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проте кількість біфідумбак-
терій і лактобактерій залиши-
лася на колишньому рівні.

Таким чином, результати
проведених досліджень доз-
воляють рекомендувати за-
стосування «Екстралакту» в
комплексному лікуванні дітей,
хворих на бронхіальну астму.
Його використання є патогене-
тично обгрунтованим і сприяє
зменшенню проявів ендоток-
сикозу.

Висновки

1. У дітей, хворих на брон-
хіальну астму, відбуваються
зміни окиснювального метабо-
лізму, що проявляється змен-
шенням вмісту метаболітів ок-
сиду азоту в сироватці крові
на фоні високої активності
індуцибельної NO-синтази.

2. Застосування «Екстра-
лакту» в комплексній терапії
дітей, хворих на бронхіальну

астму, патогенетично обгрун-
товане, сприяє нормалізації
мікрофлори кишечнику, підви-
щенню активності антиокси-
дантного захисту та зростан-
ню генерації метаболітів окси-
ду азоту.
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Грязи Одесских лиманов,
особенно Куяльницкого — как
хорошо изученного, довольно
широко используются в меди-
цинской практике в нативном
(натуральном) виде и в форме
лекарственных средств. Это
пеллоидин, пеллоид-дистилат,
пеловит-Р, Гумизоль, ФиБС и
др. [1; 2].

В отдаленные от лиманов
лечебницы грязь поставляет-
ся автоцистернами. С нашей
точки зрения, грязь, доставля-
емая за сотни километров от
первоисточника, теряет свою
природную лечебную эффек-
тивность в результате ее кон-
такта с кислородом воздуха.
Как известно, одними из наи-

более эффективно действую-
щих компонентов грязи явля-
ются биогенные амины, син-
тезирующиеся из органичес-
ких веществ микробного про-
исхождения на протяжении
длительного периода при от-
сутствии света и кислорода [1;
3]. Контакт аминов грязи со све-
том и кислородом воздуха спо-
собствует энергичному их окис-
лению до нитросоединений, не
обладающих лечебным дей-
ствием [4].

В связи с этим, целью на-
стоящего исследования была
разработка технологии экс-
тракции растворимых био-
компонентов грязи в услови-
ях светового и кислородного

вакуума, на основе которой
можно изготавливать различ-
ные лекарственные препара-
ты.

Для получения водных экс-
трактов физиологически ак-
тивных соединений (ФАС) из
лиманных грязей использует-
ся разработанный нами ап-
паратный комплекс, который
включает три автоматических
элемента: емкость (А) для при-
готовления 0,9 % раствора на-
трия хлорида в среде диокси-
да углерода, экстрактора (Б)
(ФАС) из лиманной грязи и диа-
лизатора (В) для полной очист-
ки экстракта от балластных и
сопутствующих веществ (ри-
сунок).
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Процесс получения экс-
трактов заключается в следу-
ющем. В емкости (А) готовит-
ся 0,9 % раствор натрия хло-
рида на стерильной очищен-
ной воде (1). Полученный ра-
створ насыщается диоксидом
углерода или другим инерт-
ным газом (9) до полного вы-
теснения кислородсодержа-
щего воздуха, и не только с
указанной емкости (А), но и из
экстрактора (Б). Экстрактор
(Б), размещающийся непо-
средственно под водой на уров-
не грязевого горизонта, запол-
няется грязью (7) с помощью
газозаборника (8). Заполнение
осуществляется таким обра-
зом, чтобы после отстаивания
грязь занимала 0,5 объема экс-
трактора. Избыточная вода
удаляется через кран (6). К от-
стоявшейся грязи (7) через
кран (9) в экстрактор (В) из

емкости (А) подается водный
раствор 0,9 % натрия хлорида
и тщательно несколько раз
размешивается с помощью ме-
шалки (4) до образования моно-
дисперсной взвеси. Спустя не-
которое время происходит пол-
ная седиментация взвешен-
ных частиц, т. е. полное рас-
слоение взмученной жидкой
среды на две фазы: на осадок
(7) и надосадочную жидкость
(супернатант) (5). Осадок (7),
лишенный экстрактивных во-
дорастворимых веществ, пе-
решедших в водную среду, ста-
новится побочным продуктом,
а надосадочная жидкость —
экстракт-сырец по трубопро-
воду (кран 6) с помощью цен-
тробежного насоса (на рисун-
ке не указан) перемещается в
верхнюю камеру (11) диализа-
тора (В). Параллельно этому
в нижней камере (14) диализа-

тора (В) создается разрежение
(17) с помощью вакуум-насо-
са. Неочищенный экстракт (12)
из верхней камеры (11) диа-
лизатора (В) через фильтры
грубой (16) и тонкой (13) очист-
ки проникает в нижнюю каме-
ру (14).

Полученный таким образом
фильтрат представляет собой
конечный продукт технологи-
ческого процесса — водный
экстракт (1:1) ФАС из лиман-
ной грязи (15), который может
быть использован в медицин-
ской и косметической практи-
ке как в нативном виде в ка-
честве примочек, полосканий,
аппликации для электрофоре-
за и пр., так и для изготовле-
ния сложных лечебно-косме-
тических средств — мазей,
кремов, эмульсий, растворов.

Для получения паренте-
ральных инъекционных пре-
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Рисунок. Принципиальная схема аппаратного комплекса и технологии получения вод-
ного экстракта физиологически активных соединений (1:1) из лиманной грязи: А — ем-
кость для изготовления 0,9 % раствора натрия хлорида в диоксиде углерода: 1 — рас-
твор натрия хлорида в среде, насыщенной инертным газом или диоксидом углерода;
Б — экстрактор ФАС из лиманной грязи: 2  — пробковый кран; 3 — поплавок; 4 — ме-
шалка; 5 — раствор натрия хлорида; 6 — трехходовой кран; 7 — грязь; 8 — грязезабор-
ник; 9 — трехходовой кран; В — диализатор для полной очистки экстракта от балласт-
ных веществ: 10 — пробковый кран; 11 — верхняя камера диализатора (В); 12 — экс-
тракт-сырец; 13 — фильтр тонкой очистки; 14 — нижняя камера диализатора (В); 15 —
экстракт ФАС (очищенный) из грязи; 16  — фильтр грубой очистки; 17 — пробковый кран;
18 — пробковый кран; 19 — днище диализатора (В)
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паратов и глазных лекарст-
венных форм в качестве
фильтрующего материала от
тонких материальных частиц
используются микропористые
мембранные фильтры или не-
термические методы физиче-
ской стерилизации.

Таким образом, предложен-
ная нами технология позволя-
ет получать водные экстрак-
ты ФАС из лиманных грязей
без доступа кислорода возду-

ха, полностью сохраняя при
этом их лечебно-профилакти-
ческие свойства.
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Гіпоксія — важливий етіоло-
гічний та/або патогенетичний
фактор формування багатьох
патологічних станів і хвороб
[1]. Протягом останніх десяти-
річ у багатьох економічно роз-
винутих країнах відзначено зро-
стання розповсюдженості іше-
мічних уражень мозку (ішемічні
інсульти — ІшІ), які потребу-
ють термінового спеціалізова-
ного лікування в стаціонарі та
подальшої реабілітації, приз-
водять до довгострокової тим-
часової непрацездатності з ви-
соким рівнем інвалідизації. При
цьому в структурі загальної ле-
тальності у світі рівень смерт-
ності від ІшІ посідає друге міс-
це [2; 3].

Гіпоксія широко розповсю-
джена і виникає як за умов де-
фіциту кисню в зовнішньому
середовищі, так і внаслідок
різноманітних патологічних ста-
нів, пов’язаних з порушенням
дихальної, серцево-судинної
систем або транспортної функ-
ції крові. При цьому доставка
кисню до тканин знижується до
рівня, недостатнього для під-

тримання метаболізму, струк-
тури та функцій клітин. Тому
лікування цих станів потребує
разом із засобами реперфу-
зійної та метаболітної дії обо-
в’язкового застосування анти-
гіпоксантів [1; 4]. Однак вико-
ристання препаратів антигіпо-
ксичної дії при ІшІ має значні
побічні ефекти, протипоказан-
ня та особливості взаємодії з
іншими лікарськими препара-
тами. Це обмежує можливості
їхнього використання, потре-
буючи впровадження в практи-
ку нових безпечних і високо-
ефективних антигіпоксантів.

Важливе значення в патоге-
незі ІМ має надмірна чутли-
вість тканини мозку до нестат-
ку кисню та глюкози, що вини-
кає після ішемії. Відомо, що в
осередку гіпоксії/ішемії активу-
ються клітини ендотелію, лей-
коцити, макрофаги, які проду-
кують цитокіни, у першу чергу,
інтерлейкіни (ІЛ) та фактор
некрозу пухлин α (ФНПα) [5].
Розвивається «цитокіновий
каскад», при якому залежно
від терміну від початку гіпоксії

або реоксигенації розвивають-
ся зміни співвідношення про-
та протизапальних медіаторів,
проліферація й апоптоз клі-
тин, підвищується прокоагуля-
ційна активність крові [6; 7].
Це індукує та підтримує запа-
лення в осередку гіпоксії/іше-
мії, призводить до змін мікро-
циркуляції, гематоенцефаліч-
ного бар’єру та віддаленої за-
гибелі нейронів [8; 9].

З урахуванням надчутли-
вості тканини мозку до гіпоксії/
ішемії, залежності їх розвитку
від «цитокінового каскаду», ме-
тою роботи стало вивчення
на моделі експериментально-
го інсульту антигіпоксичної дії
препарату інтерлейкінового
ряду — рекомбінантного ІЛ-2
(Ронколейкіну). В організмі
ІЛ-2 продукується Т-хелпера-
ми (Th1-лімфоцитами) у від-
повідь на антигенну стимуля-
цію. Ронколейкін застосовують
для корекції вторинної імунної
нестачі — у комплексній те-
рапії сепсису різної етіології й
інших гнійно-запальних захво-
рювань, тяжких бактеріальних
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