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Актуальність. Високий рівень захворюваності на виразкову хворобу шлунка та інші пошко-

дження слизової оболонки шлунку (СОШ) глюкокортикостероїдами та нестероїдними протиза-

пальними засобами обумовлює пошук нових ефективних гастропротекторів, зокрема на основі 

рослинної сировини. 

Мета. Оцінити гастропротекторну дію нової фармацевтичної композиції у формі таблеток 

на основі сухого екстракту листя аїру з кверцетином («Аіртин») на моделі спирто -

преднізолонового пошкодження шлунка. 

Матеріали та методи. Дослідження проведено на 30 білих нелінійних щурах, розподілених 

на п`ять груп по 6 тварин у кожній: група I – інтактний контроль; група II – спирто-преднізолонове 

пошкодження без лікування; група III – дослідна композиція «Аіртин» (екстракт листя аїру 

30 мг/кг та кверцетин 5 мг/кг); група IV – препарат порівняння («Вікаїр» 60 мг/кг); група V – 

препарат порівняння (омепразол 1,2 мг/кг). Профілактичне лікування проводили протягом 3-х днів 

до моделювання патології та однократно після нього. Стан СОШ оцінювали шляхом світлової 

мікроскопії гістологічних зразків, забарвлених гематоксилін-еозином та за методом Шиффа 

(PAS-реакція). Використано напівкількісну бальну систему для оцінки глибини пошкоджень, 

набряку строми, геморагічних проявів та інтенсивності мукоїдної секреції (PAS-реакція). Статис-

тичну обробку даних проводили за допомогою Statistica 6.0 та MedStat 5.2 з використанням 

непараметричних критеріїв. Державна реєстрація теми дослідження 0114U000956. 

Етика дослідження. Роботу виконано з дотриманням міжнародних та національних прин-

ципів біоетики, зокрема Європейської конвенції про захист лабораторних хребетних тварин 

(Страсбург, 1986), за протоколом комісії з біоетики Національного фармацевтичного університету 

(м. Харків, Україна). 

Результати. «Аіртин» показав виражену захисну дію: у 4 з 6 тварин ІІІ групи відсутні ознаки 

деструктивно-запального процесу. Показники глибини пошкоджень, набряку строми та геморагій 

були достовірно нижчими на 92 %, 59 % та 73 % відповідно відносно групи контрольної пато-

логії (p≤0,05). Виразність PAS-реакції становила 72 % від інтактного контролю. Омепразол 

також показав ефективність, знижуючи аналогічні показники на 87 %, 54 % та 33 %. «Вікаїр» 

не забезпечив достовірного покращення морфологічних показників. 

Висновки. Нова фармацевтична композиція на основі екстракту листя аїру з кверцетином 

достовірно виявляє гастропротекторну дію, зменшуючи деструктивно-запальні зміни в СОШ 

завдяки протизапальному, антиоксидантному, мембраностабілізуючому ефектам та стимуляції 

слизоутворення. Її активність не поступається омепразолу та перевищує ефективність препа-

рату «Вікаїр», що вказує на перспективність подальших досліджень з метою створення нового 

фітопрепарату. 

Ключові слова: фітотерапія, гастропатії, виразкове ураження шлунка, рослинні екстракти, 

Acorus calamus, біофлавоноїди, гастропротекція. 
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Вступ 
У сучасній клінічній практиці глюко-

кортикостероїдні (ГКС) лікарські засоби, 

нестероїдні протизапальні засоби (НПЗЗ) 

залишаються одними із основних препа-

ратів терапії запальних і автоімунних захво-

рювань [1; 2]. Тривале застосування сис-

темних ГКС (преднізолон, дексаметазон, 

метилпреднізолон) для лікування хронічних 

запальних та автоімунних захворювань 

пов'язане з низкою побічних ефектів, а 

саме пригніченням гіпоталамо-гіпофізарно-

надниркової системи, порушенням обміну 

речовин, підвищенням артеріального тиску, 

виникненням ерозивно-виразкових ура-

жень шлунка та ін. [3–5]. Спостереження 

свідчать, що приблизно 10 % пацієнтів, 

які розпочинають терапію ГКС, відчу-

вають біль у шлунку або диспепсичні 

симптоми. І хоча ризик серйозних усклад-

нень, таких як виразки чи кровотечі, 

є відносно низьким, він значно зростає 

при поєднанні ГКС з НПЗЗ або у паці-

єнтів із захворюваннями шлунково-

кишкового тракту (ШКТ) в анамнезі [4].  

З метою попередження гастротоксич-

них ефектів системних ГКС в клінічній 

практиці призначаються лікарські засоби 

(ЛЗ), що зменшують їх негативний вплив 

на слизову оболонку шлунка (СОШ), 

а саме: інгібітори протонної помпи (оме-

празол, пантопразол), блокатори H2-гіста-

мінових рецепторів (ранітидин, фамотидин), 

антациди (алюмінію та магнію гідроксиди), 

стимулятори синтезу простагландинів 

(ребаміпід, мізопростол), гастропротектори 

(вісмуту субцитрат), а також препарати 

рослинного походження, до складу яких 

входять фітогастропротектори – насіння 

льону, квітки ромашки, трава звіробою, 

кореневища аїру та інші [6–8]. 

Екстракти кореневища аїру звичайного 

здавна зарекомендували себе як діюча 

речовина, що має протизапальний, анти-

оксидантний, репаративний, противира-

зковий та інші фармакологічні ефекти  

[9; 10]. На фармацевтичному ринку України 

ЛЗ, до складу яких входить лепеха звичайна, 

представлені комплексними препаратами 

«Вікаїр», «Вікалін», фітозборами «Гаст-

рофіт» та «Фітогастрол» [11; 12]. Всі ці 

ЛЗ містять виключно екстракти корене-

вища аїру, в той час, як інші частини 

рослини не використовуються. У зв’язку 

з актуальністю екологічно відповідального 

підходу до використання природних  

ресурсів, дослідники почали звертати 

увагу і на інші частини цієї рослини, 

зокрема її листя, яке, як з’ясувалося, за 

вмістом активних діючих речовин (ефірні 

олії, флавоноїди, поліфеноли, фенольні 

сполуки, амінокислоти) не поступається 

кореневищам [13–15] і може бути пер-

спективною сировиною для створення 

нових фітопрепаратів для застосування 

в гастроентерології. 

З огляду на потенційно можливі фарма-

кологічні ефекти листя Acorus calamus L. 

та відсутність ЛЗ на основі цієї рослинної 

сировини на сучасному фармацевтичному 

ринку, на кафедрі заводської технології 

ліків Національного фармацевтичного уні-

верситету (Україна, м. Харків) під науко-

вим керівництвом професора Рубан О.А. 

було розроблено фармацевтичну компо-

зицію у формі таблеток на основі сухого 

екстракту листя аїру з кверцетином, яка й 

стала предметом нашого дослідження [16]. 
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Метою дослідження була оцінка гаст-

ропротекторної дії нової фармацевтичної 

композиції у формі таблеток на основі 

сухого екстракту листя аїру з кверцетином 

на фоні спирто-преднізолонового пошкод-

ження шлунка. 

Матеріали та методи 

Гастропротекторну дію нової фарма-

цевтичної композиції у формі таблеток 

на основі сухого екстракту листя аїру 

з твердою дисперсією кверцетину [17], 

з умовною назвою «Аіртин», вивчали 

шляхом морфологічного дослідження стану 

СОШ на експериментальній моделі спирто-

преднізолонового пошкодження у щурів. 

Дослідження проведено на 30 білих нелі-

нійних щурах, які були розподілені на 

п’ять  груп по 6 тварин в кожній. Тварини 

I групи (інтактний контроль) щоденно 

отримували внутрішньошлунково 0,9 % 

розчин натрію хлориду (розчин для інфузій 

«Натрію хлорид» ТОВ «Юрія-Фарм», 

Україна; реєстраційне свідоцтво препарату 

в Україні UA/8331/01/01) в дозі 1 мл/100 г. 

У щурів всіх інших груп моделювали 

патологію СОШ шляхом внутрішньошлун-

кового введення суміші преднізолону в 

дозі 20 мг/кг (препаратом «Преднізолон-

Дарниця» виробництва ПрАТ «Фармацев-

тична фірма «Дарниця», Україна; реєст-

раційне свідоцтво препарату в Україні 

UA/2587/02/01) та 80 % етилового спирту 

в дозі 0,6 мл на 100 г маси тіла щура, 

за методикою, описаною в [18]. Тварини 

II групи (контрольна патологія) мали гостре 

спирто-преднізолонове пошкодження 

шлунка без лікування. Тваринам III групи 

(дослідної) на фоні модельної патології 

внутрішньошлунково вводили суспензію 

дослідної фармацевтичної композиції 

«Аіртин» (30 мг/кг сухого екстракту листя 

аїру у поєднанні з 5 мг/кг кверцетину). 

Щурам IV групи (група порівняння) на фоні 

модельної патології, внутрішньошлунково 

вводили суспензію таблеток «Вікаїр» 

виробництва ПАТ «Київмедпрепарат»/ПАТ 

«Галичфарм» (Україна; реєстраційне сві-

доцтво препарату в Україні UA/4946/01/01) 

в дозі 60 мг/кг. Тваринам V групи (група 

порівняння) на фоні модельної патології 

внутрішньошлунково вводили суспензію 

таблеток «Омепразол-Тева» (виробництва 

«Tева Фарма С.Л.У.», Іспанія; реєстра-

ційне свідоцтво препарату в Україні 

UA/15152/01/02) в дозі 1,2 мг/кг. 

Дослідження проводилося впродовж 

п’яти днів [19]. Перші три дні експери-

менту щурам I та II груп щоденно внут-

рішньошлунково вводили 0,9 % розчин 

натрію хлориду в дозі 1 мл/100 г. Тварини 

III групи отримували дослідну композицію 

«Аіртин», тварини IV та V груп – препарати 

порівняння «Вікаїр» і омепразол відпо-

відно. На 4-й день у II–V групах моделю-

вали виразкове ураження шляхом спирто-

преднізолонового пошкодження СОШ. 

Через 1 годину після моделювання пато-

логії та на 5-ту добу експерименту щурам 

III–V груп вводили дослідну композицію 

та препарати порівняння відповідно, після 

чого через 4 години тварин виводили 

з дослідження шляхом евтаназії під тіо-

пенталовим наркозом (ліофілізат для роз-

чину для ін’єкцій «Тіопентал» ПАТ «Київ-

медпрепарат», Україна; реєстраційне сві-

доцтво препарату в Україні UA/3916/01/01).  

При аутопсії шлунок розрізали по  

великій кривизні, оглядали, оцінювали стан 

СОШ. Для мікроскопічного дослідження 

зразки СОШ зафіксовано у 10 % розчині 

формаліну, зневоднено у спиртах зрос-

таючої концентрації, залито у парафін. 

Мікротомні зрізи отримано за допомогою 

санного мікротома, забарвлено для оглядової 

мікроскопії гематоксиліном та еозином, для 

виявлення нейтральних мукополісахаридів 

у мукоїдному секреті, що продукують слизо-

утворювальні елементи шлунка, реактивом 

Шиффа з перйодною кислотою (PAS-ре-

акція). При постановці PAS-реакції вико-

ристовували обробку контрольних зрізів 

діастазою слини [20]. Аналіз мікропре-

паратів проводили під мікроскопом 

Granum L3003 (Китай), мікрофотографу-

вання мікроскопічних зображень здійс-

нювали цифровою відеокамерою Granum 

DСМ 310 (Shenzhen Granum Technology 

Co., Ltd., Китай). Фотознімки обробляли 
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за допомогою програми Toup View 4.10 

(ToupTek Photonics Co., Ltd., Китай). 

Рангова напівкількісна оцінка змін 

СОШ проведена за наступними балами: 

1. Глибина пошкоджень: 0 балів – 

пошкодження відсутні; 0,5 бала – поверх-

неві пошкодження тільки покривного 

епітелію; 1 бал – поверхневі пошкодження 

покривно-ямкового епітелію; 2 бали – 

глибина пошкодження залозистого епі-

телію не більше ⅓ їх довжини; 3 бали – 

глибина пошкодження залозистого епітелію 

до ⅔ їх довжини; 4 бали – глибоке пош-

кодження епітелію до м'язової пластинки. 

2. Набряк строми на ділянках поза  

зонами пошкодження: 0 балів – ознака 

відсутня; 1 бал – слабкий осередковий 

набряк (поодинокі ділянки із помірним 

розширенням міжклітинних просторів); 

2 бали – помірний осередковий набряк 

(кілька ділянок із вираженим розшару-

ванням колагенових волокон та наявністю 

серозного просвітлення); 3 бали – виразний 

осередковий або дифузний набряк (пере-

важна частина поля зору із розширенням 

міжклітинних просторів, строма оптично 

світліша, волокна роз’єднані). 

3. Геморагічні прояви (екстравазація 

еритроцитів) на ділянках поза фокусами 

пошкодження: 0 балів – відсутність ерит-

роцитів поза судинами; 1 бал – поодинокі 

еритроцити у стромі або підепітеліально; 

2 бали – осередкове скупчення еритроцитів 

у поверхневих зонах; 3 бали – дифузне 

розташування еритроцитів у стромі або 

підепітеліально, часткове руйнування клітин 

епітелію; 4 бали – масивна екстравазація, 

просочення епітелію та строми еритро-

цитами, наявні дрібні крововиливи. 

4. Характер мукоїдної секреції слизо-

утворювальними клітинами покривно-

ямкового епітелію на ділянках поза зонами 

пошкодження (за виразністю PAS-реакції): 

0 балів – відсутність забарвлення; 1 бал – 

слабке забарвлення; 2 бали – помірне забар-

влення; 3 бали – інтенсивне забарвлення.  

Дослідження проведені з дотриманням 

положень «Європейської конвенції про 

захист хребетних тварин, яких викорис-

товують для експериментальних і інших 

наукових цілей» (Страсбург, 1986), Женев-

ської конвенції ("International Guiding prin-

ciples for Biochemical research involving 

animals", Geneva, 1990) та згідно із Загаль-

ними принципами експериментів на тва-

ринах, схваленими Національним кон-

гресом з біоетики (Київ, Україна, 2001). 

Керівництво з догляду та використання 

лабораторних тварин затверджено комі-

сією з біоетики Національного фармацев-

тичного університету (м. Харків, Україна; 

протокол № 4 від 02.10.2020). Етика  

дослідження.  

Статистичну обробку результатів прово-

дили за допомогою програм Statistica 6.0 

(StatSoft, США) та MedStat 5.2 (ТОВ 

«МедСтат», Україна). Для оцінки розпо-

ділу даних для гістопатологічної оцінки 

було застосовано тест Шапіро-Уілка на 

нормальність, за результатами якого  

надалі використовували непараметричний 

тест Крускала-Уолліса та пост-хок аналіз 

за тестом Данна з поправкою Бонферроні 

для множинних порівнянь. Рівень статис-

тичної значущості вважали достовірним 

за p≤0,05 [21; 22]. 

Результати 

У щурів I групи за результатами макро-

скопічного огляду СОШ виглядала гладе-

нькою, з чітким рельєфом складок, ніжно-

рожевого кольору, без ознак набряку, 

ерозивних ділянок і геморагій.  

Мікроскопічно слизова оболонка (СО) 

шлунка (рис. 1а) мала чітко виражену 

залозисту будову та була вкрита одно-

шаровим циліндричним (стовпчастим) 

епітелієм із рівною поверхневою лінією 

та тонким шаром слизу. Власна пластинка 

СО представлена пухкою сполучною 

тканиною, у якій щільно розташовані 

численні прямі трубчасті шлункові залози, 

орієнтовані перпендикулярно до поверхні. 

У складі залоз добре диференціювалися 

слизові (додаткові), парієтальні та головні 

клітини. Слизові клітини локалізувалися 

переважно в ділянці шийок залоз, їх цито-

плазма була світла, містила нейтральні 

мукополісахариди. Парієтальні клітини 
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кількісно переважали серед інших еле-

ментів, були розташовані переважно в 

середніх відділах залоз, характеризувалися 

чіткими контурами та інтенсивно окси-

фільною цитоплазмою. Головні клітини 

були зосереджені у базальних відділах 

залоз, мали базофільну цитоплазму, що 

містила зернистий білковий секрет. Строма 

СО містила поодинокі лімфоцити й еози-

нофіли, капілярна сітка була помірно 

повнокровна. М’язова пластинка СО збере-

жена, без ознак набряку або деструкції. 

Підслизова основа тонка, рівномірна, без 

проявів набряку чи застою крові.  
 

 
 

Рис. 1а. Слизова оболонка шлунку (СОШ) щурів  

I групи –інтактна СОШ з нормальною  

гістоархітектонікою (гематоксилін-еозин, ×100); 
 

При проведенні PAS-реакції у СОШ 

(рис. 1б) відмічено інтенсивне рожево-

малинове забарвлення покривно-ямкового 

епітелію та просвітів шлункових залоз, 

що відповідає високій концентрації ней-

тральних мукополісахаридів і глікопро-

теїнів слизу. Поверхневий епітелій одно-

шаровий, стовпчастий зі збереженою ціліс-

ністю, мав чітку полярність клітин і добре 

окреслені ядра, розташовані базально. 

У цитоплазмі клітин, переважно у ділянках 

верхівок, визначалися виразні PAS-пози-

тивні включення, що відповідали секре-

торним гранулам слизу. Шлункові залози 

впорядковані, орієнтовані перпендикулярно 

до поверхні слизової, без ознак деструкції. 

Парієтальні клітини мали чіткі контури, 

світлу еозинофільну цитоплазму. Головні 

клітини у базальних відділах залоз зберігали 

характерну базофілію. Власна пластинка 

СО помірно клітинна, без інфільтрації чи 

ознак набряку, судини – не повнокровні. 
 

 
 

Рис. 1б. Слизова оболонка шлунку (СОШ) щурів 

I групи – активний секреторний стан  

залоз шлунка (PAS-реакція, ×200). 
 

У II групі макроскопічно СО була  

сіруватого відтінку, бліда, атонічна (в'яла), 

без виразного рельєфу складок. У всіх 

щурів відмічалися численні смугоподібні 

та крапкові пошкодження СО, а також 

ділянки глибших дефектів різного розміру. 

Мікроскопічно СО (рис. 2а) мала ознаки 

вираженого деструктивно-запального 

процесу. Поверхневий епітелій частково 

або повністю зруйнований, у деяких  

ділянках відсутній, що супроводжувалося 

формуванням дефектів різної глибини. 

У зоні пошкодження спостерігалися явища 

коагуляційного некрозу з гомогенізацією 

тканини, зникненням клітинних контурів 

та структурної організації епітелію. 

У частини клітин виявлялися ознаки  

зернистої дистрофії, цитоплазма вакуо-

лізована, ядра зміненої форми, місцями 

з явищами пікнозу або каріолізису (рис. 2б). 

Секреторна зона цитоплазми клітин пок-

ривного та ямкового епітелію збіднена 

мукоїдним секретом, що свідчить про 

порушення секреторної функції. Власна 
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пластинка слизової оболонки різко наб-

рякла, з розширеними міжклітинними 

просторами, заповнена щільним клітинним 

інфільтратом, що складався переважно 

з лімфоцитів, нейтрофілів і макрофагів 

(рис. 2в). Місцями визначалися еритро-

цити поза судинним руслом. Судини 

розширені, повнокровні, з ознаками  

застою крові (рис. 2г). Шлункові залози 

деструктуровані: цитоплазма клітин  

вакуолізована, частина клітин втратила 

ядра. Підслизова основа потовщена, 

з помірними ознаками набряку, без гли-

бокого поширення некротичних змін. 
 

  
а б 

  
в г 

 

Рис. 2. Слизова оболонка шлунку (СОШ) щурів II групи:  

а – глибокі деструктивно-запальні зміни СОШ з вираженою судинною реакцією  

та ділянками некрозу (гематоксилін-еозин, ×100);  
б – клітинна дистрофія та поодинокі некротичні зміни епітелію слизової оболонки шлунка  

(гематоксилін-еозин, ×400);  

в – помірний інтерстиційний набряк та дистрофічно-запальні зміни СОШ  

з частковим збереженням архітектоніки залоз (гематоксилін-еозин, ×200);  

г – виражене повнокров’я судин СОШ з виходом еритроцитів (гематоксилін-еозин, ×200).
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У збережених ділянках епітелію при 

забарвленні за допомогою PAS-реакції 

(рис. 3) спостерігалося рожево-малинове 

забарвлення апікальних частин покривно-

ямкового епітелію, що свідчить про на-

явність нейтральних мукополісахаридів 

у слизових гранулах. Епітеліальні клітини 

мали чіткі контури, рівномірно забарвлену 

цитоплазму, ядра збережені, округлі або 

овальні, розташовані базально. Власна 

пластинка слизової оболонки виглядала 

однорідною, без ознак запальної інфільт-

рації чи набряку. Залози тіла шлунка були 

збережені, структурно впорядковані, орієн-

товані перпендикулярно до поверхні; про-

світи вузькі, вистелені призматичними клі-

тинами з рожевим відтінком цитоплазми, 

що також позитивно реагує на PAS. У ший-

ковій зоні визначалися слизові клітини 

з більш інтенсивною реакцією, що відо-

бражає акумуляцію нейтрального слизу. 

Підслизова основа була не змінена,  

судини не розширені, кровонаповнення 

в межах норми. Ознак дистрофічних 

процесів або геморагій не виявлено. 
 

 
Рис. 3. Слизова оболонка шлунку щурів II групи: 

позитивна PAS-реакція у слизових клітинах 
шлункових залоз (PAS-реакція, ×200). 

 

У щурів III групи введення «Аіртину» 

позитивно вплинуло на макроскопічний 

стан СОШ. У чотирьох тварин СО була 

наближена до I групи – рельєф складок 

чіткий, ознак набряку не виявлено, гемо-

рагії та видимі дефекти відсутні. Ще у двох 

щурів визначався помірний набряк СО, 

поодинокі геморагії, що мали здебільшого 

крапковий характер. 

Мікроскопічно СОШ (рис. 4а) зберігала 

типову гістоархітектоніку, ознак грубих 

деструктивних або некротичних змін 

не виявлено. Покривно-ямковий епітелій 

був цілісний, щільно прилягав до базальної 

мембрани. Клітини епітелію мали добре 

помітні ядра, цитоплазма помірно окси-

фільна, без ознак вакуолізації чи зернистої 

дистрофії. Власна пластинка слизової обо-

лонки була побудована з пухкої сполучної 

тканини з рівномірно розташованими 

шлунковими залозами, які мали прямо-

лінійний, трубчастий хід і чіткі контури. 

Залозисті клітини були добре диференційо-

вані: фундальні відділи містили численні 

головні клітини з базофільною цито-

плазмою, парієтальні клітини – великі, 

округлі, з інтенсивно оксифільним забарв-

ленням цитоплазми (рис. 4б). У шийкових 

ділянках були наявні поодинокі слизові 

клітини, цитоплазма яких містила PAS-

позитивні гранули. Строма СО (рис. 4в) 

була без ознак набряку, судини помірно 

кровонаповненні, без стазів та перивас-

кулярних крововиливів. Клітинна інфільт-

рація поодинока, представлена переважно 

лімфоцитами та макрофагами, що свідчило 

про нормальний фізіологічний рівень імун-

ної реакції СО. Підслизова основа – тонка, 

рівномірна, без ознак набряку чи фіброзу. 

При PAS-реакції (рис. 4г) виявлялися 

осередки інтенсивного рожево-малинового 

забарвлення апікальної частини покривно-

ямкового епітелію, що відповідає висо-

кому вмісту нейтральних мукополісаха-

ридів. СОШ зберігала чітку гістоархітек-

тоніку – шлункові ямки та трубчасті за-

лози були орієнтовані перпендикулярно 

до поверхні, без ознак деструкції. Кліти-

ни епітелію мали правильну стовпчасту 

форму, чіткі контури, рівномірно забар-

влену цитоплазму. Ядра розташовані 

базально, збережені, овальні, без ознак 

пікнозу. Власна пластинка слизової  

рівномірна, без інфільтрації чи набряку, 

строма не змінена. 
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Рис. 4. Слизова оболонка шлунку (СОШ) щурів III групи:  
а – СОШ збережена, шлункові залози чітко структуровані, без ознак набряку чи деструкції  

(гематоксилін-еозин, ×200);  
б – у фундальній частині залоз збережені головні та парієтальні клітини, ядра чіткі,  

цитоплазма однорідна, без вакуолізації (гематоксилін-еозин, ×400);  
в – власна пластинка без набряку, судини помірно кровонаповнені,  

клітинна інфільтрація незначна  (гематоксилін-еозин, ×400);  
г – інтенсивна позитивна PAS-реакція покривно-ямкового епітелію (PAS-реакція, ×200). 

 

На зрізах СОШ інших двох щурів цієї 

групи (рис. 5а) спостерігалися ознаки 

пошкодження, характерні для ерозивно-

запального процесу. Було видно ділянки 

поверхневого дефекту епітелію, які дося-

гали глибини власної пластинки СО. Краї 

ерозії були набряклі, зберігали залишки 

стовпчастого епітелію, що частково дес-

квамувався у просвіт. У прилеглих зонах 

визначалися виражена лімфогістіоцитарна 

та нейтрофільна інфільтрація, набряк строми 

та розширення судин мікроциркуляторного 

русла. Місцями спостерігалися поодинокі 

еритроцити поза судинами. У деяких ді-

лянках (рис. 5б) поверхневий епітелій був 

частково збережений, однак його клітини 

мали ознаки дистрофічних змін – цито-

плазма вакуолізована, ядра нерівномірно 

забарвлені, подекуди визначалися явища 

пікнозу. Слизові залози в глибших шарах 
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були збережені, але була помітна нерівно-

мірність секреторної активності: частина 

клітин з ознаками зниження мукоїдної 

секреції. Власна пластинка набрякла, із 

помірним клітинним інфільтратом. На без-

посередньо прилеглих до пошкоджених 

ділянках СО кровонаповненість підепіте-

ліальних капілярів залишалася підвищеною. 

На більш віддалених від пошкоджень 

зонах СО (рис. 5в) спостерігалися ділянки 

СОШ з помірно вираженим запально-

дистрофічним процесом. Епітеліальний 

покрив місцями збережений, однак клі-

тини характеризувалися вираженим по-

ліморфізмом ядер та цитоплазматичною 

вакуолізацією. У власній пластинці СО 

визначалася щільна лімфоцитарно-нейтро-

фільна інфільтрація, що заповнювала між-

клітинний простір і частково проникала 

між залозами. Строма була набряклою, 

з розширеними капілярами та поодинокими 

еритроцитами поза судинним руслом. Деякі 

залози деформовані, просвіти їх розширені, 

секреторна активність клітин знижена. 
 

  
а б 

  
в г 

 

Рис. 5. Слизова оболонка шлунку (СОШ) щурів III групи:  

а – ерозивне ушкодження СОШ з вираженою запальною реакцією (гематоксилін-еозин, ×100);  
б – часткове збереження епітелію з ознаками дистрофії та набряком власної пластинки  

(гематоксилін-еозин, ×200);  

в – запальна інфільтрація СОШ з дистрофічними змінами епітелію (гематоксилін-еозин, ×400);  
г – зниження інтенсивності PAS-реакції, що вказує на зменшення вмісту  

нейтральних мукополісахаридів у покривно-ямковому епітелії (PAS-реакція, ×200). 
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При забарвленні PAS-реакцією (рис. 5г), 
у збережених ділянках СО визначалася 
помірно позитивна реакція у верхніх 
відділах покривно-ямкового епітелію – 
цитоплазма забарвлена у рожево-малиновий 
колір, що свідчить про наявність нейт-
ральних мукополісахаридів. У ділянках 
деструкції PAS-позитивне забарвлення 
було ослаблене або відсутнє, що свідчить 
про порушення синтезу слизу та висна-
ження мукоїдного шару. Будова залоз 
була дезорганізованою, зі збільшеннями 
проміжків між ними, клітини мали нечіткі 
контури та світлішу цитоплазму. 

У щурів IV групи препарат порівняння 
«Вікаїр» не виявив значного позитивного 
впливу на макроскопічний стан СОШ. 
У всіх щурів виявлено набряк СО зі смуго-
подібними та крапковими геморагічними 
дефектами різного розміру.  

Мікроскопічно у зразках СОШ (рис. 6а) 
виявлялися виражені деструктивно-запальні 
зміни. Поверхневий покривно-ямковий 
епітелій був місцями десквамований,  
із порушенням цілісності. У ділянках 
пошкодження спостерігався вогнищевий 
коагуляційний некроз епітеліоцитів,  
цитоплазма яких мала зернисту або  
вакуолізовану структуру. Власна плас-
тинка СО була різко набрякла, із чис-
ленними розширеними судинами, стаза-
ми та периваскулярними крововиливами.  
 

 

Рис. 6а. Слизова оболонка шлунка (СОШ)  
щурів IV групи: деструкція СОШ  

з ділянками некрозу, набряком і запальною 
інфільтрацією (гематоксилін-еозин, ×100) 

В стромі визначалася інтенсивна клітинна 
інфільтрація, переважно з лімфоцитів, ней-
трофілів і макрофагів. Просвіти шлункових 
залоз були розширені (рис.6 б), місцями 
заповнені некротичним детритом, що 
свідчить про глибоке ураження залозис-
того апарату та розвиток запальної реакції. 
 

 

Рис. 6б. Слизова оболонка шлунка (СОШ)  
щурів IV групи: дегенеративні зміни залоз  

шлунка з детритом у просвітах і масивною  
інфільтрацією строми  

(гематоксилін-еозин, ×200) 
 

При цьому в деяких ділянках СО (рис. 6в) 

простежувалися ознаки репаративних 

процесів.  
 

 

Рис. 6в. Слизова оболонка шлунка (СОШ)  
щурів IV групи часткове відновлення слизової  

з ознаками репарації та помірним набряком 

строми (гематоксилін-еозин, ×200) 
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Поверхневий епітелій був частково від-
новлений, спостерігалася поява молодих 
клітин із базально розташованими ядрами 
та рівномірно забарвленою цитоплазмою. 
Власна пластинка СО була помірно на-
брякла, інфільтрація зменшена, судини 
мікроциркуляторного русла помірно роз-
ширені, що відповідало фазі відновлення 
після запалення. 

При забарвленні за допомогою PAS-
реакції (рис. 6г) у поверхневих відділах 
СО спостерігалося слабо виражене рожево-
малинове забарвлення апікальної частини 
покривно-ямкового епітелію, що свідчить 
про підвищення синтезу нейтральних  
мукополісахаридів і поступове відновлення 
захисного слизового бар’єра. У глибших 
ділянках реакція була менш виражена, що 
характерно для нерівномірного функціо-
нального відновлення залозистого епітелію. 

Рис. 6г. Слизова оболонка шлунка (СОШ) щурів 
IV групи: посилена PAS-реакція в покривно-

ямковому епітелії (PAS-реакція, ×200) 
 

Інгібітор протонної помпи омепразол 

більш позитивно вплинув на стан СОШ. 

У щурів V групи візуально визначалися 

крапкові та лінійні геморагічні дефекти, 

помірний набряк виявлено у чотирьох щурів.  

Мікроскопічно (рис. 7а) визначалися 

ерозивно-деструктивні зміни СО. Покривно-

ямковий епітелій у ділянках пошкодження 

місцями був повністю злущений (рис. 7б), 

поверхня СО нерівна, з ділянками коагу-

ляційного некрозу. 

 
Рис. 7а. Слизова оболонка шлунку (СОШ) щурів 

V групи: ерозія СОШ, десквамація епітелію, 
виражене запалення (гематоксилін-еозин, ×100) 

 

Власна пластинка СО була значно набряк-

лою із масивною клітинною інфільтрацією 

лімфоцитами, нейтрофілами, макрофагами. 

У просвітах залоз визначалися детрит та 

зруйновані клітинні елементи, що свідчить 

про деструкцію залозистого епітелію.  
 

 
Рис. 7б. Слизова оболонка шлунку (СОШ) щурів 

V групи: глибше ураження з набряком  
і деструкцією залозистих структур  

(гематоксилін-еозин, ×200) 
 

Подекуди (рис. 7в) спостерігалися епіте-

ліальні клітини зі збереженими ядрами та 

рівномірною цитоплазмою, без вираженої 

зернистої дистрофії. Власна пластинка СО 

була рівномірною, незначно набряклою, 
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інфільтрація помірна. Ознаки некрозу від-

сутні, що свідчить про активні процеси 

відновлення та нормалізацію морфофунк-

ціонального стану СОШ. 
 

 
Рис. 7в. Слизова оболонка шлунку (СОШ) щурів 

V групи: епітелій збережений, ознаки активної 

репарації (гематоксилін-еозин, ×250) 
 

При забарвленні за допомогою PAS-

реакції (рис. 7г) апікальні частини пок-

ривно-ямкових клітин епітелію набували 

рожево-малинового забарвлення, що вказує 

на відновлення слизоутворювальної 

функції епітелію. Шлункові ямки та  

залози зберігали правильну орієнтацію, 

цитоплазма епітеліоцитів була однорідною, 

ядра базально розташовані, без ознак 

пікнозу. Власна пластинка СО не мала 

вираженого набряку чи запальної реакції. 

 

Рис. 7г. Слизова оболонка шлунку (СОШ) щурів 

V групи: інтенсивна PAS-позитивна реакція 
у ділянках апікальних частин епітелію  

(PAS-реакція, ×200) 
 

З метою об'єктивізації отриманих макро- 

та мікроскопічних результатів проведено 

напівкількісну оцінку стану СОШ. За  

результатами первинного непараметрич-

ного дисперсійного аналізу за критерієм 

Крускала-Уолліса встановлено статистично 

значущі відмінності між досліджуваними 

групами (p<0,001). Для уточнення від-

мінностей між окремими групами про-

ведено пост-хок аналіз за тестом Данна 

з поправкою Бонферроні; результати 

попарних порівнянь наведені в таблиці. 
 

Таблиця. Мікроскопічна оцінка гастропротекторної дії нової фармацевтичної композиції 

«Аіртин» на фоні спирто-преднізолонового пошкодження шлунка, Me (LQ; UQ) 
 

Дослідні групи 

Показники, бали 

Глибина  

пошкоджень 

СО 

Набряк строми 

поза зонами 

пошкоджень 

Геморагічні  

прояви 

Виразність 

PAS-реакції 

поза зонами 

пошкоджень 

I – інтактнийконтроль 0(0;0) 0(0;0) 0(0;0) 3,0(3;3) 

II –контрольна патологія 3,33(3;4)* 2,83(2;4)* 2,50(2;3)* 1,50(1;2)* 

III – дослідна група («Аіртин») 0,25(0;1)**/# 1,17(1;2)*/** 0,67(0;2)** 2,17(2;3)  

IV – препарат порівняння 

(«Вікаїр») 
2,83(2;3)* 1,83(1;3)* 2,00(1;3)* 1,67(1;2)* 

V – препарат порівняння 

(омепразол) 
0,42(0;1) **/# 1,30(1;2)* 1,67(1;3)* 2,00(2;2)* 

Примітка: * – р≤0,05 відносно інтактного контроля (група I);  
** – р≤0,05 відносно контрольної патології (група II);  
# – р≤0,05 відносно «Вікаїру» (група IV); 

Me – медіана; LQ – нижній квартиль; UQ – верхній квартиль. 
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При застосуванні «Аіртину» глибина 

пошкоджень, набряк строми та геморагічні 

прояви були достовірно нижчими порівняно 

з групою контрольної патології на 92 %, 

59 % та 73 % відповідно (р≤0,05). Виразність 

PAS-реакції становила 72 % відносно інтакт-

ного контролю та перевищувала показники 

контрольної патології на 22 % (р≤0,05). 

У групі із застосуванням «Вікаїру» 

зниження глибини пошкодження, набряку 

строми та геморагічних проявів відносно 

контрольної патології становило 15 %, 35 % 

і 20 % відповідно та було статистично 

недостовірним (р≥0,05). Виразність PAS-

реакції досягала 56 % відносно інтактного 

контролю та лише на 6 % перевищувала 

показники контрольної патології (р≥0,05). 

Застосування омепразолу супроводжу-

валося достовірним зниженням глибини 

пошкоджень, набряку строми та гемора-

гічних проявів порівняно з контрольною 

патологією на 87 %, 54 % і 33 % відповідно 

(р≤0,05). Виразність PAS-реакції становила 

67 % відносно інтактного контролю та  

на 17 % перевищувала рівень контрольної 

патології (р≥0,05). 

Обговорення результатів 
Пероральний прийом є найпошире-

нішою формою введення ЛЗ завдяки 

таким перевагам, як зручність введення, 

переваги для пацієнта, економічна ефек-

тивність та легкість великомасштабного 

виробництва пероральних лікарських форм. 

Останні статистичні дані показують, що 

пероральні ЛЗ становлять близько 90 % 

світового ринку всіх фармацевтичних форм. 

Близько 84 % найбільш продаваних фарма-

цевтичних продуктів вводяться перорально 

і наразі оцінюються в 35 мільярдів доларів 

США, з річним темпом зростання 10 % [23]. 

З іншого боку СОШ є однією з тканин, 

що найшвидше оновлюються, є важливим 

бар'єром між зовнішнім і внутрішнім 

середовищем, імунним і гормональним 

органом, місцем першого проходження 

метаболізму деяких ЛЗ [24]. 

Ерозивно-виразкові пошкодження, що 

викликані ГКС (преднізолон, дексаметазон), 

етанолом, нестереоїдними протизапаль-

ними засобами (аспірин, індометацин) 

зазвичай використовуються як модель 

для оцінки ефективності різних лікарських 

засобів у лікуванні гастритів, гастропатій, 

виразкової хвороби [25; 26]. До механізмів 

ураження СОШ під впливом протиза-

пальних засобів, зокрема ГКС і НПЗЗ, 

належать: пригнічення активності цикло-

оксигенази 1, фосфоліпази А2, що спричиняє 

зменшення утворення захисних простаг-

ландинів, слизу та бікарбонатів; пору-

шення кровопостачання СО та уповіль-

нення її регенерації; зниження клітинного 

імунітету, що проявляється зменшенням 

активності макрофагів, фібробластів і фак-

торів росту, які необхідні для відновлення 

СО після ушкодження; посиленням секреції 

шлункового соку, що призводить до додат-

кового ушкодження СОШ, а також залу-

чення імунозалежних клітин і інтерлей-

кінів у власну пластинку СО [27]. Своєю 

чергою, спиртові розчини, зокрема [60–80] % 

розчин етилового спирту, викликають гемо-

рагічне пошкодження, дегідратацію і нек-

роз СО, впливають на синтез, транспорт 

та переробку глікопротеїну шлункового 

слизу, що призводить до різкого зниження 

доставки глікопротеїну слизу до поверхні 

шлункового епітелію, спричиняє утво-

рення вільних радикалів та знижує рівень 

захисних простагландинів, оксиду азоту 

(NO), що погіршує кровопостачання СО 

та її здатність до відновлення [24]. 

Внаслідок широкого застосування НПЗЗ 

і ГКС доволі часто виникають серйозні 

побічні ефекти, в першу чергу ульцеро-

генність, які змушують припиняти ліку-

вання препаратами даної групи [8]. З метою 

розв’язання зазначеної проблеми лікарі 

застосовують під час лікування НПЗЗ, 

ГКС комбінації з ЛЗ інших фармаколо-

гічних груп, які здатні послаблювати їх 

ульцерогенну дію [28; 29]. Омепразол – 

відомий інгібітор протонної помпи, що 

належить до препаратів-лідерів при ліку-

ванні виразкової хвороби і відповідно 

профілактики ульцерогенного ефекту НПЗЗ 

і ГКС [30]. Морфологічні дослідження 

омепразолу підтверджують його позитивну 
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дію на стан СО: зменшує процеси запа-

лення, сприяє загоєнню гострих ушкоджень 

СО, знижує ризик кровотеч [25; 31–34]. 

Серед рослинної сировини, що застосо-

вується для лікування гіперсекреторних 

захворювань шлунка, відомим є A. Calamus. 

Кореневища лепехи звичайної входять до 

22 зареєстрованих лікарських засобів [35]. 

Одним із найвідоміших препаратів, до 

складу якого входить порошок корене-

вища аїру, є «Вікаїр», який застосовується 

у комплексному лікуванні виразки шлунка 

та дванадцятипалої кишки, гіперацидних 

гастритів, функціональних диспепсій. Мор-

фологічні дослідження екстрактів коре-

невища аїру, на жаль, не зустрічаються в 

сучасній науковій літературі, натомість 

нами було проведено дослідження і визна-

чені гепатопротекторні властивості екс-

тракту листя аїру в поєднанні з твердою 

дисперсією кверцетину [15]. 

За результатами експериментального 

вивчення гастропротекторної дії нової 

фармацевтичної композиції на основі екс-

тракту листя аїру з кверцетином встанов-

лено, що профілактичне введення «Аір-

тину» позитивно впливає на стан СОШ: 

у 4 із 6 тварин були повністю відсутні 

ознаки деструктивно-запального процесу 

зі збереженням високої мукоїдної секреції 

слизоутворювальними клітинами покривно-

ямкового епітелію. Глибина пошкоджень, 

набряк строми, геморагічні прояви при 

застосуванні «Аіртину» були достовірно 

нижчими (р≤0,05) на 92 %, 59 %, 73 % 

відповідно відносно групи контрольної 

патології. При цьому виразність PAS-

реакції становила 72 % відносно групи 

інтактного контролю, і була на 22 %  

потужніша відносно контрольної патології.  

Профілактичне лікування препаратом 

порівняння «Вікаїр», до складу якого вхо-

дять екстракт кореневища аїру і вісмуту 

нітрат, відомі як гастропротектори, не 

виявило значного позитивного впливу на 

стан СОШ. У всіх тварин цієї групи збері-

галися морфологічні ознаки запалення і 

деструкції СО у вигляді ерозій і виразок, 

що охоплювали як поверхневі зони, так 

і шлункові ямки залозистих трубок; різного 

розміру виразки з деструкцією до ½ тіла 

залоз. Недостовірними були й рангові пока-

зники глибини пошкодження, набряку 

строми, геморагічних проявів при засто-

суванні «Вікаїру» відносно групи конт-

ролю, які знизилися на 15 %, 35 % та 

20 % відповідно. Виразність PAS-реакції 

становила 56 % відносно інтактного конт-

ролю (р>0,05), що було лише на 6 % краще 

ніж у тварин контрольної групи. Напівкі-

лькісні показники глибини пошкодження 

при застосуванні «Вікаїру» були вищими 

відносно нової фармацевтичної компо-

зиції «Аіртин» в 11,3 раза (р≤0,05). Набряк 

строми і геморагічні прояви відрізнялися 

від дослідного препарату в 1,6 і 3,0 рази 

відповідно (р≥0,05).  

Профілактичне введення відомого інгі-

бітора протонної помпи омепразолу також 

сприяло покращенню стану СОШ, але лише 

у 33 % тварин цієї групи, в той час як 

у 67 % зберігалися ознаки запалення, 

нечисельні поверхневі ерозії, незначні вираз-

кові дефекти глибиною ½–⅓ довжини 

залозистих трубок. Показники глибини 

пошкодження, набряку строми, гемора-

гічних проявів при застосуванні омепра-

золу мали достовірні відмінності відносно 

групи контролю і були на 87 %, 54 % і 33 % 

нижчими. Відтворення слизоутворювальної 

функції відповідно до PAS-реакції стано-

вило 67 % відносно інтактного контролю, 

що на 17 % перевищувало групу контролю 

(р≥0,05). При цьому вони були недостовірно 

нижчими порівняно з відповідними показ-

никами застосування «Аіртину». 

Аналіз отриманих результатів морфо-

логічного дослідження СОШ у щурів зі 

спирто-преднізолоновим пошкодженням 

шлунка на фоні лікування дослідним препа-

ратом «Аіртин» і препаратами порівняння 

«Вікаїр» і омепразол свідчить, що нова 

фармацевтична композиція на основі сухого 

екстракту листя аїру з кверцетином пози-

тивно впливає на стан СО, що підтверд-

жується макро- і мікрогістологічним станом 

СО (рис. 3-5), достовірно нижчими порів-

няно з показниками деструктивно-запальних 
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змін у тварин без лікування, збережен-

ням мукоїдної секреції слизоуворюваль-

ними клітинами покривно-ямкового епі-

телію (таблиця). Морфологічні зміни, 

які відбулися в СОШ при застосуванні 

нової фармацевтичної композиції на  

основі сухого екстракту аїру з кверцети-

ном, були більш позитивно вираженими 

за зміни, що спостерігались при застосу-

ванні препарату порівняння «Вікаїр, що 

свідчить про доцільність створення  

нового лікарського засобу на основі  

екстрактів листя аїру. Відсутність дос-

товірних відмінностей в стані СОШ на 

фоні застосування «Аіртину» і омепра-

золу вказує на високий фармакологічний 

потенціал нового фітопрепарату і мож-

ливість його застосування при ерозивно-

виразкових захворюваннях шлунка.  

Гастропротекторні властивості лікар-

ських засобів реалізуються через кілька 

патогенетичних механізмів, зокрема сти-

муляцію секреції слизу та протизапальну 

дію [36; 37]. Проведені дослідження 

 виявили у нової фармацевтичної компо-

зиції на основі сухого екстракту аїру з 

кверцетином ці механізми, які, на нашу 

думку, обумовлені синергізмом дії відо-

мого біофлавоноїду кверцетину, якому 

притаманні протизапальний, антиокси-

дантний, мембраностабілізувальний ефекти 

[38–40], і активних компонентів екс-

тракту листя аїру – фенолкарбонових 

кислот та флавоноїдів (рутін, апігенін, 

кемпферол), які обумовлюють проти-

запальну і антиоксидантну дії [41], а 

присутність у складі екстракту слизів 

і полісахаридів, сприяє слизоутворенню 

і захисту від агресивних факторів [42]. 

Висновки 
1. Нова фармацевтична композиція у 

формі таблеток на основі сухого екстракту 

листя аїру з кверцетином достовірно  

зменшує ознаки деструктивно-запального 

процесу в слизовій оболонці шлунка.  

2. Гастропротекторна дія нової фармацев-

тичної композиції на основі сухого екстракту 

листя аїру з кверцетином обумовлена скла-

дом активних речовин, які виявляють проти-

запальний, антиоксидантний, мембраноста-

білізувальний ефекти, стимулюють утворення 

слизу на поверхні епітеліальних клітин. 

3. Гастропротекторна дія нової фарма-

цевтичної композиції у формі таблеток на 

основі сухого екстракту листя аїру з квер-

цетином не поступається активності відо-

мого інгібітора протонної помпи омепра-

золу і перевищує активність комбінованого 

препарату «Вікаїр», до складу якого 

входить екстракт кореневища аїру. 
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Samoilov Y.L., Hnatiuk V.V. 

MORPHOLOGICAL STUDY OF THE GASTROPROTECTIVE EFFECT OF 

A NEW TABLET PHARMACEUTICAL COMPOSITION BASED ON A DRY  

EXTRACT OF ACORUS CALAMUS LEAVES WITH QUERCETIN 

Background. The high prevalence of gastric ulcer disease and other forms of gastric  

mucosal damage induced by glucocorticosteroids and non-steroidal anti-inflammatory drugs 

necessitates the search for new effective gastroprotective agents, particularly those based on 

herbal raw materials. 

Aim. To evaluate the gastroprotective effect of a new pharmaceutical composition in tablet 

form based on dry sweet flag (Acorus calamus) leaf extract with quercetin ("Airtin") on a 

model of ethanol-prednisolone-induced gastric damage. 

Materials and Methods. The study was conducted on 30 white outbred rats divided into 

5 groups of 6 animals each: group 1 – intact control; group 2 – ethanol-prednisolone-induced 

damage without treatment; group 3 – dry sweet flag leaf extract "Airtin" 30 mg/kg and  

quercetin 5 mg/kg; group 4 – reference drug ("Vikair" 60 mg/kg); group 5 – reference drug 
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(omeprazole 1.2 mg/kg). Preventive treatment was administered for 3 days before pathology 

induction and once after it. The state of the gastric mucosa (GM) was assessed by light  

microscopy of histological specimens stained with hematoxylin-eosin and by the Schiff method 

(PAS reaction). A semi-quantitative scoring system was used to evaluate the depth of lesions, 

stromal edema, hemorrhagic manifestations, and the intensity of mucoid secretion (PAS reaction). 

Statistical data processing was performed using Statistica 6.0 and MedStat 5.2 software with 

non-parametric criteria. State registration of the research topic 0114U000956. 

Research Ethics. The work was performed in compliance with international and national 

bioethical principles, in particular the European Convention for the Protection of Vertebrate 

Animals used for Experimental and Other Scientific Purposes (Strasbourg, 1986), according to 

the protocol of the National University of Pharmacy (Kharkiv, Ukraine) Bioethics Commission. 

Results. "Airtin" demonstrated a pronounced protective effect: 4 out of 6 animals in the 

group showed no signs of destructive-inflammatory process. The scores for lesion depth, 

stromal edema, and hemorrhages were significantly lower by 92%, 59%, and 73%, respectively, 

compared to the pathology control group (p≤0.05). The intensity of the PAS reaction was 

72% of the intact control. "Omeprazole" also showed efficacy, reducing the analogous scores 

by 87%, 54%, and 33%. "Vikair" did not provide a significant improvement in morphological 

parameters. 

Conclusions. The new pharmaceutical composition based on sweet flag leaf extract with 

quercetin reliably exhibits a gastroprotective effect, reducing destructive-inflammatory 

changes in the GM due to anti-inflammatory, antioxidant, membrane-stabilizing effects, and 

stimulation of mucus formation. Its activity is not inferior to omeprazole and exceeds the  

effectiveness of the "Vikair" drug, indicating the prospects for further research aimed at creating 

a new phytopreparation. 

Keywords: phytotherapy, gastropathies, gastric ulceration, plant extracts, Acorus 

calamus, bioflavonoids, gastroprotection. 
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