаратів переважно з групи 
нестероїдних протизапальних засобів і глюкокортикостероїдів [6; 7]. 
Однак, наряду з фармакологічними властивостями і високим ступенем 
клінічної ефективності, всі вони викликають ряд небажаних побічних 
реакцій [8]. У зв’язку з цим, в останні роки, споживачі віддають пере-
вагу препаратам на основі лікарських рослин, що пов’язано з рядом 
переваг та прихильністю населення до багатовікового досвіду викори-
стання фітопрепаратів [9; 10].

До потенційних джерел лікарських засобів, взятих з народної 
медицини, можна віднести і кореневище імбиру (Zingeber officinale, 
Roscoe), яке, згідно літературних даних, відоме в усьому світі своїми 
протизапальними, знеболюючими, тонізуючими та жарознижуючими 
властивостями [11].

Однак, на сьогоднішній день не існує м’якої лікарської форми на 
основі екстракту Zingeber officinale українського виробництва, яка 
володіла б протизапальними та аналгетичними властивостями.

З огляду на обмежений асортимент вітчизняних препаратів з проти-
запальною дією, а також численні відомості з літератури про властиво-
сті біологічно активних речовин кореневища імбиру, доцільним і акту-
альним є розробка лікарських форм на основі рослинної сировини.

Метою роботи була розробка лікарської форми на основі екстракту 
імбиру з протизапальною активністю шляхом експериментального 
встановлення оптимальної залежності «Доза-ефект» за допомогою 
комплексного дослідження, – встановлення фармакологічної актив-
ності – на моделі алілізотіоціонат-індукованого запалення та моні-
торинг гематологічних показників в периферичній крові щурів, які 
мають діагностичне значення під час дослідження протизапальної 
активності.

2. Хімічний склад Zіngiber officinаle
Імбир лікарський – (Zingiber officinalе Roscoe), – багаторічна трав’я-

ниста рослина з тропічного сімейства імбірних (Zingibiraceae L.), класу 
однодольних (Lilliopsida).
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Головними компонентами хімічного складу кореневища імбиру, які 
забезпечують багатогранний спектр фармакологічних властивостей, 
вважаються ефірні масла та фенольні сполуки – гінгероли та шогаоли.

Хімічний склад масла дуже складний та містить більше 150 сполук, 
більшість з яких відноситься до класу терпеноїдів [12; 13; 14].

Найважливішими складовими масла є сесквітерпенові вуглеводи, 
подібні бісаболенам. До їх числа відносяться цингіберен (30 %), бета- і 
гамабісаболени (в сумі 13 %), бета-сесквіфелландрен (9 %) і альфа-кур-
кумін (8 %). Для появи лимонних нот запаху, важлива наявність обох 
геометричних ізомерів цитраля (1,4 %), а також цитронелола (2 %), 
його ацетату (0,4 %) та інших терпенових спиртів.

На сьогоднішній час відомо, що в кореневищі імбиру містяться 6- 
8- та 10-гінгероли, проте деякі автори вважають [7], що з практичної 
точки зору із гінгеролів з різною довжиною ланцюга найбільш важ-
ливим є 6-гінгерол, який має антиоксидантні, протизапальні, болеза-
спокійливі властивості, а також використовується для зменшення або 
позбавлення від побічних ефектів хіміотерапії.

В кореневищі імбиру, містяться такі речовини, як: кверцетин  
(до 1,29 мг/г сухої маси листя), кемферол – 0,068 мг/г сухої маси коре-
невищ, катехін та епікатехін – до 0,19 і 0,56 мг/г сухої маси листя 
відповідно, рутин – близько 0,2 мг/г в листі і 0,4 мг/г в кореневищі, 
нарінгенін – близько 0,04 мг/г листя та 0,02 мг/г сухої маси кореневищ, 
куркумін, який відповідає за жовтий колір кореневища. Крім ефірних 
масел та фенольних сполук, виявлено величезну кількість і інших 
корисних речовин, таких як: білки, жири, вуглеводи, клітковина, кро-
хмаль, вітаміни та мінеральні компоненти [15; 16; 17].

В роботі Харчилавої І.А. «Фітохімічне вивчення кореневища імбиру 
аптечного і розробка сухого екстракту на його основі» [18] проведено 
аналіз компонентного складу кореневищ імбиру різними методами і 
ідентифіковано 6-гінгерол, дубильні речовини (галову, хлорогенову 
і кавову кислоти), флавоноїди (лютеолін-7-глікозид, ферулову кис-
лоту та гіперозид). Також були виявлені органічні кислоти (щавлева, 
бурштинова, яблучна), полісахариди (мальтоза, лактоза, глюкоза і 
ксилоза) і терпенові сполуки (гераніол, борнілацетат, α-пінен, бета- 
пінен, цитраль і цинеол). Кількісно визначена сума органічних кис-
лот в перерахунку на яблучну кислоту (методом алкаліметрії) – 0,75 %, 
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сума полісахаридів в перерахунку на глюкозу (методом СФМ після 
реакції з пікриновою кислотою) – 17,68 %, дубильні речовини (мето-
дом перманганатометрії) – 1,96 %, сума фенольних сполук в перера-
хунку на 6-гінгерол (методом прямої СФМ) – 2,3 %, вміст ефірних 
олій – 2,039 %. 

3. Токсикологічна характеристика  
густого екстракту Zingiber officinale 

Ґрунтуючись на результатах проведеного фіто-хімічного аналізу 
і враховуючи літературні дані про комплекс біологічно активних 
речовин, що входять до складу кореневища імбиру [17], важливим є 
вивчення безпеки застосування його густого екстракту з метою роз-
робки лікарських форм. Тому, необхідним було дослідження безпечно-
сті застосування густого екстракту шляхом визначення гострої токсич-
ної дії in vivo.

Дослідження токсичності екстракту Zingiber officinale прово-
дили на 80 здорових статевозрілих білих щурах лінії Вістар, вагою 
180-220 г, яких було розділено на 8 груп по 10 тварин у кожній. Експе-
риментальні тварини утримувалися в умовах вільного доступу до їжі 
та води при 12-годинному світловому режимі. Експерименти на твари-
нах проводили відповідно до національних «Загальних етичних прин-
ципів експериментів на тваринах» (Україна, 2001), які узгоджуються з 
положеннями «Європейської конвенції з захисту хребетних тварин, що 
використовуються в експериментальних та інших дослідних цілях» 
(Страсбург, Франція, 1986) [18]. 

Дослідження гострої токсичності екстракту проводили при однора-
зовому нашкірному його нанесенні в дозах 30, 90, 150, 210, 270, 330, 
390, 450 мг/кг маси тіла. Для цього у щурів вистригали на правому 
боці близько 10 % площі поверхні тіла, після чого одноразово нано-
сили скляною паличкою тонким шаром густий екстракт та рівномірно 
розподіляли по всій поверхні.

Токсичність при повторному введенні досліджували впродовж 
14 діб в аналогічних дозах. Введення екстракту проводили один раз 
на добу (вранці). Підрослу в області нанесення препаратів шерсть 
видаляли кожні 7 днів. Спостереження за загальним станом і поведін-
кою тварин проводили протягом двох тижнів, враховували зовнішній 
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вигляд тварин, особливості поведінки, інтенсивність і характер рухів, 
стан волосяного покриву і слизових оболонок. 

Для обробки отриманих результатів та визначення середньої 
летальної дози (ЛД50) та токсичної дії (ТД50) використовували метод 
Спірмена-Кербера.

Згідно результатів дослідження відзначено, що будь-яких змін в 
загальному стані тварин, особливостях їх поведінки, тонусі скелет-
них м’язів, споживанні корму і води, діурезі і дефекаціях не виявлено. 
Виживання тварин в дослідних групах склало 100 %. Введення дослі-
джуваного екстракту в дозі 450 мг/кг маси тіла не призвело до загибелі 
жодної тварини протягом двох тижнів, тобто густий екстракт за класи-
фікацією токсичності О.В. Стефанова відноситься до 4 класу сполук – 
малотоксичні сполуки (табл. 1).

За даними дослідження гострої токсичності встановлено, що дослі-
джуваний екстракт Zingiber officinale не проявляє ознак токсичності, 
проте не менш важливим є дослідження та встановлення можливої 
небезпеки для здоров’я пролонгованих введень екстракту, яке здатне 
привести до розвитку інтоксикації внаслідок накопичення в організмі, 
метаболічних змін, порушення гомеостазу. 

Таблиця 1
Гостра токсичність (ЛД50) екстракту Zingiber officinale  

за умов трансдермального введення
Токсична 

характеристика
ЛД50, мг/кг маси тіла

30 90 150 210 270 330 390 450
Вижило 10 10 10 10 10 10 10 10
Загинуло 0 0 0 0 0 0 0 0

Аналізуючи отриманні данні (табл. 2), слід відмітити, що при одно-
кратному, щоденному введенні екстракту імбиру впродовж 14 діб в 
більшості груп тварин не відзначалось суттєвих змін. Усі щури мали 
охайний вигляд, були активні, мали рівну блискучу шерсть, шкіру без 
слідів розчісування, без язв і облисіння, забарвлення слизових – без 
патологічних змін. Ділянки шкіри після нанесення екстрактів мали 
блідо-рожевий колір. За винятком, лише груп тварин, яким вводили 
великі об’єми екстрактів (від 390 до 450 мг/кг) (табл. 2).
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Таблиця 2
Токсична дія (ТД50) екстракту Zingiber officinale  

за умов однократного трансдермального введення

Токсична характеристика
ТД50, мг/кг маси тіла

30 90 150 210 270 330 390 450
Відсутність побічних впливів 10 10 10 10 10 10 5 3
Подразнююча дія (почервоніння) 0 0 0 0 0 0 5 7

Трансдермальне введення екстракту Zingiber officinale в дозі 390 та 
450 мг/кг сприяло у деяких тварин дослідних груп прояву алергічної реак-
ції (почервоніння та подразнення шкіряного покриву), що в подальшому 
при аплікації екстракту викликало у тварин больові відчуття. Таким 
чином, за результатами проведених досліджень встановлено, що при 
повторних введеннях екстракту імбиру ТД50 = 420 мг/кг маси тіла тварин.

4. Методика приготування м’якої лікарської форми  
на основі густого екстракту імбиру

У процесі розробки складу і технології мазі на основі екстракту 
імбиру, велике значення мав вибір оптимальної основи. Серед вимог 
до мазевої основи – здатність вивільняти активні компоненти і мати 
необхідні структурно-механічні властивості [19; 20].

Проаналізувавши літературні джерела та вивчивши вміст БАР в 
кореневищі імбиру, для виготовлення експериментальної мазі була 
обрана основа, яка складалася з поліетиленгліколю (ПЕГ) – 1500, 
поліетиленоксиду (ПЕО) – 400 та 1,2 – пропіленгліколю при співвід-
ношенні компонентів: ПЕГ-1500 : ПЕО-400 : 1,2-ПГ, як 4 : 2 : 3.

Для скринінгових досліджень антиексудативних та аналгетичних 
властивостей було створено ряд мазей з різною концентрацією БАР 
густого екстракту імбиру (0,0125; 0,025; 0,05 %) в перерахунку на суму 
поліфенольних сполук. 

5. Вивчення протизапальної активності мазі  
на основі густого екстракту імбиру  

на моделі алілізотіоціанат-індукованого запалення
У багатьох областях медицини, біології та фармакології фундамен-

тальною проблемою є вивчення механізмів впливу лікарських засобів 
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на біологічні об’єкти. Зокрема, актуальним це питання є при створенні 
нових препаратів, де особливої уваги заслуговує аналіз зв’язку доза- 
ефект, від результатів якого залежать особливості практичного засто-
сування. Спектр проявів терапевтичної активності більшості препа-
ратів обумовлений якісним складом активних сполук, проте, вираже-
ність ефекту залежить від кількісних характеристик діючого агенту 
у лікарському засобі. Тому, головним етапом у дослідженні протиза-
пальної активності мазі на основі екстракту імбиру було встановлення 
залежності «доза-ефект». 

Відкриття представників родини TRP рецепторів надало ряд нових 
потенційних терапевтичних мішеней для лікування гострого болю 
запального генезу. Здатність впливати на TRP-канали дає можливість 
моделювати запалення та вивчати активність нових протизапальних та 
знеболюючих препаратів. 

Алілізотіоціанат є агоністом TRPA1-каналів, який активує їх пери-
феричні рецептори за рахунок зв’язування з трьома залишками цисте-
їну та лізину в N-кінцевій зоні рецептора, тим самим викликаючи 
відчуття гострого болю та розвиток запального процесу у експеримен-
тальних тварин [19; 20; 21; 22].

Отже, для дослідження протизапальної активності мазі на основі 
густого екстракту Zingiber officinale було використано моделі алілізо-
тіоціанат-індукованого запалення. 

Схема дослідження була спланована таким чином, що деяким гру-
пам аплікації відповідних мазей почали здійснювати до ведення запаль-
ного агенту та продовжували терапію після індукції запалення. Другій 
частині груп дослідних тварин починали наносити відповідні мазі на 
місце ураження лише після ін’єкції флогогену. На скринінговому етапі 
визначення залежності «доза-ефект» було використано 3 зразки мазі, 
які містили густий екстракт кореневища імбиру в концентрації 0,0125, 
0,025, та 0,05 % в перерахунку на суму поліфенольних сполук.

Дослідження проводили на здорових статевозрілих білих щурах 
лінії Вістар, масою 180-220 г. Для експерименту було відібрано 90 тва-
рин, які поділялись на 9 груп:

Тварини 1-ї групи були контролем розвитку патології (не піддава-
лись лікуванню після введення флогогену). Тварин 2-ї групи лікували 
0,05 % маззю, 3-ї групи – 0,025 % і 4-ї групи – 0,0125 % через одну 
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годину після введення флогогену. Тварин 5, 6, 7-ї групи лікували 0,05 %; 
0,025 % і 0,0125 % мазями відповідно, з додатковою попередньою аплі-
кацією мазі за два дні до введення індуктора запалення і продовжен-
ням лікування після розвитку запалення. Тваринам 8 та 9 групи нано-
сили референт-препарат, за 2 дні до експерименту (8 група) та після 
введення флогогену (9 група). Як референт-препарат використовували 
Долгіт – крем (ібупрофен 5 %).

Запалення викликали шляхом субплантарного введення 30 мкл роз-
чину АІТЦ (100 мкг/кінцівку) у 1,2-пропіленгліколі під плантарний 
апоневроз задньої кінцівки щурів. 

Динаміку зміни запального процесу оцінювали через 1, 2, 3, 4, 6 та 
24 години після введення флогогенного агента шляхом вимірювання 
морфологічних показників – об’єму ураженої кінцівки та товщини. 
М’яка лікарська форма додатково наносилась на уражену кінцівку 
після кожного заміру її об’єму. 

Отримані результати були статистично оброблені, а також для всіх 
груп були розраховані показники приросту об’єму та антиексудативна 
активність, яка, по суті, являє собою якісний показник гальмування 
розвитку запалення в дослідних групах в порівнянні з контрольною. 

Приріст об’єму (ПО) кінцівки розраховували за формулою:

ПО
О І

І
�

��
�
�

�
�
�*100

О – величина об’єму лапи після введення індуктора запалення;
І – величина об’єму лапи до введення індуктора запалення.
Антиексудативну активність (АА) розраховували за формулою:

АА
О І

І

О І

Ід к

� �
� ��

�
�

�

�
�

� � � �
100 100: *�

О – величина об’єму лапи після введення індуктора запалення;
І – величина об’єму лапи до введення індуктора запалення.
д – дослідна група;
к – контрольна група.
Значення товщини ураженої кінцівки виражали у відсотках від-

носно вихідних даних.
За результатами проведеного дослідження показано, що в контроль-

ній групі тварин субплантарне введення АІТЦ викликало запальну 
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реакцію, яка досягала свого піку на 3 годину після введення флого-
генного агенту і зберігалася на досить високому рівні впродовж всього 
дослідження (24 годин).

Натомість, у дослідних груп тварин, які піддавалися лікуваль-
ним процедурам з нанесенням мазей з імбиром, ступінь запальної 
реакції почав поступово знижуватися вже на першу та другу годину, 
і до кінця терміну лікування він практично був відсутній (табл. 3,  
табл. 4 та рис. 1).

Таблиця 3
Приріст об’єму, у % до вихідних значень  

за умов попередньої аплікації до введення флогогену

№ 
гр

Концен-
трація 

мазі, в %

Час спостереження (год)

1 2 3 4 6 24

1. Контроль 44,9±0,4 52,2±3,7 57,9±4,3 39,1±3,7 28,9±2,5 7,25±0,6
2. 0,05 34,3±2,9 38,7±3,4* 40,4±3,2* 34,6±2,9 26±1,8 19,2±1,3*
3. 0,025 33,3±2,8 27,2±2,4* 21,1±1,8* 18,1±1,3* 9,1±0,7* 3,0±0,2

4. 0,0125 43,8±3,2 42,5±3,7 47,9±4,2 35,6±3,8 32,8±2,7 12,3±1,4

5. Долгіт 
крем 42,7±3,9 35,3±3,1* 25,0±2,3* 20,6±1,7* 14,7±0,8* 5,8±0,4

Примітка: статистично значуща різниця у порівнянні з контрольною групою –  
* (р < 0,05).

Зокрема, у ході експерименту встановлено, що найбільший антиек-
судативний ефект протягом першої години дослідження відзначався у 
групах тварин, яким профілактично (за 2 дні до експерименту) нано-
сили 0,025 та 0,05 % мазі. Тому, можливо припустити, що попередні 
аплікації мазей з екстрактом імбиру на кінцівку тварин сприяли бло-
куванню розвитку запалення, викликаного ін’єкцією алілізотіоціаната 
(табл. 4, рис. 1).

На першу годину дослідження 0,025 та 0,5 % мазі, за умов профі-
лактичного нанесення, мали схожий протизапальний ефект, пригнічу-
ючи приріст об’єму в середньому на 10 % та знижуючи показники тов-
щини уражених кінцівок на 15 % у порівнянні з контрольною групою, 
та на 8 і 12 % у порівнянні з референс-препаратом, відповідно (рис. 1).
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Таблиця 4
Антиексудативна активність в % до контролю  

за умов попередньої аплікації до введення флогогену
№ 
гр

Концентрація 
мазі, в %

Час спостереження (год)
1 2 3 4 6 24

Антиексудативна активність в % до контролю
2. 0,05 23,7±1,6 44,8±3,5 52,7±4,6 36,9±2,9 10,2±1,1 -
3. 0,025 25,8±2,4 47,7±3,3 63,4±4,9 53,5±4,7 68,6±5,4 58,2±5,5
4. 0,0125 2,43±0,3 18,6±1,3 17,3±1,5 8,9±0,7 - -
5. Долгіт крем 9,6±0,6 21,4±1,2 56,8±4,5 47,4±3,9 49,3±4,3 18,8±1,4

Примітка: статистично значуща різниця у порівнянні з контрольною групою –  
* (р < 0,05).

Подальше лікування 0,025 % маззю достовірно знижувало вираже-
ність запалення з поверненням до початкових параметрів на 6 годину 

 
Рис. 1. Протизапальна активність мазей на основі густого 

екстракту імбиру (товщина уражених кінцівок щурів,  
у % до інтактних, (M ± m, n=10)

Примітка: * – р ˂ 0,05 (порівняно з контрольною групою).
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дослідження, на відмінну від 0,05 % мазі, яка впродовж 2 та 3 години 
експерименту сприяла збільшенню осередку запалення (об’єму на 
40 %, товщини на 30 %) відносно вихідних значень. 

Дослідження показало, що профілактичне нанесення препарату 
порівняння за два дні до початку експерименту не впливало на при-
гнічення запалення, на відміну від досліджуваних мазей на основі 
екстракту, а протизапальну дію референс-препарат проявляв безпосе-
редньо після розвитку запалення (рис. 1).

Слід відзначити, що аплікація 0,0125 % мазі за умов профілактич-
ного нанесення сприяла протизапальному ефекту впродовж перших 
годин експерименту та вже на 3 годину дослідження пригнічували 
об’єм і товщину осередку запалення в середньому на 13 % та 15 %, 
порівняно з контролем. Проте, незважаючи на антиексудативні власти-
вості 0,0125 % мазі на основі екстракту імбиру, дана концентрація мазі 
поступалась терапевтичній ефективності 0,025 % мазі та еталонному 
препарату порівняння (табл. 3, табл. 4 та рис. 1).

Лікування 0,0125 % маззю після ін’єкції флогогену не впливало на 
ступінь запальної реакції, так як приріст об’єму і товщини кінцівок 
щурів збільшувались, сягнувши свого піку на 3-ю годину експери-
менту. Впродовж подальших спостережень суттєвих протизапальних 
властивостей не відзначалось, а дія мазі була еквівалентна параметрам 
тварин у контрольній групі (табл. 5, 6, рис. 1). 

Лікувальні процедури з використанням 0,025 та 0,05 % мазей на 
основі екстракту імбиру після ін’єкції АІТЦ показали, що вже перші 
аплікації досліджуваних мазей сприяли пригніченню запальної реакції 
та ініціювали тенденцію до поступового зменшування набряку ураже-
них кінцівок. 

Згідно проведених досліджень показано, що найкраща динаміка 
зміни показників осередку запалення, за умов лікування після вве-
дення флогогену, була притаманна в групі, для лікування якої вико-
ристовували 0,025 % мазь. Протизапальна активність 0,025 % мазі на 
3 годину експерименту складала 56,8 % та достовірно не відрізнялась 
від активності препарату порівняння, а при подальшому застосуванні 
навіть перевершувала за ефективністю Долгіт крем. 

Аналіз результатів, отриманих при вивченні протизапальної актив-
ності 0,05 % мазі на моделі алілізотіоціанатного запалення показав, що 
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досліджувана концентрація мазі мала виражену антиексудативну дію, 
яка на третю годину спостереження становила 38 % та мала тенденцію 
до збільшення протягом наступних годин лікування.

Підсумовуючи вищевикладене, можна дійти висновку, що за дина-
мікою змін морфологічних показників 0,025 % мазь на основі екстракту 
імбиру ефективно пригнічувала розвиток запального процесу, індуко-
ваного субплантарним введенням АІТЦ.

Таблиця 6
Антиексудативна активність, в % до контролю  

за умов аплікації мазі через 1 год після ін’єкції флогогену

№ 
гр

Концен-
трація мазі, 

в %

Час спостереження (год)

1 2 3 4 6 24

Антиексудативна активність в % до контролю
2. 0,05 9,6±1,2 19,1±1,4 38±2,3 42,1± 3,5 46±4,2 52,7±5,1
3. 0,025 13±1,4 43,1±2,9 56,8±4,7 64,1±5,3 62,3±5,1 78,4±6,5
4. 0,0125 12,9±1,4 22,2±2,1 27,5±1,6 18,5±1,2 10±0,8 40±3,8
5. Долгіт крем 11,6±0,2 21,4±2,8 56,8±3,4 47,4±4,5 49,3±3,7 52,8±4,9

Примітка: * – статистично значуща різниця у порівнянні з контрольною групою 
(р < 0,05).

Таблиця 5
Приріст об’єму, у % до вихідних значень  

за умов аплікації мазі через 1 год після ін’єкції флогогену

№ 
гр

Концен-
трація мазі, 

в %

Час спостереження (год)

1 2 3 4 6 24

Приріст об’єму, у % до вихідних значень
1. Контроль 44,9±4,6 52,2±4,2 57,9±5,1 39,1±2,8 28,9± 2,3 7,2±0,6
2. 0,05 40,6±3,9 42,2±4,5 35,9±3,3* 25±2,1* 15,6±1,1* 3,3±0,4
3. 0,025 39,1±3,1 26,7±2,2* 25±1,6* 14±1,2* 10,9±1,0* 1,5±0,7
4. 0,0125 39,1±3,4 40,6±4,2 42±3,5 31,8±2,5 26,1±1,6 4,3±3,7
5. Долгіт крем 39,7±3,3 35,3±2,8* 25±1,6* 20,6±1,8* 14,7±1,3* 5,8±0,4

Примітка: * – статистично значуща різниця у порівнянні з контрольною групою 
(р < 0,05).
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Разом з тим, було здійснено моніторинг динаміки зміни гематоло-
гічних показників в периферичній крові щурів, які мають діагностичне 
значення під час дослідження протизапальної активності.

Особливе діагностичне значення при оцінці запального процесу 
відводиться лейкоцитам та відсотковому співвідношенню різних їх 
форм, що забезпечує можливість моніторингу перебігу захворю-
вання та здійснення контрольованого лікування [23; 24; 25]. Динаміку 
зміни гематологічних показників крові щурів реєстрували через 6 та 
24 години після введення запального агенту у порівнянні з вихідними 
показниками.

На початку експерименту у всіх піддослідних групах тварин загаль-
ний вміст лейкоцитів, як і їх відсоткове співвідношення знаходилось в 
межах фізіологічної норми. 

Субплантарне введення в задню кінцівку тварин запального агенту 
мало суттєве відображення на показниках «білої крові». На 6-ту годину 
експерименту при АІТЦ-індукованому запаленні спостерігалось зни-
ження загальної кількості лейкоцитів (лейкопенія) у більшості груп 
тварин по відношенню до вихідних значень. 

Слід відмітити, що найменші прояви запального процесу, які 
супроводжувались незначними змінами кількісного вмісту лейкоцитів 
реєструвались в групах тварин, де проводили терапію 0,025 % маззю 
з екстрактом імбиру (в середньому на 15 %) та референс-препаратом  
(на 14 %), тоді як у контрольній групі зниження вмісту лейкоцитів 
складало 25 % (табл. 7).

Як відомо, вміст лейкоцитів в крові при запаленні відображає спів-
відношення між еміграцією їх з крові у осередок запалення і надхо-
дженням з кісткового мозку в кров. Виражена тенденція до зменшення 
загальної кількості лейкоцитів в крові на 6-ту годину свідчить про 
переважання еміграції лейкоцитів в осередок запалення над надхо-
дженням їх з кісткового мозку. В результаті в цей період спостеріга-
ється транзисторна лейкопенія. 

Через 24 години в усіх піддослідних групах тварин відзначалось 
підвищення загальної кількості лейкоцитів (лейкоцитоз), їх вміст 
достовірно перевищував початкові показники. Дане явище пов’язане 
з інтенсивністю еміграції лейкоцитів з кісткового мозку в кров внаслі-
док активації кровотворення. 
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Згідно результатів дослідження, показано, що максимальне підви-
щення концентрації «білої крові» відзначалось при аплікації 0,05 % 
мазі, яке співпадало з показниками контролю. Лікування 0,05 % маззю 
після введення алілізотіоціанату стимулювало підвищення загальної 
кількості лейкоцитів в середньому на 91 % (табл. 7). 

В крові тварин, яких лікували 0,025 % маззю з екстрактом імбиру 
та референс-препаратом простежувалась одна і та ж закономірність – в 
ранні терміни (на 6 годину) кількісний вміст лейкоцитів в крові дещо 
знижувався, та через 24 години спостерігалось незначне підвищення у 
порівнянні з іншими групами тварин. Так, загальна кількість показни-
ків «білої крові» через 1 добу за умов профілактичної аплікації 0,025 % 
мазі в середньому збільшувались на 16 %, що свідчить про ефективне 
лікування запалення 0,025 % маззю у порівнянні з природним пере-
бігом процесу в контрольній групі та іншими концентраціями мазей 
(табл. 7).

При порівняльній інтерпретації формених елементів лейкоцитарної 
формули крові, показано, що спільними ознаками на 6 годину експери-
менту, було достовірне зниження кількості нейтрофільних лейкоцитів 
у всіх групах тварин порівняно з вихідними показниками. 

Таблиця 7
Кількісний вміст лейкоцитів (109/л) в крові щурів на 6 годину 

після індукції короткотривалих запалень (M ± m) (n=10)
Групи Вихідні значення Через 6 год Через 24 год

Контроль 7,3±0,8 5,5±0,4* 12,4±0,7*
Профілактичні аплікації мазі з подальшим лікуванням

після ін’єкції флогогену
Мазь 0,0125 % 9,1±0,8 7,4±0,6 15±1,7
Мазь 0,025 % 7,8±0,8 7,1±0,6 8,8±0,7
Мазь 0,05 % 8,5±0,8 5,4±0,6* 19±1,5
Долгіт крем 8,3±0,8* 6,1±0,6* 9,4±0,4

Лікування маззю після введення флогогену
Мазь 0,0125 % 7,7±0,8 6,2±0,6 18,5±1,2
Мазь 0,025 % 8,5±0,8 7,4±0,6 8,3±0,2
Мазь 0,05 % 9,3±0,8 8,6±0,6 21±1,6
Долгіт крем 8,6±0,8 7,7±0,6 9,4±0,6

Примітка: * – статистично значуща різниця у порівнянні з вихідними даними (р < 0,05).
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На 6 годину експерименту у всіх групах тварин відзначалась вира-
жена тенденція до зниження кількості палочкоядерних та сегменто-
ядерних нейтрофілів в периферичній крові щурів, що збігається із 
загальною кількістю лейкоцитів і, мабуть, пов’язано з їх еміграцією в 
осередок запалення (рис. 2, рис. 3).

Через 24 години у піддослідних тварин відзначалась тенденція до 
збільшення вмісту палочкоядерних нейтрофілів в порівнянні з інтак-
тними тваринами, що збігалось з розвитком лейкоцитозу, обумовле-
ним активацією кровотворення. 

Найбільший рівень палочкоядерних нейтрофілів, на 24 годину, від-
значався в контрольних групах тварин (в середньому в 2 рази, р <0,05), 
а найменший в групах, яких лікували 0,025 % маззю та референс- 
препаратом.

Слід відзначити, що при моделюванні АІТЦ запалення, профілак-
тичні аплікації 0,025 % мазі сприяли незначному зниженню палоч-
коядерних нейтрофілів на 6-у годину та помірному збільшенню на  

 
Рис. 2. Динаміка зміни вмісту палочкоядерних нейтрофілів (%)  

в периферичній крові щурів  
(за умов профілактичного нанесення мазей)

Примітка: * – статистично значуща різниця у порівнянні з вихідними даними (р < 0,05).
       – межі фізіологічної норми. 
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Рис. 3. Динаміка зміни вмісту сегментоядерних нейтрофілів (%)  

в периферичній крові щурів  
(за умов профілактичного нанесення мазей)

Примітка: * – статистично значуща різниця у порівнянні з вихідними даними (р < 0,05).
       – межі фізіологічної норми.

24-у годину, що свідчить про успішну елімінацію флогогену та припи-
нення запального процесу на ранніх етапах (рис. 2).

Аналогічна тенденція до зниження на 6-ту годину дослідження 
відзначалась і для сегментоядерних нейтрофілів, які мігрували в сере-
довище запалення внаслідок дії альтеруючого фактора.

Через 24 години після введення прозапальних агентів у всіх дослід-
них групах тварин відзначалась відносна нейтрофілія зі збільшенням 
відсоткового вмісту сегментоядерних нейтрофілів на тлі загального 
лейкоцитозу (рис. 3). Проте в всіх групах тварин збільшення кількості 
нейтрофілів було незначне та знаходилось в межах фізіологічної норми.

Змін в кількості еозинофілів та моноцитів при моделюванні АІТЦ 
запалення впродовж 24 годин практично не відзначалося. Натомість 
спостерігалось, незначне зменшення кількості лімфоцитів, яке варію-
вало в межах від 5 до 10 %, проте, незважаючи на незначні коливання, 
вміст даного показника знаходився в межах фізіологічної норми. Такі 
незначні зміни в кількості лімфоцитів на ранніх стадіях запалення 
свідчать про міграцію клітин до лімфоутворюючих органів, сигналізу-
ючи про необхідність активації імунної відповіді на флогогенне втру-

 



18

Lidiia Eberle, Alona Kobernik

чання. Зниження вмісту лімфоцитів в більшості випадків залежить від 
інтенсивності запального процесу.

6. Висновки
Методом in vivo встановлено, що за параметрами гострої токсично-

сті густий екстракт Zingiber officinale при нашкірній аплікації щурам 
відноситься до ІV класу сполук – малотоксичні сполуки.

За результатами проведених досліджень показано, що на моделі алі-
лізотіоціанат-індукованого запалення 0,025 % мазь на основі густого 
екстракту Zingiber officinale проявляла найбільш виражену протиза-
пальну активність, яка не поступалась за активністю препарату порів-
няння (Долгіт крем). Встановлено, що з підвищенням концентрації від 
0,0125 % до 0,025 % протизапальна активність досліджуваних зразків 
прогресивно зростала, однак подальше збільшення вмісту екстракту в 
зразках досліджуваної мазі (до 0,05 %) не призводило до підвищення 
протизапальної активності, а, натомість, діючі компоненти мазі висту-
пали як прозапальні агенти, збільшуючи осередок запалення. 

Експериментальні данні свідчать, що використання 0,025 % мазі з 
екстрактом імбиру сприяє зниженню загальної кількості лейкоцитів та 
відновлює відсоткове співвідношення показників лейкограми, на від-
міну від результатів контрольної групи та груп, які отримували ліку-
вання мазями з іншою концентрацією діючих речовин.

Доведено, що профілактичні аплікації 0,025 % мазі на моделі 
АІТЦ-запалення сприяли блокуванню розвитку запалення після ін’єк-
ції флогогену, тому можна стверджувати, що принаймні одним із 
механізмів протизапальної активності БАР в складі густого екстракту 
імбиру є саме антагонізм по відношенню до TRPA1 рецепторів.

Таким чином, проведені експериментальні дослідження доводять 
доцільність застосування мазі з екстрактом Zingiber officinale в ком
плексній терапії запальних та больових захворювань.
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