
# 2 (124) 2011 25

Проблема лікування ме-
таболічного синдрому (МС)
останніми роками привертає
пильну увагу фармакологів і
клініцистів різних спеціальнос-
тей. Це зумовлено, по-перше,
широким розповсюдженням
даного симптомокомплексу —
приблизно у кожного п’ятого в
популяції є його ознаки. По-дру-
ге, формування МС передує
виникненню таких хвороб, як
цукровий діабет 2 типу і атеро-
склероз, які сьогодні є одними
з основних причин смертності.
Особливо необхідно підкрес-
лити той факт, що МС — це
багатовекторний патологічний
стан, який, на думку деяких до-
слідників [1; 2], має оборотний
характер, тобто при адекват-
ному комплексному лікуванні
можливе істотне зменшення
вираженості таких основних
його проявів, як центральне
ожиріння, есенціальна гіпер-
тензія, інсулінорезистентність,
порушення ліпідного обміну.

Основною причиною фор-
мування МС, на думку біль-
шості дослідників [1; 3], є при-
роджена або набута інсуліно-
резистентність. Екзогенними
чинниками, що сприяють її роз-
витку, є надмірне харчування,
малорухливий спосіб життя і
як наслідок — ожиріння. Важ-
ливо відмітити, що гіперінсулін-
емія при МС розглядається як
компенсаторна реакція орга-
нізму на інсулінорезистент-
ність [1]. Водночас гіперінсулін-
емія призводить до депонуван-
ня екзогенних вуглеводів і
жирів у жировій тканині з одно-
часним уповільненням ліпо-
літичних процесів. Постійна гі-
перінсулінемія суттєво висна-
жує апарат β-клітин підшлунко-
вої залози, що призводить до

порушення толерантності до
глюкози. Надалі підвищений
вміст інсуліну викликає розви-
ток деяких гормонально-мета-
болічних, гемодинамічних та
інших порушень системного
характеру.

З гіперінсулінемією й інсу-
лінорезистентністю асоціюється
також абдомінальне ожиріння
як результат порушення обміну
речовин [2], будучи при цьому
однією з центральних ланок у
патогенезі МС. Адипоцити,
яким притаманна висока чут-
ливість до ліполітичної дії ка-
техоламінів і низька чутливість
до антиліполітичної дії інсулі-
ну, секретують вільні жирні кис-
лоти (ВЖК) безпосередньо в
кров. Високі концентрації ВЖК,
з одного боку, стають субстра-
том для формування атероген-
них ліпопротеїдів, з другого —
перешкоджають взаємодії інсу-
ліну з рецепторами мембран
гепатоцитів, що, власне кажу-
чи, посилює гіперінсулінемію і
потенціює інсулінорезистент-
ність. При цьому розвивають-
ся атерогенна дисліпідемія,
гіпертригліцеридемія, що ха-
рактеризуються підвищеним
вмістом ліпопротеїдів низької
щільності і зниженням концен-
трації ліпопротеїдів високої
щільності.

Основним механізмом реа-
лізації підвищення артеріаль-
ного тиску при МС є гіпервол-
емія, зумовлена посиленою
реабсорбцією натрію в прокси-
мальних канальцях нирок, яка
викликає збільшення серцево-
го викиду, а також активацію
симпатичної нервової системи,
що також підсилює насосну
функцію серця на тлі підвище-
ного загального периферично-
го опору через спазм судин [1].

Крім того, під впливом інсулі-
ну відбувається інтенсифікація
продукції ендотелієм вазо-
констрикторних біологічно ак-
тивних речовин — ендотеліну,
тромбоксану А2 при одночас-
ному зниженні секреції таких
потужних вазодилататорів, як
простациклін і оксид азоту, що
також сприяє підвищенню за-
гального периферичного опо-
ру, отже, рівня артеріального
тиску [2].

Пріоритетною спрямовані-
стю основних лікувальних за-
ходів у хворих із МС є змен-
шення маси тіла, яке досяга-
ється як немедикаментозними
методами, так і (при необхід-
ності) застосуванням спеціаль-
них лікарських засобів [4]. Крім
того, терапевтична схема по-
винна обов’язково включати
корекцію атеросклерозного
ушкодження судин, гіпертонії,
жирового гепатозу печінки, ін-
сулінорезистентності та інсу-
лінонезалежного цукрового
діабету, оскільки ці ланки єди-
ного МС тісно взаємопов’язані
[2–4].

Таким чином, для ефектив-
ного та безпечного лікування
МС з метою одночасної дії на
різні ланки патогенезу цього
симптомокомплексу необхідна
раціонально підібрана пато-
генетично обґрунтована ком-
бінація засобів, здатних здійс-
нити корекцію багатокомпо-
нентних порушень при даному
синдромі. З огляду на власний
досвід авторів цієї статті, такі
властивості притаманні ново-
му комплексному засобу «Де-
пураліна» («Ендисен», Іспанія),
який заслуговує на особливу
увагу фахівців, що займають-
ся питаннями фармакотерапії
захворювань, в основі пато-
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генезу яких лежать порушення
обмінних процесів. Завдяки
вдало підібраній комбінації ін-
гредієнтів рослинного похо-
дження і пробіотиків «Депура-
ліна» нормалізує процес трав-
лення, виводить надлишок рі-
дини з організму, позитивно
впливає на метаболізм ліпідів,
сприяє зниженню рівня цукру в
крові, що дозволяє патогене-
тично обґрунтовано розгляда-
ти дану композицію як потен-
ційний засіб корекції порушень
при МС [5; 6].

Першорядним завданням у
лікуванні МС є заходи, спрямо-
вані на зменшення надмірної
маси тіла. Відомо, що знижен-
ню маси, разом із низькокало-
рійною дієтою, значною мірою
сприяє нормалізація роботи ки-
шечнику. Унікальний склад «Де-
пураліни» регулює діяльність
травного тракту практично на
всьому його протязі, забезпе-
чуючи безпечне і ефективне
зниження маси тіла. По-пер-
ше, водорозчинна клітковина,
що міститься в насінні ка-
надського льону (Linum ussita-
tissimum L.) і висівках вівса по-
сівного (Avana satira), розчи-
няється у воді і є клейкими во-
локнами, які заповнюють весь
об’єм шлунка. Таким чином,
відчуття насичення виникає
швидше і при меншому вжи-
ванні їжі. По-друге, «Депура-
ліна», завдяки м’якій послаб-
люючій дії насіння подорожни-
ка (Plantago ovata), кореня
кульбаби (Tarraxacum officinale)
і алое (Aloe vera), підсилює мо-
торику кишечнику [7]. Завдяки
цьому пасаж їжі здійснюється
швидше і менша кількість по-
живних речовин встигає всмок-
татися в системний кровообіг.

Аналіз фармакодинаміки ок-
ремих складових препарату
дозволяє наголосити, що по-
слаблюючий ефект алое як
важливого компонента «Депу-
раліни» зумовлений подразли-
вою дією дихлороксіантрацен-
глікозиду, алоїну А і В (раніше
позначався як барбалоїн). Ме-
ханізм послаблюючої дії алое
має двофазний характер: сти-

муляція перистальтики кишеч-
нику приводить до прискорен-
ня транзиту і зниження всмок-
тування рідини з фекальної
маси, а надалі, завдяки при-
гніченню Na/АТФази і підви-
щенню трансмембранної про-
никності, відбувається збіль-
шення вмісту рідини у товстій
кишці [7].

Таким чином, аналіз фар-
макодинамічних ефектів «Де-
пураліни» дозволяє дійти ви-
сновку, що ця харчова добав-
ка, завдяки раціональному до-
бору окремих компонентів, не
розщеплює жири, а сприяє
відновленню порушених трав-
них і обмінних процесів, що є
вельми важливим з точки зору
фармакотерапії пацієнтів із
МС.

Не менш важливо наголоси-
ти, що такі компоненти «Депу-
раліни», як насіння льону, вів-
сяні висівки і нопаль (Opuntia
ficus indica), сприяють норма-
лізації вмісту цукру в крові, від-
новлюють чутливість тканин
до інсуліну, сприяють виник-
ненню відчуття швидкого наси-
чення і пригнічують апетит [8],
що є вельми цінною властиві-
стю для прийому пацієнтами з
МС.

Результати досліджень [9]
демонструють взаємозв’язок
стану кишкової мікрофлори з
проблемою ожиріння. Той факт,
що у людей із надмірною ма-
сою часто спостерігається дис-
бактеріоз, пояснює доцільність
і необхідність відновлення нор-
мальної мікрофлори кишеч-
нику. Так, регулярне застосу-
вання «Депураліни», до скла-
ду якої входить 9 активних
пробіотичних компонентів, що
включають 3 штами біфідобак-
терій, 5 — лактобактерій і 1 —
ентерококів, дозволяє усунути
дисбактеріоз, сприяючи тим
самим нормалізації обміну ре-
човин, поліпшенню процесу
травлення, зокрема зменшен-
ню всмоктування глюкози і жи-
рів у кровообіг. Дані ефекти
«Депураліни» слід розцінювати
як унікальні в умовах корекції
порушень у хворих із МС.

Оскільки печінка разом з ор-
ганами жовчовиділення в умо-
вах порушеного живлення і ме-
таболізму піддається надмір-
ному метаболічному наванта-
женню, у пацієнтів із МС істот-
но підвищується ризик розвит-
ку холециститу, жовчнокам’яної
хвороби, жирового гепатозу пе-
чінки тощо. Через це на особ-
ливу увагу заслуговує фар-
макодинамічний аналіз такого
компонента «Депураліни», як
екстракт листя артишоку (Cy-
nara scolymus), який справляє
виражену гепатопротекторну
дію, пов’язану, в першу чергу,
з антиоксидантною активністю
цинарину, кофеїнової кислоти
і деяких інших компонентів
[10]. Крім того, листю артишо-
ку притаманні виражений хо-
леретичний (збільшення об’єму
жовчі на 30 % і секреції солей
жовчних кислот на 15 %) і хо-
лекінетичний ефекти, що за-
побігає утворенню каменів у
жовчному міхурі [10].

До найважливіших рослин-
них лікарських засобів із жовчо-
гінними та гепатопротекторни-
ми властивостями можна за-
рахувати і овес посівний. Жовчо-
гінний ефект вівсяних висівок
обумовлений, як відомо, поси-
ленням виділення не тільки
щільних компонентів, але і
рідкої жовчі, внаслідок чого
поліпшується дренаж жовчних
ходів і надходження жовчі в
жовчний міхур. Цим процесам
сприяє також спазмолітичний
ефект флавоноїдів вівса по-
сівного. Гепатопротекторна дія
флавоноїдів вівса пов’язана, в
першу чергу, з наявністю мемб-
раностабілізувальної актив-
ності, в основі якої лежить
антиоксидантний ефект.

Є всі підстави говорити про
наявність у «Депураліни» сечо-
гінної дії, що сприяє зниженню
об’єму циркулюючої крові і
відповідно рівня артеріально-
го тиску, набряклості та надмір-
ної маси тіла у пацієнтів із МС.
Найбільший внесок у реаліза-
цію діуретичної дії комплекс-
ного рослинного засобу, що
аналізується, здійснюють такі
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фармакологічно активні інгре-
дієнти артишоку, як цинарин і
кофеїнова кислота.

Сечогінну дію інших рослин-
них інгредієнтів — вівса по-
сівного і кореня кульбаби —
пов’язують з дією флавоноїдів
і глікозидів, що входять до їх
складу. За потужністю діуре-
тичної дії ці рослини, безпереч-
но, поступаються синтетичним
салуретикам. Проте сечогінний
ефект фітокомпонентів «Депу-
раліни» цілком достатній і вод-
ночас не викликає властивих
лікам цієї групи ускладнень, а
також супроводжується збіль-
шеним виведенням не тільки
води, але й азотистих шлаків і
каменетвірних кислот. Сечогін-
на дія флавоноїдів також не
без підстав пов’язана з розши-
ренням ниркових судин і зі
збільшенням фільтрації пер-
винної сечі.

Таким чином, завдяки своє-
му унікальному складу і ба-
гатогранним фармакологічним
ефектам, «Депураліна» є ви-
сокоефективним і безпечним

засобом патогенетичної ко-
рекції порушень, що виника-
ють у пацієнтів із МС, а саме:
сприяє зменшенню надмірної
маси тіла, досягненню достат-
нього метаболічного контролю,
оптимального рівня артеріаль-
ного тиску, запобігає виник-
ненню цукрового діабету 2 ти-
пу і серцево-судинних усклад-
нень.
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На сегодняшний день име-
ется ряд публикаций об исто-
рии преподавания фармаколо-
гии в высшей школе, однако
эти разрозненные данные не
дают общей картины развития
преподавания фармакологии в
отмеченный период в Россий-
ской империи [1–5 и др.]. В
связи с этим целью нашей ра-
боты было восполнить сущест-
вующий пробел.

Основным историческим ис-
точником для нас были уставы
высших учебных заведений

Российской Империи. В то вре-
мя именно эти законодатель-
ные акты регламентировали
деятельность вузов, опреде-
ляя организационное устрой-
ство и порядки в университе-
тах и академиях.

К эпохе античности относит-
ся появление термина “materia
medica”. Под таким названием
известен труд Педания Диоско-
рида из Аназарб (лат. Pedánius
Dioscorídes Anazarbeus, греч.
Пεδαviος  ∆ iοσκοuρíδης Avα -
ςαρβο; около 40 н. э. – около

90). Римский гражданин, ро-
дом грек, Диоскорид был воен-
ным врачом в армии импера-
тора Нерона. Сочинение свое
в пяти томах он написал на
греческом языке (“Περí uλης
iαтρiκης”), но в средневековой
Европе оно было больше из-
вестно в латинском переводе
— “De materia medica” (“mate-
ria” — материя, вещество). За-
головок книги “De materia me-
dica” на русский язык перево-
дился как «О медицинской ма-
терии», или «О врачебной ма-
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