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Основными лекарственными препаратами при лечении ревматоидных заболеваний являются НПВС, 
обладающие анальгезирующим и противовоспалительным действием, но имеющие побочные эффекты осо-
бенно при пероральном применении. В связи с этим актуально применение наружных лекарственных форм, 
а также субстанций растительного происхождения, обладающих противовоспалительной и антиоксидант-
ной активностью, а также усиление их проникающей способности. На основе биофармацевтических ис-
следований in vitro была выбрана мазь на сплаве ПЭГ-1500 и ПЭГ-400 следующего состава: экстракт травы 
горца птичьего 10 %, ДМСО 15 %, мефенаминовая кислота 1 %. Далее были проведены фармакологические 
исследования противовоспалительной активности мази методом онкометрии на белых беспородных крысах-
самках массой 150–180 г. В качестве препарата сравнения использовалась мазь бутадиона 5 %. Данные экс-
перимента показали, что 1 % мазь мефенаминовой кислоты с ДМСО и экстрактом горца птичьего обладает 
противовоспалительным действием.
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Essential drugs in the treatment of rheumatic diseases are NSAIDs have analgesic and anti-infl ammatory 
effects, but have side effects especially when taken orally. Therefore, topical application of external dosage forms, 
as well as substances of plant origin have anti-infl ammatory and antioxidant activity, as well as increasing their 
penetration. Based biopharmaceutical research in vitro was chosen ointment alloy PEG and PEG – 1500–400 
composition: Knotweed herb extract 10 %, 15 % DMSO, mefenamic acid 1 %. Further pharmacological studies have 
been carried out anti-infl ammatory activity by onkometrii ointment to albino rats weighing 150–180 g females as 
the reference drug used butadiona ointment 5 %. The experimental data showed that 1 % ointment mefenamic acid 
with DMSO, and Knotweed extract has anti-infl ammatory action.
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Доминирующими препаратами при ле-
чении ревматоидного артрита являются 
НПВС, это объясняется тем, что они облада-
ют выраженными свойствами: противовос-
палительным и анальгезирующим, однако 
они способны вызвать побочные эффекты, 
особенно при их пероральном применении. 
Альтернативой этому может быть исполь-
зование наружных лекарственных форм, 
а также субстанций растительного проис-
хождения, которые также характеризуются 
противовоспалительной и антиоксидант-
ной активностью [1, 5]. Одним из главных 
аспектов эффективности действия наруж-
ной лекарственной формы является степень 
высвобождения лекарственного вещества, 
которая зависит от его проникающей спо-
собности

Поэтому усиление пенетрирующей 
способности для наружных лекарствен-
ных форм, на наш взгляд, очень важно. 
В связи с этим становится актуальным 
достижение успешного действия лекар-
ственных препаратов; решение этой зада-
чи возможно при усилении пенетрации ле-

карственного средства, которая возможна 
в следующих случаях: при использовании 
пенетраторов, лекарственного электро-
фореза или каких-либо средств достав-
ки например, липосом [7].

Для предполагаемого усиления пене-
трирующего эффекта, на наш взгляд, имело 
смысл добавить такой сопутствующий ком-
понент, как ДМСО, который наряду с про-
тивовоспалительной активностью является 
пенетратором и не обладает выраженными 
побочными явлениями при накожных ап-
пликациях в концентрации до 40 %.

В последние годы в качестве составля-
ющих компонентов таких лекарственных 
форм все чаще используют извлечения 
из лекарственного растительного сырья. 
В связи с этим в состав конструируемой 
мази было включено извлечение из лекар-
ственного растительного сырья – травы гор-
ца птичьего. Извлечения получали методом 
реперколяции 70 % этиловым спиртом в ба-
тарее из 3-х перколяторов.

В качестве основного компонента, об-
ладающего противовоспалительным дей-
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ствием, была использована мефенаминовая 
кислота – производное антраниловой кис-
лоты. Она обладает анальгезирующей, жа-
ропонижающей и противовоспалительной 
активностью, причем как противовоспали-
тельное средство превосходит по активно-
сти салицилаты. По анальгезирующей ак-
тивности мефенамовая кислота равноценна 
бутадиону.

Таким образом, был сформирован со-
став мази: экстракт травы горца птичьего 
10 %, ДМСО 15 %, мефенаминовая кисло-
та 1 % [4].

Были проведены биофармацевтические 
исследования in vitro, методом диффузии 
в желатиновый гель [2]. Для этого были 
выбраны следующие основы: эмульсион-
ная основа, основа ПЭГ, ланолин–леци-
тин, бенецел (метилцеллюлоза, маркаE 15), 
эмульсионная основа вазелин–натрий лау-
рил сульфат [3]. Приготовленный 3 % рас-
твор желатина делили на две части. В одну 
часть в качестве реактива полифенольные 
структуры вводили раствор хлорида желе-
за, в другую – раствор алюминия хлорида. 
Наилучшую высвобождаемость показали 
основы: сплав ПЭГ, эмульсионная основа 
и бенецел. Результаты исследования пред-
ставлены в табл. 1.

Для дальнейших фармакологических 
исследований нами была выбрана основа на 
сплаве ПЭГ, показавшая наибольшую вы-
свобождаемость действующих компонен-
тов по сравнению с другими основами.

Материалы и методы исследования
Противовоспалительное действие экстракта изу-

чали методом онкометрии [6]. Опыты проводили на 
белых беспородных крысах-самках массой 150–180 г. 

Животных отбирали таким образом, чтобы исходный 
средний объем лапок во всех экспериментальных 
группах был примерно одинаков.

Таблица 1
Результаты биофармацевтического 
исследования выбранных основ

Мазевая 
основа

Зона высвобождения
Реактив

Железа хлорид 
(III)

Алюминия 
хлорид

ПЭГ(сплав) 19 мм 17 мм
Эмульсионная 
основа 14 мм 12 мм

Бенецел 13 мм 12 мм

Принцип метода состоит в следующем. Крысам 
субплантарно (под апоневроз лапки) водили 0,1 мл 
10 % суспензии каолина в качестве флогогена. Это 
вызывало развивающеися во времени отек лапки. 
Степень отека отражала интенсивность воспаления. 
Величину отека измеряли по количеству вытеснен-
ной из капсулы онкометра воды при погружении в нее 
лапки. Экспериментальных животных разбивали на 
3 группы по 6 особей в каждой.

Первой группе вводили только каолин. Эта груп-
па являлась контрольной. Животным второй группы 
за 30 мин до введения каолина наносили 5 % мазь бу-
тадиона в количестве 0,1 г. Животным третьей груп-
пы за 30 мин до субплантарного введения каолина 
наносили 1 % мазь мефенаминовой кислоты с ДМСО 
и экстрактом горца птичьего.

Онкометрическое измерение объема лапки про-
водили через 1, 2, 3 и 24 часа после введения каолина. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Результаты опытов представлены 
в табл. 2. Результаты подвергали статисти-
ческой обработке по методу Стьюдента.

Таблица 2
Исходный 
объем лап

Объем лап 
через 1 час 

Объем лап 
через 2 часа

Объем лап 
через 3 часа

Объем лап 
через 24 часа

Контроль 0,91 ± 0,05 1,16 ± 0,05 1,22 ± 0,04 1,23 ± 0,04 1,47 ± 0,06
Бутадион 0,97 ± 0,05

Р > 0,05
1,21 ± 0,05
Р > 0,05

1,33 ± 0,04
Р > 0,05

1,1 ± 0,03
Р < 0,05

1,20 ± 0,06
Р < 0,05

Мефенаминовая к-та 0,98 ± 0,04
Р > 0,05
Р1 > 0,05

1,18 ± 0,02
Р > 0,05
Р1 > 0,05

1,23 ± 0,04
Р > 0,05
Р1 > 0,05

1,22 ± 0,04
Р > 0,05
Р1 > 0,05

1,21 ± 0,04
Р < 0,05
Р1 > 0,05

П р и м е ч а н и е : Р – достоверность по отношению к контролю, Р1 – достоверность по отно-
шению к бутадиону. 

Опыты показали, что исходный объем 
лапок крыс во всех группах был примерно 
одинаков и статистически достоверных раз-
личий не наблюдалось (Р > 0,05). В группе 
животных, получавших мазь бутадиона, че-
рез 1 час после введения каолина не наблю-
далась тенденция к снижению нарастания 
отека по отношению к контрольной группе 
(табл. 2). Соответственно в контроле объ-

ем лапки составлял 1,16 ± 0,05 мл, в группе 
с бутадионом – 1,21 ± 0,05 Р > 0,05. В опыт-
ной группе, получавшей мазь мефенами-
новой кислоты, также не наблюдалось до-
стоверных изменений. Ко второму часу не 
наблюдалось достоверных различий по 
сравнению с контрольной группой. К тре-
тьему часу исследования достоверные раз-
личия по отношению к контролю (Р < 0,05) 
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были зафиксированы в группе сравнения. 
Причем на второй и третий час опытная 
группа, которая подвергалась обработке 
мазью мефенаминовой кислоты, проявляла 
тенденцию к снижению отека по отноше-
нию к группе, получавшей бутадионовую 
мазь, но достоверности в различиях не на-
блюдалось (Р > 0,05) . Через 24 часа после 
введения каолина объем лапок не достигал 

исходного уровня ни в одной из исследу-
емых групп животных. Однако наиболь-
ший отек оставался в контрольной группе 
1,47 ± 0,06, достоверно ниже был в груп-
пе, получавшей мазь бутадиона1,20 ± 0,06 
(Р < 0,05) и достоверно ниже по отноше-
нию к контролю, но недостоверно ниже 
к бутадиону – в опытной группе 1,21 ± 0,04 
(Р > 0,05). 

Динамика нарастания отека в % по отношению к исходному объему лапки

Выводы
Таким образом, из результатов прове-

денного эксперимента видно, что разрабо-
танная мазь, содержащая 1 % мефенамино-
вой кислоты, 15 % ДМСО и экстракта горца 
птичьего 10 %, обладает противовоспали-
тельным действием, несколько меньшим 
по сравнению с мазью бутадиона, но пока-
зывает более пролонгированное действие и 
к 24 ч в эксперименте снижает отек сопо-
ставимо с мазью бутадиона. При сравнении 
с мазью бутадиона 5 % было установлено, 
что исследуемая мазь обладает более про-
лонгированным эффектом и к 24 ч в экспе-
рименте снижает отек сопоставимо с пре-
паратом сравнения.
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