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При проведении корреляционного анализа при поступлении 
отмечается корреляционная связь (коэффициент SpearmanR=0,8, р<0,05) 
между шкалой SOFA и концентрацией нитрат/нитритов. 

Вывод. У пациентов с сепсисом наблюдается увеличение концентра-
ции продуктов обмена оксида азота в крови. Уровень нитратов/нитритов 
коррелирует с оценкой тяжести по шкале SOFA. Проведение гемоперфузии 
через антипротеиназный биоспецифический гемосорбент «Овосорб» позво-
ляет стабилизировать и снизить наработку нитрат/нитритов. 
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ИЗУЧЕНИЕ ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
КОМБИНИРОВАННОГО ПРИМЕНЕНИЯ ИБУПРОФЕНА

С ВИНБОРОНОМ НА МОДЕЛИ АДЪЮВАНТНОГО АРТРИТА

Гладких Ф.В.,Степанюк Н.Г.
Винницкий национальный медицинский университет им. Н.И. Пирогова, 

Украина

Широкий спектр фармакологических свойств, присущих нестероид-
ным противовоспалительным средствам (НПВС), привел к выходу этих 
препаратов в разряд наиболее употребляемых. Однако для всех представи-
телей данного класса лекарственных средств характерны так называемые 
класс-специфические побочные эффекты. Поэтому одной из актуальных 
задач фармакотерапии НПВС является повышение их безопасности
[1, 3, 7].  

Наше внимание привлек проверенный временем представитель 
НПВС – ибупрофен. В низких дозах (800-1200 мг/день) во многих странах 
ибупрофен разрешен к безрецептурному отпуску, но при этом и он не ли-
шен побочных эффектов [4, 8]. 

В качестве корректора нежелательных фармакологических эффектов 
ибупрофена нами исследован винборон (ресинтезированный на НПЦ 
«Борщаговский ХФЗ» феникабеан). Молекула винборона (рисунок) облада-
ет целым комплексом ценных фармакологических свойств, которые сопо-
ставимы с основными патогенетическими звеньями НПВС-индуцирован-
ной гастропатии [5].
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Рисунок – Винборон
(2-фенил-3-карбетокси-4-диметиламинометил-5-оксибензофурана гидрохлорид)

Цель – дать сравнительную оценку специфической активности 
ибупрофена и его комбинации с винборономна модели адъювантного арт-
рита (АА) у крыс.

Материалы и методы. Исследование проведено на 28 половозрелых 
крысах-самцах, разбитых на 4 группы: I – интактные крысы (n=7), II – кры-
сы со смоделированным АА без лечения (контроль), III – крысы с АА (n=7), 
леченые ибупрофеном (218 мг/кг, внутрижелудочно), IV – крысы с АА 
(n=7) леченые ибупрофеном внутрижелудочно (218 мг/кг) в комбинации с 
винбороном (11 мг/кг, внутрижелудочно). АА моделировали путем суб-
плантарного введения полного адъюванта Фрейнда в заднюю правую лапку 
из расчета 0,1 мл на крысу. Лечение АА проводилось с 14 по 28 день, путем 
внутрижелудочного введения исследуемых препаратов [6].

Результаты. Лечение АА комбинацией ибупрофена с винбороном 
привело к более выразительной противовоспалительной и обезболиваю-
щей активности ибупрофена благодаря потенцированию этих фармаколо-
гических эффектов обоих препаратов. Об этом свидетельствовало стати-
стически достоверное подавление воспалительной реакции на 35,9% отно-
сительно 14 дня эксперимента, что на 6% превышало аналогичный показа-
тель при монотерапии ибупрофеном. Также установлено, что рост порога 
болевой чувствительности при комбинированном применении ибупрофена 
и винборона статистически достоверно превышал на 23,3% аналогичные 
показатели при монотерапии ибупрофеном. Кроме того, комбинация 
ибупрофена с винбороном, в отличие от самого ибупрофена, вызвала нор-
мализацию показателей скорости оседания эритроцитов (2,53 мм/ч), кото-
рые практически сопоставлялись с показателями интактных животных 
(2,29 мм/ч). Отмечалось более отчетливое снижение количества лейкоци-
тов (7,56*109/л), увеличение количества эритроцитов на 23,3% и уровня 
гемоглобина на 10,5% относительно контрольных животных, что указыва-
ло на устранение признаков анемии и более отчетливое ослабление воспа-
лительной реакции в сравнении с группой монотерапии ибупрофеном [2]. 
По степени влияния на динамику всех биохимических показателей крови 
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при адъювантном артрите комбинированное применение ибупрофена с 
винбороном, в отличие от монотерапии ибупрофеном, вместе с нормали-
зацией показателей малонового диальдегида, супероксиддисмутазы, серо-
мукоида, гамма-глутамил-транспептидазы, восстановление уровня общих 
липидов, в том числе и фосфолипидов, не вызывало негативных измене-
ний в активности аланин-аминотрансфеазы, аспартат-аминострансферазы, 
щелочной фосфатазы и концентрации мочевины в крови. Также комбина-
ция ибупрофена с винборном способствовала увеличению содержания 
общего белка, что можно расценить как отсутствие у них, в отличие от 
монотерапии ибупрофеном, способности подавлять синтез белков, нару-
шать функциональное состояние почек и печени. Уровень щелочной фос-
фотазы (0,40 мкмоль/мл/мин.) на фоне комбинированной терапии практи-
чески сопоставлялся с показателями интактных животных, что указывало 
на ослабление деструктивных изменений в соединительной ткани, вы-
званных развитием адъювантного артрита у крыс.

Выводы. Комбинации ибупрофена с винбороном присуще большее 
по величине противовоспалительное и обезболивающее действие при адъ-
ювантном артрите у крыс, чем при монотерапии указанным антифлогисти-
ком. Кроме того, указанная комбинация способствует повышению безопас-
ности ибупрофена.
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