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Aim. To search for and select an effective dose of plant extracts with anti-ulcer activity, obtained from the fruits 

of Prunus domestica L. (family Rosaceae, cultivar "Ugorka"), which are widely cultivated in Ukraine as a fruit-

berry crop. 

Materials and Methods. For the experimental investigation of the anti-ulcer activity of the extracts under study 

and the comparative drug ranitidine, two models were chosen, in which ulcers were induced on the gastric mu-

cosa by an ethanol-prednisolone mixture and by indometacin solution. Against the background of the model pa-

thology, biomarkers were measured in gastric homogenate and in blood serum: lipid peroxidation (LPO), thio-

barbituric acid reactive substances (TBARS), diene conjugates (DC), and reduced glutathione (GSH). The de-

gree of ulcer defect was assessed visually using a 5-point scale. 

Results. Under the ethanol-prednisolone ulcer model in rats, after administration of the extract PEF at a dose of 

200 mg/kg, a reduction in the degree of ulcer defect by 36.6% was observed; inhibition of the LPO process was 

accompanied by a decrease in serum DC by 1.4-fold, TBARS by 1.8-fold, and an increase in GSH by 1.2-fold.  

In the gastric homogenate, a significant increase in GSH by 1.4-fold and a decrease in DC and TBARS by  

1.4-fold were also observed. The extract PEPC at 200 mg/kg was also effective in this ulcer model, with anti-

ulcer activity of 31.8%, confirmed by normalization of biochemical parameters in serum and gastric  

homogenate. 

A marked anti-ulcer effect was also observed in the indometacin ulcer model and was confirmed by a significant 

reduction in ulcer formation by 1.4-fold and 1.5-fold, respectively, when treated with PEF extract at doses of 

100 and 200 mg/kg compared to animals in the control group. A statistically significant enhancement of antioxi-

dant defense in gastric homogenate (1.2-fold) and liver homogenate (1.3-fold) was noted at 100 mg/kg, and  

1.4-fold at 200 mg/kg. 

The administration of PEPC extract at doses of 100 and 200 mg/kg in the indometacin ulcer model positively af-

fected the general condition of the animals and reduced the degree of damage to the gastric mucosa (GSM). 

There was inhibition of LPO processes, evidenced by statistically significant decreases in TBARS in gastric ho-

mogenate (1.3-fold and 1.5-fold, respectively) and liver (1.4-fold). A significant increase in antioxidant defense 

was also detected in gastric homogenate (1.3-fold) and liver homogenate (1.4-fold) at 100 mg/kg and 1.5-fold  

at 200 mg/kg. 

Conclusions. In the conditions of experimental gastric ulcers in animals, treated with the PEF and PEPC ex-

tracts, moderate anti-ulcer properties were observed, although they were inferior to the comparative drug 

ranitidine. It has been demonstrated that the PEF and PEPC extracts inhibit the course of LPO reactions and 

support endogenous antioxidant defense systems 
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1. Вступ 

За умов сучасності рослини є надійним джере-

лом для розробки лікарських засобів (ЛЗ) для ліку-

вання багатьох захворювань [1–4]. Рослини синтезу-

ють біологічно активні речовини (БАР), що утворю-

ють комплексні сполуки: поліфеноли [5], флавоноїди 

[6, 7], фуранокумарини [8] і кумарини [9], які можуть 

бути корисними для створення лікарських препара-

тів. Більшість розвинених країн застосовують надійні 

стратегії моніторингу безпеки й стандартизації БАР, 

одночасно забезпечуючи гарантію якості для будь-

якої з таких природних речовин [10]. Однак, практи-

куючі фахівці традиційної та комплементарної меди-

цини зазвичай спростовують схему сертифікації ВО-

ОЗ для регулювання якості ЛЗ [11]. Це пояснює той 

факт, чому існують різні думки щодо застосування 

лікарських рослин [12]. Також це є перешкодою для 

наукового обґрунтування застосування засобів на-

родної медицини [13]. З метою забезпечення та підт-

римки профілю якості, ефективності та безпеки поте-
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нційних рослинних препаратів необхідно провести 

комплекс досліджень [14–16].  

Виразкова хвороба шлунка – тяжке захворю-

вання, яке вражає приблизно від 5% до 10% населен-

ня світу. Виразка шлунка може бути спричинена по-

шкодженням слизової оболонки шлунково-кишко- 

вого тракту шляхом паління, вживанням алкоголю, 

тривалим прийомом нестероїдних протизапальних 

препаратів (НПЗП), гіперсекрецією соляної кислоти, 

активністю пепсину, скороченнями шлунка, ішемією 

СОШ, інфікуванням бактерією Helicobacter pylori та 

через стрес [17]. Загальновідомо, що вжитий перора-

льно етанол швидко всмоктується у кров зі шлунка й 

кишечника. Висока концентрація етанолу безпосере-

дньо руйнує слизову оболонку шлунка. У даний час 

виразку шлунка лікують переважно препаратами си-

нтетичного походження. Однак, більшість з цих пре-

паратів мають низку побічних ефектів (біль у сугло-

бах, порушення серцебиття, зміни з боку кровотво-

рення, системний алкалоз тощо) [18, 19]. Ряд фітос-

полук, таких як куркумін [3], каннабідіол [20, 21] і 

пальмітоілетаноламід [22–24], використовуються для 

лікування виразки шлунка [20–24].  

Нашу увагу привернула широко розповсю-

джена в Україні й добре відома своїми лікувальними 

властивостями та застосуванням у народній медицині 

слива домашня (Prunus domestica), якій притаманні 

різноманітні фармакологічні ефекти [25–29]. Попере-

дніми скринінговими дослідженнями було встанов-

лено перспективність створення ефективного й без-

печного ЛЗ для лікування захворювань шлунково-

кишкового тракту з порушенням функціонального 

стану печінки на основі Prunus domestica L. (родина 

Rosacea, сорт «Угорка»), яка широко культивується в 

Україні як плодово-ягідна культура [30–32]. 

Мета дослідженння. Пошук та підбір ефекти-

вної дози рослинних екстрактів з противиразковою 

активністю, отриманих з плодів Prunus domestica L. 

(родина Rosacea, сорт «Угорка»), яка широко культи-

вується в Україні як плодово-ягідна культура.  

 

2. Матеріали та методи 

Об’єктами поточного дослідження слугували 

екстракти, отримані з плодів Prunus domestica: ПЕФ 

(екстракт, що містить клітковину) та ПЕПК (екст-

ракт, що містить полісахаридний комплекс). Зазначе-

ні екстракти були отримані на кафедрі хімії природ-

них сполук Національного фармацевтичного універ-

ситету (НФаУ) за оригінальною методикою. Дослі-

джувані екстракти стандартизували за вмістом нейт-

ральних цукрів. Наявність гомополісахаридів в екст-

ракті ПЕФ та гетерополісахаридів в екстракті ПЕПК 

визначали шляхом їх гідролізу, в результаті якого 

утворювалися нейтральні цукри [33]. 

Дослідження потенційної противиразкової дії 

проводили на базі кафедри клінічної лабораторної ді-

агностики, мікробіології та біологічної хімії НФаУ з 

лютого по квітень 2025 року. Альтеративні зміни є 

провідним компонентом деструктивних процесів, що 

виникають у слизовій оболонці шлунка (СОШ) щурів 

на тлі сумісного уведення 80% етанолу в дозі 0,8 мл 

на 100 г маси та преднізолону в дозі 20 мг/кг [33]. 

Дослідження проводили на білих нелінійних щурах 

масою 150–170 г. За 1 год до уведення агресивних 

агентів та через 3 год після уводили досліджувані 

екстракти ПЕФ та ПЕПК у дозах 100 та 200 мг/кг. Як 

препарат порівняння використовували ранітидин 

(таблетована форма у дозі 150 мг виробництва  

ТОВ «ФК «Здоров’я», Україна) внутрішньошлунко-

во у дозі 20 мг/кг. Через добу під ефірним наркозом 

щурів виводили з експерименту і для подальших до-

сліджень вилучали шлунок та печінку. За допомо-

гою біохімічних методів аналізу в гомогенаті шлун-

ка та у сироватці крові визначали показники, які 

узагальнено характеризують збалансованість пере-

кисного окиснення ліпідів (ПОЛ) відповідно до фу-

нкціонального стану фізіологічної антиоксидантної 

системи (АОС) [34]. 

Індометацинову виразку моделювали однора-

зовим внутрішньоочеревинним уведенням індоме-

тацину в дозі 20 мг/кг щурам масою 180-200 г. Потім 

тваринам впродовж трьох діб уводили досліджувані 

екстракти ПЕФ і ПЕПК у дозах 100 та 200 мг/кг і 

препарат порівняння ранітидин у дозі 20 мг/кг [35]. 

Після цього під ефірним наркозом щурів виводили з 

експерименту і для подальших досліджень вилучали 

шлунок та печінку. Проводили макроскопічне дослі-

дження шлунка та підраховували кількість виразок. У 

гомогенатах шлунка та печінки визначали концентра-

цію ТБК-активних продуктів (ТБК-АП), дієнових 

кон’югантів (ДК) та відновного глутатіону (GSH) [34]. 

Противиразкову активність досліджуваних 

екстрактів та препарату порівняння ранітидину на 

двох модельних патологіях розраховували за форму-

лою: 

 

А = 100% – (Сд/Сk•100),  

 

де А – противиразкова активність, %; Ск – кількість 

виразок у групі контрольних тварин; Сд – кількість 

виразок у групі дослідних тварин. 

Усі експериментальні дослідження проводили 

відповідно до загальних етичних принципів експери-

ментів на тваринах, регламентованих положеннями 

Європейської конвенції про захист хребетних тварин, 

які використовуються для експериментальних та ін-

ших наукових цілей (Страсбург, 1986, 1998) та Зако-

ну України від 21.02.2006 р. № 3447-ΙV "Про захист 

тварин від жорстокого поводження", Наказу Мініс-

терства освіти і науки, молоді та спорту України від 

01.03.2012 р. № 249 "Порядок проведення експери-

ментів та дослідів на тваринах науковими установа-

ми". Комісія з питань біоетики НФаУ (від 10.04.2024 

р. протокол № 14) не виявила порушень морально-

етичних норм під час проведення експериментальних 

досліджень. 

Усі дані виражені як середнє значення з відхи-

ленням (±), а також дані введені та проаналізовані за 

допомогою статистичного пакету "Statistica 6.0". Для 

визначення різниці між групами використовували 

непараметричний t-критерій Стьюдента. Статистично 

значущими вважали значення p ≤ 0,05. 

 

3. Результати дослідження та їх обговорення 

Виразкову хворобу шлунка можна розглядати 

як альтераційне запалення, що виникає у результаті 
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прямого пошкоджуючого впливу на тканини. Ця ста-

дія характеризується інтенсивним виділенням медіа-

торів запалення − гістаміну, брадикініну, серотоніну. 

У відповідь на подразнення та пошкодження підви-

щується проникність клітинних та субклітинних 

мембран, завдяки чому з клітин вивільняються лізо-

сомальні ферменти, які активують у тканинах реакції 

деградації біологічних молекул. Підвищується пот-

реба у джерелах енергії, внаслідок чого активується 

процес гліколізу. Це призводить до накопичення у 

вогнищі запалення лактату та розвитку ацидозу. Ме-

діатори запалення викликають больовий синдром та 

вторинну альтерацію клітин. Альтерація завершуєть-

ся некрозом тканини й супроводжується утворенням 

виразок. Альтеративно-дистрофічні зміни проявля-

ються у вигляді фізико-хімічних порушень пошко-

дженої тканини [36]. 

Уведення двох агресивних факторів – етанолу 

та преднізолону, які пригнічують активність фосфолі-

паз, призводить до утворення виразок у шлунку [35].  

Для відтворення дизайну виразки шлунка екс-

периментальні тварини були розподілені на 7 груп:  

1 група – інтактний контроль; 2 група – контрольна 

патологія; 3 група – тварини, яких лікували раніти-

дином у дозі 20 мг/кг; 4 група – тварини, яких ліку-

вали ПЕФ у дозі 100 мг/кг; 5 група – тварини, яких 

лікували ПЕФ у дозі 200 мг/кг; 6 група – тварини, 

яких лікували ПЕПК у дозі 100 мг/кг; 7 група – тва-

рини, яких лікували ПЕПК у дозі 200 мг/кг. 

Екстракти, що досліджувались, та препарат 

порівняння уводили внутрішньошлунково з профіла-

ктично-лікувальною метою. Ступінь виразкового де-

фекту визначали за 5-ти бальною шкалою. 

Отримані експериментальні дані продемон-

стрували, що у тварин контрольної групи спостеріга-

лись численні виразки та гіперемія СОШ (табл. 1). До-

слідження показників ПОЛ у гомогенаті шлунка сві-

дчить, що рівень ТБК-АП достовірно перевищує та-

кий показник у інтактних тварин у 2 рази, а ДК у 1,5 

рази (табл. 2). Концентрація GSH була достовірно 

нижче, ніж у інтактних тварин у 1,6 рази. На інтенси-

вність запального процесу в організмі вказує також 

зміна досліджуваних показників у сироватці крові 

щурів. Так, спостерігалось достовірне до інтактного 

контролю збільшення як ДК у 1,8 рази, так і ТБК- 

АП − у 2,6 рази. Зниження рівня GSH у 1,7 рази до-

зволяє зробити припущення про послаблення антиок-

сидантного захисту на тлі запального процесу. 

 

Таблиця 1 

Противиразкова активність екстрактів ПЕФ і ПЕПК та ранітидину на моделі етанол-преднізолонової виразки 

шлунка у щурів, (M ± m, n = 6) 

Група тварин Ступінь пошкодження, бали Противиразкова активність,% 

Інтактний контроль – – 

Контрольна патологія 4,40 ± 0,25 – 

Ранітидин, 20 мг/кг 2,40 ± 0,24* 45,5 

ПЕФ, 100 мг/кг 3,80 ± 0,37 13,6 

ПЕФ, 200 мг/кг 2,80 ± 0,49* 36,6 

ПЕПК, 100 мг/кг 3,80 ± 0,58 13,6 

ПЕПК, 200 мг/кг 3,00 ± 0,45* 31,8 

Примітки: * – відмінність достовірна відносно контрольної патології (р  0,05); n – кількість тварин у групі 

 

 

Дані щодо противиразкової активності препа-

рату порівняння ранітидину свідчать, що його ефект 

складав 45,5% (табл. 1). 

Вміст ТБК-АП у гомогенаті шлунка у цій групі 

тварин був достовірно нижчий, ніж у щурів контро-

льної патології у 1,2 рази, відповідно. З боку складо-

вих антиоксидантного захисту при застосуванні рані-

тидину достовірно збільшувався показник GSH у 1,2 

рази відносно групи контролю. У сироватці крові та-

кож спостерігалось достовірне поліпшення показни-

ків ПОЛ та антиоксидантного захисту. Так, вміст 

ТБК-АП був нижче, ніж у групі контрольної патоло-

гії у 1,5 рази, ДК – у 1,2 рази (табл. 2).  

Застосування ПЕФ у дозах 100 та 200 мг/кг по-

різному впливало на перебіг виразки шлунка. Так, 

попереднє уведення ПЕФ у дозі 100 мг/кг тенденцій-

но вплинуло на пригнічення утворення виразок 

(13,6%) (табл. 1). Водночас вміст ТБК-АП і ДК у го-

могенаті шлунка достовірно знижувався у порівнянні 

з групою щурів контрольної патології у 1,4 та 1,1 ра-

зи, відповідно. При цьому, вміст GSH достовірно пі-

двищувався у 1,2 рази. У сироватці крові показники 

ПОЛ достовірно зменшувались, а показник антиок-

сидантного захисту вірогідно збільшувався у серед-

ньому в 1,3 рази (табл. 2). 

Після введення ПЕФ у дозі 200 мг/кг спостері-

галось зменшення ступеню пошкодження СОШ, що 

супроводжувалось достовірним збільшення GSH у 

1,3 рази та зменшенням вмісту ДК і ТБК-АП – у  

1,3 та 1,4 рази відповідно у сироватці крові. У гомо-

генаті шлунка достовірно збільшувався вміст GSH у 

1,3 рази та спостерігалось зменшення вмісту ДК і 

ТБК-АП – у 1,4 та 1,4 рази, відповідно (табл. 2). 

Отримані результати застосування в експери-

менті ПЕПК у дозах 100 та 200 мг/кг продемонстру-

вали, що більш ефективною на цій моделі була доза 

200 мг/кг та противиразкова активність складала 

31,8% (табл. 1). Показники ПОЛ у гомогенаті шлунка 

були достовірно нижчі у порівнянні з контрольною 

групою. Так, вміст ДК знизився у 1,2 рази, ТБК-АП – 

у 1,5 рази, а вміст GSH мав тенденцію до підвищення 

у 1,2 рази. Противиразковий ефект також був підтве-

рджений позитивною зміною показників у сироватці 

крові щурів. Реєстрували достовірне зменшення ДК 

та ТБК-АП у 1,3 та 1,4 рази відповідно та збільшення 

GSH у 1,4 рази (табл. 2). 
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За умов даної патології лікувальний ефект ПЕФ 

та ПЕПК у дозі 200 мг/кг та препарату порівняння ра-

нітидину був зіставленим за позитивними змінами бі-

охімічних показників. У той же час, за противиразко-

вим ефектом ранітидин мав перевагу. Отримані дані 

дозволяють зробити висновок про можливість засто-

сування досліджуваних екстрактів для профілактики 

та лікування виразкової хвороби шлунка.  

 

Таблиця 2 

Вплив екстрактів ПЕФ і ПЕПК та ранітидину на ПОЛ та АОС на моделі етанол-преднізолонової виразки  

шлунка у щурів, (M ± m, n = 6) 

Група тварин ДК, нмоль/г ТБК-АП, нмоль/г GSH, мкмоль/г 

Гомогенат шлунка 

Інтактний контроль 5,58 ± 0,35 2,57 ± 0,13 5,32 ± 0,15 

Контрольна патологія 8,18 ± 0,37* 5,32 ± 0,24* 3,43 ± 0,23* 

Ранітидин 20 мг/кг 7,53 ± 0,47* 4,32 ± 0,27*/** 4,25 ± 0,08*/** 

ПЕФ 100 мг/кг 7,23 ± 0,34*/** 3,94 ± 0,26*/** 3,98 ± 0,26*/** 

ПЕФ 200 мг/кг 6,45 ± 0,20*/** 3,73 ± 0,28*/** 4,49 ± 0,17*/** 

ПЕПК 100 мг/кг 7,10 ± 0,17*/** 4,25 ± 0,16*/** 4,04 ± 0,28*/** 

ПЕПК 200 мг/кг 6,73 ± 0,43*/** 3,58 ± 0,25*/** 4,12 ± 0,22*/** 

Сироватка крові 

Інтактний контроль 16,12  1,24 1,45  0,14 12,35 ± 0,75 

Контрольна патологія 30,30  4,09* 3,80  0,05* 7,28 ± 0,70* 

Ранітидин 20 мг/кг 25,18 ± 1,85*/** 2,52 ± 0,29*/** 9,65 ± 0,49*/** 

ПЕФ 100 мг/кг 27,20 ± 1,20* 2,95 ± 0,20*/** 9,18 ± 0,37*/** 

ПЕФ 200 мг/кг 22,05 ± 1,52*/** 2,67 ± 0,14*/** 10,52 ± 0,78*/** 

ПЕПК 100 мг/кг 28,28 ± 0,44* 3,00 ± 0,16*/** 9,52 ± 0,69*/** 

ПЕПК 200 мг/кг 23,86 ± 1,62*/** 2,81 ± 0,22*/** 10,02 ± 0,55*/** 

Примітки: * – відмінність достовірна відносно інтактного контролю (р  0,05); **– відмінність достовірна 

відносно контрольної патології (р  0,05); n – кількість тварин у групі 

 

 

Основною побічною дією більшості НПЗП є 

розвиток виразки шлунка, яка найчастіше зустріча-

ється за застосування індометацину [35]. У зв’язку з 

цим, дослідження впливу екстрактів ПЕФ і ПЕПК на 

перебіг виразки шлунка у щурів, яка була викликана 

уведенням індометацину, стало наступним етапом 

наших досліджень. 

Для відтворення виразки шлунка експеримен-

тальні тварини були розподілені на 7 груп:  

1 група – інтактний контроль;  

2 група – контрольна патологія;  

3 група – тварини, яким уводили ранітидин у 

дозі 20 мг/кг;  

4 група – тварини, які отримували ПЕФ у дозі 

100 мг/кг;  

5 група – тварини, які отримували ПЕФ у дозі 

200 мг/кг;  

6 група – тварини, яким уводили ПЕПК у дозі 

100 мг/кг;  

7 група – тварини, яким уводили ПЕПК у дозі 

200 мг/кг. 

Екстракти, що досліджувались, та препарат 

порівняння уводили внутрішньошлунково з профіла-

ктично-лікувальною метою. Ступінь виразкового де-

фекту визначали за кількістю виразок.  

На третю добу експерименту у нелікованих 

тварин спостерігалися виразки та виражена гіперемія 

СОШ (табл. 3).  

Дослідження показників ПОЛ і АОС у гомо-

генаті шлунка продемонструвало, що рівень ТБК-

АП достовірно перевищує такий показник у інтак-

тних тварин у 2,1 рази, а концентрація GSH вірогі-

дно знижувалась у 1,9 рази (табл. 4).  

Це свідчить про активацію вільнорадикаль-

них механізмів ульцерогенезу, який супроводжу-

вався пригніченням неферментативної ланки анти-

оксидантного захисту у щурів контрольної  

патології.  

 

Таблиця 3 

Противиразкова активність екстрактів ПЕФ і ПЕПК та ранітидину на моделі індометацинової виразки шлунка у 

щурів, (M ± m, n = 6) 

Група тварин Кількість виразок Противиразкова активність,% 

Інтактний контроль – – 

Контрольна патологія 6,50 ± 0,43 – 

Ранітидин 20 мг/кг 3,83 ± 0,37* 41,1 

ПЕФ 100 мг/кг 4,67 ± 0,21* 28,2 

ПЕФ 200 мг/кг 4,33 ± 0,45* 33,4 

ПЕПК 100 мг/кг 4,50 ± 0,43* 30,7 

ПЕПК 200 мг/кг 4,00 ± 0,36* 38,4 

Примітки: * – відмінність достовірна відносно контрольної патології (р  0,05); n – кількість тварин у групі 
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Уведення індометацину щурам у дозі 20 мг/кг 

викликало порушення функціонального стану печінки: 

інтенсифікацію ПОЛ мембран гепатоцитів, зменшення 

резерву GSH. Тому об’єктом наших досліджень була 

також паренхіма печінки щурів. В експерименті підтве-

рджена гепатотоксичність індометацину, яка супрово-

джувалась достовірним по відношенню до інтактного 

контролю збільшенням концентрації ТБК-АП у 1,9 рази 

та зменшенням вмісту GSH у 1,8 рази (табл. 4). 

Противиразкова активність препарату порів-

няння ранітидину складала 41,1%.  Гальмування про-

цесу ПОЛ за дії препарату порівняння відобразилось 

достовірним до значень контрольної патології змен-

шенням ТБК-АП у гомогенаті шлунка та печінки щу-

рів у 1,4 та 1,2 рази, відповідно. З боку системи анти-

оксидантного захисту за застосування ранітидину 

спостерігалось підвищення GSH у тканині шлунка у 

1,3 рази та печінки у 1,2 рази.  

Лікування ПЕФ у дозах 100 та 200 мг/кг дос-

товірно зменшувало утворення виразок у 1,4 рази та 

1,5 рази відповідно. Набряк та гіперемія СОШ майже 

не спостерігались (табл. 3). Противиразкова актив-

ність екстрактів у дозах 100 та 200 мг/кг становила 

28,2% та 33,4%, відповідно.  

 

Таблиця 4 

Вплив екстрактів ПЕФ і ПЕПК на ПОЛ та АОС щурів на моделі індометацинової виразки шлунка, (M ± m, n = 

6) 

Група тварин ТБК-реактанти, нмоль/г GSH, мкмоль/г 

Гомогенат шлунка 

Інтактний контроль 2,57 ± 0,13 5,32 ± 0,15 

Контрольна патологія 5,53 ± 0,32* 2,84 ± 0,07* 

Ранітидин 20 мг/кг 4,00 ± 0,22*/** 3,72 ± 0,13*/** 

ПЕФ 100 мг/кг 4,14 ± 0,24*/** 3,42 ± 0,41*/** 

ПЕФ 200 мг/кг 3,79 ± 0,18*/** 3,92 ± 0,22*/** 

ПЕПК 100 мг/кг 4,20 ± 0,12*/** 3,69 ± 0,17*/** 

ПЕПК 200 мг/кг 3,66 ± 0,23*/** 3,86 ± 0,26*/** 

Гомогенат печінки 

Інтактний контроль 3,77 ± 0,28 11,401,41 

Контрольна патологія 6,94 ± 0,72* 6,38 ± 0,24* 

Ранітидин 20 мг/кг 5,65 ± 0,30* 7,71 ± 0,57*/** 

ПЕФ 100 мг/кг 5,10 ± 0,16*/** 8,21 ± 0,68*/** 

ПЕФ 200 мг/кг 4,80 ± 0,13*/** 9,13 ± 0,31*/** 

ПЕПК 100 мг/кг 5,05 ± 0,11*/** 8,64 ± 0,40*/** 

ПЕПК 200 мг/кг 4,87 ± 0,08*/** 9,27 ± 0,24*/** 

Примітка: * – відмінність достовірна відносно інтактного контролю (р  0,05); ** – відмінність достовірна 

відносно контрольної патології (р  0,05); n – кількість тварин у групі 

 

Зміни показників ПОЛ та АОС мали спрямо-

ваність до нормалізації (табл. 4). Спостерігалось та-

кож достовірне підвищення глутатіонового захисту в 

гомогенаті шлунка у 1,2 рази (ПЕФ у дозі 100 мг/кг) 

та у 1,4 рази (ПЕФ у дозі 200 мг/кг). У гомогенаті 

шлунка рівень ТБК-АП був нижчий у 1,3 рази  

(100 мг/кг) та у 1,5 рази (200 мг/кг) порівняно з нелі-

кованими тваринами. Локалізація процесу ПОЛ у 

шлунку щурів за застосування ПЕФ підтверджува-

лась достовірним зменшенням у гомогенаті печінки 

вмісту ТБК-АП у 1,4 рази та 1,5 рази (100 та  

200 мг/кг) відповідно та збільшенням концентрації 

GSH у 1,3 рази (100 мг/кг) та у 1,4 рази (200 мг/кг) 

відносно групи нелікованих тварин. 

Застосування ПЕПК у дозах 100 та 200 мг/кг 

позитивно впливало на стан тварин, при цьому сту-

пінь пошкодження СОШ знижувалась. Противираз-

кова активність ПЕПК у дозах 100 та 200 мг/кг дорі-

внювала 30,7% та 38,4%, відповідно (табл. 3). За дії 

екстракту у дозах 100 та 200 мг/кг відбувалося галь-

мування процесів ПОЛ, що відобразилось достовір-

ним до значень контрольної патології зменшенням 

ТБК-АП у гомогенаті шлунка у 1,3 та у 1,5 рази, від-

повідно та печінки у 1,4 рази. Відзначалось також до-

стовірне підвищення антиоксидантного захисту в го-

могенаті шлунка у 1,3 рази та гомогенаті печінки у 

1,4 рази в дозі 100 мг/кг та 1,5 рази в дозі 200 мг/кг 

(табл. 4). 

Обмеження дослідження. Можливість про-

ведення дослідження обмежена соціально-політич- 

ною ситуацією в країні, відсутністю можливостей 

для придбання реагентів, регулярні відключення 

світла обмежували доступ до обчислювальних ресу-

рсів, інтернету та лабораторного обладнання, що 

призвело до затримки обробки даних та аналізу ре-

зультатів.  

Перспективи подальших досліджень. Отри-

мані попередні дані щодо ефективних доз досліджу-

ваних екстрактів ПЕФ і ПЕПК стануть підставою для 

проведення подальших фармакологічних досліджень 

з перспективою створення нового фітопрепарату з 

противиразковою дією.  

 

4. Висновки 

За умов експериментальних виразок шлунка у 

щурів, які отримували досліджувані екстракти − 

ПЕФ і ПЕПК, встановлено помірні противиразкові 

властивості, які не поступалися препарату порівнян-

ня ранітидину.  

Доведено, що ПЕФ та ПЕПК інгібують перебіг 

реакцій ПОЛ і підтримують ендогенні системи анти-

оксидантного захисту. 
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Конфлікт інтересів 

Автори декларують, що у них немає конфлікту 

інтересів у зв’язку з цим дослідженням, фінансового, 

особистого, авторського чи іншого, який міг би 

вплинути на дослідження та його результати, пред-

ставлені в цій статті. 

 

Фінансування 

Дослідження проводилось без фінансової під-

тримки. 

 

Доступність даних 

Дані будуть надані за обґрунтованим запитом. 

 

Використання засобів штучного інтелекту 

Автори підтверджують, що не використовува-

ли технології штучного інтелекту при створенні 

представленої роботи. 
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