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Лікування вагінітів визначається адекватною та своєчасною анти-

мікробною терапією. Оскільки дуже часто первинний перебіг запаль-
них захворювань геніталій має мінімальні клінічні прояви та тенден-
цію до хронізації процесу, стандартна антибіотикотерапія не завжди в 
таких випадках є ефективною, що обумовлено багатьма чинниками, як 
то розвиток стійкості мікроорганізмів до антибіотиків, алергізація в 
результаті тривалого застосування антибіотиків тощо. Тому продов-
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жується пошук дієвих композицій для лікування вагінітів, зокрема, 
поєднання антибіотиків із природними антибактеріальними / антифу-
нгальними сполуками [1]. 

Основним патофізіолочним процесом при вагінітах являється за-
палення, виразність якого залежить від гостроти процесу, тому для 
оцінки ефективності терапії є важливим визначати маркери запалення 
в динаміці. Одним із таких маркерів запалення є С-реактивний білок 
(СРБ), що належить до сімейства пентраксинів, і який серед білків 
гострої фази має найбільший динамічний діапазон. Концентрація СРБ 
після подразника відбувається дуже швидко, через 6-8 годин може 
досягати в окремих випадках 1000 мг/л. Що ще важливіше, рівень 
СРБ також швидко знижується після того, як відбулося вирішення 
збудливої події. Це робить його більш корисним, ніж широко застосо-
вуваний показник швидкості осідання еритроцитів (ШОЕ), який за-
лишається підвищеним довгий час після розв’язання запального стану 
[2]. Саме тому Міжнародний Комітет по Стандартизації гематологіч-
них досліджень рекомендує кількісне визначення СРБ як більш зна-
чимий показник запалення, ніж ШОЕ. 

Мета. Визначити стан запалення за концентрацію С-реактивного 
білка у сироватці крові тварин із експеритентальним вагінітом та за 
умов застосування вагільнальних суппозиторіїв «Клімедекс» та «Ме-
ланізол». 

Матеріали та методи. Дослідження проведено на нелінійних стате-
возрілих щурах-самках масою 190 ± 10 г. відповідно до правил «Єв-
ропейської конвенції захисту хребетних тварин, що використовуються 
в наукових цілях» (Страсбург, 1985) та принципами Національного 
конгресу України з біоетики (Київ, 2001). Тварин утримували на стан-
дартному раціоні віварію 

Вагініт моделювали шляхом одноразової внутрішньої аплікації 
іританта, в якості якого застосовували суміш скіпидару (Товариство з 
обмеженою відповідальністю «Янтар», Україна) з диметилсульфокси-
дом (Dimexid, «Arterium», ТОВ «Галичфарм», Україна) у співвідно-
шенні 1 : 1 в дозі 0,5 мл / 100 г маси тіла тварини. Через 24 години 
після введення іританта починали лікування. Досліджувані препарати 
вводили в піхву протягом 7 днів 1 раз на добу (гостре запалення). 
Субхронічне запалення моделювали тим же іритантом 1-й раз 
0,5 мл / 100 г маси тіла тварини, потім через кожні 5 діб 0,25 мл / 100 г 
маси тіла тварини 5 разів. Лікування починали з першої доби розвитку 
патології введенням суппозторіїв протягом 7 та 29 діб. 

В якості досліджуваних препаратів були взяті супозиторії, компо-
зиції яких розроблені в Національному фармацевтичному університеті 



Lublin, Republic of Poland                                                       September 25–26, 2020 

137 

(м. Харків, Україна): «Меланізол» (1 супозиторій містить: метроніда-
золу 250 мг, олії чайного дерева 100 мг суміш суппозиторної основи 
ПEО-1500 і ПEО-400 (9: 1) [3], «Клімедекс» (1 супозиторій містить: 
кліндаміцину фосфат 100 мг, метронідазолу 150 мг, флуконазолу 
100 мг, дексаметазону 0,5 мг, олії обліпихової 200 мг, суміш  
ПEО-1500 і ПEО-400 (9 : 1). 

Кожна експериментальна група, складалася з 8 самок щурів. Тва-
рини були розділені на групи в такий спосіб: 1 група – інтактні твари-
ни (ІК); 2 група – тварини з вагінітом (контрольна патологія – КП); 
3 група – тварини з вагінітом, які отримували плацебо – супозиторну 
основу в еквівалентній кількості (плацебо; негативний контроль; су-
міш PEО-1500 і PEО-400 (9: 1) (КП+плацебо); 4 група – тварини із 
вагінітом, яких лікували вагінальними супозиторіями Меланізол  
(КП+ «Меанізол», 5 група – тварини із вагінітом, яких лікували вагі-
нальними супозиторіями «Клімедекс» (КП+ «Клімедекс»). Досліджу-
вані супозиторії вводили вагінально 1 раз на добу в дозах, розрахова-
них із використанням застосовуваних в експериментальної фармако-
логії коефіцієнтом видової стійкості Риболовлєва Ю.Р. [3]. 

На 8 та 30 добу тварин виводили з експерименту методом шляхом 
декапітації під легким ефірним наркозом. Після декапітації тварин 
відбирали кров, яку потім використовували для отримання сироватки. 

Визначення концентрації СРБ в сироватці крові проводили напівкі-
лькісним методом латексної аглютинації з чутливістю 1,0 мг/л СРБ [4]. 

Статистичну обробку отриманих результатів проводили за допомо-
гою програми «Statistica 6.0» з використанням параметричних критеріїв. 

Результати дослідження. В ініціюванні гострого запалення піхви 
встановлено значне підвищення концентрації СРБ у сироватці крові 
щурів групи контрольної патології у порівнянні з інтактним контро-
лем (20,00±2,62 мг/л проти 1,88±0,13 мг/л на 1 добу та 10,00±1,31 
проти 1,75±0,16 мг/л на 8 добу, р≤0,05), тобто майже в 10 і 5 разів 
відповідно на 1 та 8 добу експерименту. Отримані результати вказу-
ють на наявність запалення, тобто адекватність вибору моделі 
вагініту. 

Застосування суппозиторіїв «Меанізол» та «Клімедекс» на 1 добу 
практично не вплинуло на розвиток запалення і показники не відріз-
нялися від аналогічних контрольної патології. На 8 добу обидві ком-
позиції вірогідно знизили концентрацію СРБ в сироватці дослідних 
тварин : «Меанізол» до 3,75±0,25 мг/л, «Клімедекс» до 2,75±0,37 мг/л 
(р≤0,05), що свідчить про наявність виразних протизапальних власти-
востей у суппозиторіїв. Слід зауважити, що ефект «Меланізолу» пос-
тупався «Клімедексу» (р≤0,05). 
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Отже, за умов гострого запалення більш дієвими виявилися суппо-
зиторії «Клімедекс», в склад яких входить три види антимікробних 
препаратів та дексаметазон, який також має протизапальні властивос-
ті, обумовлені, перш за все, зменшення проникності судин, а отже і 
такої фази запалення, як ексудація. 

За умов моделювання субхронічного запалення встановлено, що у 
тварин контрольної патології концентрація білка залишалася підви-
щеною (9,00±1,00 мг/л) у порівнянні з інтактним контролем (р≤0,05). 
За даних умов більш ефективним виявилося застосування суппозито-
ріїв «Меланізолу»,які зменшили концентрацію СРБ до 2,13±0,30 мг/л і 
вірогідно не відрізнялися від значень інтактних тварин. У той же час, 
використання «Клімедексу» знизило концентрацію СРБ лише до 
5,00±0,065 мг/л, і у порівнянні з гострим процесом цей показник збі-
льшився майже вдвічі. 

Отримані результати показали, що за гострого процесу введення 
протягом тижня комбінації декількох видів антибіотиків та дексамета-
зону є дієвою стратегією. Однак, при тривалому застосуванні такі 
препарати можуть призвести до розвитку антибіотикорезистентності, 
дисбіозу, алергії, імунодепресії (наприклад, дексаметазон пригнічує 
активність лімфоцитів) тощо, а отже і хронізації запалення. Таке при-
пущення підтверджується нашим експериментом, який продемонст-
рував через 30 днів на фоні введення «Клімедексу» не зниження, зрос-
тання концентрації СРБ. 

За аналогічних умов «Меланізол», який містить один антибіотик та 
масло чайного дерева, відомого засобу з антисептичними, бактеріос-
татичними, мембранопротекторними та іншими властивостями, ви-
явився більш дієвим саме за умов хронічного запалення. Це важливий 
результат, оскільки вагініти схильні до хронізації, що потребує більш 
тривалого застосування антибактеріальних препаратів. 

Висновки. Вагінальні суппозиторії «Меланізол» і «Клімедекс» 
проявлять виразні протизапальні властивості. При цьому, «Клімедекс» 
віявився ефективнішим при короткочасному застосуванні, а «Мелані-
зол» – при тривалому. 
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Хвороби органів травлення займають одне з провідних місць в 

структурі дитячої соматичної патології. Особливо турбує тенденція до 

зростання частки захворювань гепатобіліарної системи в структурі 

захворюваності та інвалідизації серед дитячого населення України. 

Серед чинників які можуть призводити до пошкодження печінки як 

матері так і плоду одне з головних місць належить раціону з надлиш-

ком поживних речовин [1]. Існує гіпотеза яка повʼязує розвиток пев-


