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У лабораторії фармакології
і тканинної терапії Інституту
ім. В. П. Філатова розроблена
технологія одержання екстрак-
ту з трави буркуну лікарсько-
го (Патент № 3544, 15.11.2004.
Бюл. № 11). Препарат містить
комплекс біологічно активних
речовин (амінокислоти, пепти-
ди, полісахариди, оксикумари-
ни, біофлавони з Р-вітамінною
залежністю тощо). Особливий
інтерес мають дані, що свід-
чать про високий рівень вмісту
в препараті суми кумаринів.
Встановлено високий рівень

біологічної активності препа-
рату на дріжджовому і парабіо-
тичному тестах. Виявлено ан-
титоксичну дію на стрихніно-
вому тесті. Екстракт буркуну
має антигіпоксичні властивості
при моделюванні у щурів гісто-
токсичної гіпоксії. У дослідах
in vitro встановлено високу ан-
тиагрегаційну активність екст-
ракту буркуну, що практично в
3 рази вище, ніж у препараті
ФІБС [4].

Метою дослідження є ви-
вчення впливу екстракту бур-
куну (ЕБ) у різних дозах на ге-

мостаз експериментальних
тварин при курсовому вве-
денні.

Матеріали та методи
дослідження

Експериментальні дослі-
дження були проведені на 30
кролях породи шиншила, ма-
сою 3,0–4,7 кг, розподілених
на 6 груп: 3 контрольних (по
3 кролі) і 3 піддослідних (по
7 кролів). Показники гемостазу
у тварин вивчали до початку
досліду (вихідний рівень), на
7, 14, 21-й день уведення ЕБ,
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через 1 і 2 тиж після закінчен-
ня курсу. Досліджуваний пре-
парат вводився тваринам під-
шкірно в таких дозах: 0,3, 1,0 і
3,0 мл/кг для кожної піддослід-
ної групи відповідно. Конт-
рольним тваринам вводився
фізіологічний розчин в анало-
гічних дозах.

Визначали такі показники
коагулограми: тромбіновий час
(ТЧ), протромбіновий час (ПЧ),
активований парціальний тром-
бопластиновий час (АПТЧ) і
вміст фібриногену оптичним
методом на гемокоагулометрі
турбідиметричному фірми «Со-
лар» (Мінськ) із використан-
ням реактивів фірми «НПО
Ренам» (Москва) згідно зі
стандартними методиками [2]
з урахуванням методичних ре-
комендацій до приладу [3].

Хагеман-залежний фібри-
ноліз (ХЗФ) визначали за Ko-
walski, Kopec [7], час лізису
еуглобулінового згустка та по-
казника фібринолітичної актив-
ності (ПФА) згідно з методич-
ними рекомендаціями [1; 7].

З метою стандартизації ре-
зультатів ПЧ при використанні
тромбопластинів різної актив-
ності і відповідно до рекомен-
дацій ВООЗ отримані дані
представлені у вигляді міжна-
родного нормалізованого ін-
дексу (МНІ). Визначені в про-
цесі виробництва калібровані
константи, так званий міжна-
родний індекс чутливості (МІЧ
— зазначений на флаконі),

дають можливість порівнюва-
ти результати ПЧ незалежно
від використовуваного тром-
бопластину [5].

Враховуючи, що в усіх сері-
ях експерименту спостеріга-
лося зменшення вмісту фібри-
ногену, що, безсумнівно, впли-
вало на зменшення часу лізи-
су еуглобулінового згустка,
для усунення цього впливу за-
стосовувався показник фібри-
нолітичної активності:

ПФА = концентрація фібри-
ногену (г/л) х 100 / час лізису
еуглобулінів (хв) [1].

Всі отримані результати об-
робляли методом варіаційної
статистики з використанням
критерію Стьюдента.

Результати дослідження
та їх обговорення

Протягом усього експери-
менту у кролів контрольної
групи не виявлено статистич-
но значущих змін коагулогра-
ми, що дозволило надалі по-
рівнювати отримані показники
піддослідних груп з їх вихідни-
ми даними.

У табл. 1 наведені дані коа-
гулограми кролів під впливом
курсового введення препарату
ЕБ дозою 0,3 мл/кг.

Отримані результати свід-
чать про те, що препарат має
виражені гіпокоагулянтні влас-
тивості на всіх етапах згор-
тання крові.

Так, через один тиждень від
початку введення ЕБ відбу-

вається вірогідне подовження
ТЧ на 30 % (Р<0,05), а через
два і три тижні на 77 %
(Р<0,001; Р<0,02). При дослі-
дженні ПЧ (зовнішній механізм
згортання) відзначалася спря-
мованість змін, що характери-
зувалася таким: наприкінці пер-
шого тижня введення ЕБ подов-
ження ПЧ становило 37 %
(Р<0,02). Через два тижні ПЧ
збільшився на 67 % (Р<0,02).
Через три тижні подовження
цього показника становило 74 %
(Р<0,02). За тестом АПТЧ
(внутрішній механізм згортан-
ня) спостерігалося вірогідне
збільшення цього показника
протягом курсового введення
на 33, 53, 68 % відповідно.

Вміст фібриногену після
двох тижнів введення знизив-
ся на 41 % (Р<0,05) та збері-
гався на цьому рівні протягом
трьох тижнів. Через тиждень
після закінчення курсового
введення вірогідних відмінно-
стей показників гемостазу не
спостерігалося (рис. 1).

При дослідженні показників
фібринолізу через два тижні
спостерігалося зменшення ХЗФ
на 21,3 % (Р<0,05), ПФА збіль-
шився з 1,05 до 1,29. Обидва
показники зберігалися на тому
ж рівні і через тиждень після дії
препарату. У табл. 2 наведені
дані коагулограми кролів під
впливом курсового введення
ЕБ дозою 1,0 мл/кг.

У цій серії експерименту
спостерігалися зміни дослі-

Таблиця 1
Вплив екстракту буркуну на плазмово-коагуляційні показники крові

при 21-денному введенні кролям дозою 0,3 мл/кг

Досліджувані Вихідний рівень, 1-й тиждень 2-й тиждень 3-й тиждень Через тиждень
   показники  n=7  введення  введення  введення  після введення

ТЧ 13,8±1,1 17,9±0,8* 24,5±1,3*** 24,4±1,0** 15,7±0,9
ПЧ 12,6±0,9 17,1±1,4** 20,9±1,8** 21,7±1,4** 13,9±0,9
МНІ 1,1 1,4 1,8 1,8 1,2
АПТЧ 25,7±1,6 34,4±2,0* 39,5±3,0** 43,3±2,4** 25,2±1,5
Фібриноген, г/л 2,20±0,62 2,00±0,68 1,30±0,24* 1,30±0,30* 2,30±0,25
Еуглобуліновий 208,8±7,3 182,7±8,1* 101,0±5,8*** 101,7±5,2*** 180,0±5,6*
лізис, хв
ПФА 1,0 1,1 1,3 1,3 1,3
ХЗФ, хв 14,1±0,3 12,9±0,1 11,1±0,6* 11,1±0,3* 11,2±0,7*

Примітка. У табл. 1, 2: * — Р<0,05; ** — Р<0,02; *** — Р<0,001.
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джуваних показників крові,
аналогічні щодо дози 0,3 мл/кг.

Спричинював збільшення
АПТЧ, ПЧ ЕБ дозою 1,0 мл/кг,
що практично вірогідно відпо-
відало попереднім даним. Че-
рез три тижні подовжився ТЧ
на 68 % при одночасному зни-
женні вмісту фібриногену на
50 % (Р<0,001). Післядія препа-
рату відзначалася за показни-
ком АПТЧ — його подовження
становило 14,7 % (Р<0,05).
Через три тижні зменшився
ХЗФ на 28,7 % (Р<0,01), ПФА
збільшився з 1,13 до 1,43.
Обидва показники залишали-
ся на тому ж рівні через тиж-
день післядії.

У табл. 3 наведені дані коа-
гулограми кролів під впливом
курсового введення ЕБ дозою
3,0 мл/кг.

Отримані результати збері-
гали тенденцію попередніх
серій експерименту. Через три
тижні ТЧ подовжився на 85 %
(Р<0,001), ПЧ на 87 % (Р<0,001),
показник АПТЧ збільшився на
88% (Р<0,001). Вміст фібри-
ногену зменшився на 68 %
(Р<0,001).

Через тиждень після дії пре-
парату подовження ТЧ збері-
галося на рівні 32 % (Р<0,01);
ПЧ і АПТЧ — на 13 % (Р<0,02)
при зменшенні вмісту фібрино-
гену на 61 % (Р<0,001). Через
два тижні післядії ТЧ практич-
но відповідав вихідному рівню.
Подовження ПЧ і АПТЧ стано-
вило 18 і 12 % (Р<0,05) відпо-
відно, а вміст фібриногену був

нижче вихідного рівня на 18 %
(Р<0,05) (рис. 2).

Зменшення часу лізису еугло-
булінового згустка при ХЗФ
через три тижні введення ЕБ
становило 30,1 % (Р<0,01).
Післядія через два тижні була
нижче вихідного рівня на 26 %
(Р<0,02). Виріс ПФА з 1,27 до
1,41 і через два тижні післядії
знаходився на тому ж рівні.

Таким чином, ЕБ при курсо-
вому тритижневому введенні
має односпрямовану гіпокоагу-
лянтну дію. Десятикратне збіль-
шення дози ЕБ (3,0 мл/кг) не ви-
кликало значущих змін дослі-
джуваних показників, що може

бути пов’язано з позитивним
фармакологічним впливом пре-
парату на поліпшення кровообі-
гу, активацію метаболізму, змен-
шення реабсорбції та гідрофіль-
ності в нирках. За даними Р. Б.
Косуба і співавторів [6], відзна-
чено стимулювальний вплив ЕБ
на калій- і натрійуретичні показ-
ники та збільшення швидкості
клубочкової фільтрації.

Отримані результати свід-
чать про активацію фібринолі-
тичної системи, що виявляєть-
ся в подовженні АПТЧ, змен-
шенні концентрації фібриноге-
ну, скороченні часу еуглобулі-
нового лізису і ХЗФ.

Таблиця 2
Вплив екстракту буркуну на плазмово-коагуляційні показники крові

при 21-денному введенні кролям дозою 1,0 мл/кг

Досліджувані Вихідний рівень, 1-й тиждень 2-й тиждень 3-й тиждень Через тиждень
   показники  n=7  введення  введення  введення  після введення

ТЧ 16,2±1,4 21,3±1,0** 26,2±1,0*** 26,9±1,0*** 17,2±0,4
ПЧ 11,0±0,5 15,1±0,4*** 18,3±0,3*** 18,7±0,5*** 11,2±0,3
МНІ 1,0 1,4 1,66 1,7 1,0
АПТЧ 21,7±0,6 28,5±0,4*** 35,3±1,0*** 35,9±0,9*** 24,9±0,7
Фібриноген, г/л 2,6±0,4 2,4±0,5 1,5±0,4** 1,3±0,3*** 2,4±0,4
Еуглобуліновий 233,8±13,7 180,7±3,4* 103,9±9,8*** 90,9±9,8*** 169,4±3,4*
лізис, хв
ПФА 1,1 1,3 1,4 1,4 1,4
ХЗФ, хв 14,3±0,2 12,2±0,7 10,7±0,9* 10,2±0,3** 10,2±0,7**

Рис. 1. Динаміка плазмово-коагуляційних показників крові під впливом
курсового введення ЕБ дозою 0,3 мл/кг відносно вихідного рівня, %

��������
��������
��������
��������
��������
��������

���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������

��������
��������
��������
��������
��������
��������
��������
��������
��������
��������
��������

��������
��������

���������
���������
���������
���������
���������

��������
��������
��������
��������
��������
��������
��������
��������

��������
��������
��������
��������
��������
��������
��������
��������
��������
����������������

��������
��������
��������
��������
��������
��������
��������
��������

��������
��������
��������
��������
��������
��������
��������

30

13,8

37

67

11

33

53

68

77 77

74

4141

9

-50

-30

-10

10

30

50

70
1-
й 
ти
ж
д
ен
ь

вв
е
д
е
н
н
я 

2-
й 
ти
ж
д
ен
ь

вв
е
д
е
н
н
я

3-
й 
ти
ж
д
ен
ь

вв
е
д
е
н
н
я

Ч
ер
ез

ти
ж
д
ен
ь

пі
сл
я

вв
е
д
е
н
н
я

%

ТЧ
����
ПЧ

����
АПТЧ

���
Фібриноген

-

--



ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË42

Висновки

1. Одержані дані вірогідно
свідчать про гіпокоагулянтні
властивості ЕБ.

2. Курсове введення ЕБ ак-
тивізує фібринолітичну систе-
му крові.

3. Враховуючи те, що фіб-
риноген є важливим плазмо-
вим компонентом, який визна-
чає в’язкість крові, застосуван-
ня ЕБ, що сприяє вірогідному

Таблиця 3
Вплив ЕБ на плазмово-коагуляційні показники крові
при 21-денному введенні кролям дозою 3,0 мл/кг

Досліджувані Вихідний 1-й тиждень 2-й тиждень 3-й тиждень Через тиждень Через 2 тижні
   показники  рівень, n=7  введення  введення  введення  після введення  після

введення

ТЧ 16,7±0,9 24,9±1,8** 29,5±1,1*** 30,9±0,9*** 22,1±0,5** 18,2±1,2
ПЧ 10,1±0,3 14,1±0,6*** 18,1±0,3*** 18,9±0,2*** 11,5±0,3* 12,0±0,6*
МНІ 1,06 1,47 1,9 2,0 1,2 1,25
АПТЧ 17,5±0,5 24,6±0,8*** 31,8±1,5*** 33,0±1,0*** 19,7±0,8* 19,6±0,3*
Фібриноген, г/л 2,8±0,3 1,4±0,5* 1,1±0,5*** 0,9±0,4*** 1,1±0,4*** 2,3±0,3*
Еуглобуліновий
лізис, хв 220,7±11,3 99,7±18,8*** 77,4±6,3*** 64,0±1,9*** 76,0±9,45*** 162,7±23,9**
ПФА 1,27 1,40 1,42 1,41 1,45 1,41
ХЗФ, хв 14,6±0,2 10,7±0,4** 10,4±0,1** 10,2±0,2** 10,2±0,2** 10,8±0,9*

Примітка. * — Р<0,05; ** — Р<0,01; *** — Р<0,001.

зниженню фібриногену, буде
впливати на нормалізацію рео-
логії та мікроциркуляції крові.

4. Результати експеримен-
ту є обгрунтуванням для клі-
нічної апробації ЕБ як м’якого
рослинного гіпокоагулянта у
комплексній терапії тромбозів
різної локалізації, зокрема в
офтальмології: при тромбозах
ретинальних вен, макулодис-
трофії, діабетичній ретино-
патії, глаукомі.
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Рис. 2. Динаміка плазмово-коагуляційних показників крові під впливом
курсового введення ЕБ дозою 3,0 мл/кг відносно вихідного рівня, %
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