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Алергічний контактний дерматит 
сьогодні визначають як будь-яке 
захворювання шкіри в результаті 
контакту з екзогенною речовиною 
(алергеном), що згодом викликає 
алергічну реакцію сповільненої гіпер-
чутливості IV типу й виникає лише в 
осіб, які раніше були сенсибілізовані 
[1]. Поширеність алергічного контак-
тного дерматиту збільшується в усьо-
му світі з кожним десятиріччям [2]. 
Це призводить до збільшення витрат 
систем охорони здоров’я всіх країн і 
світової економіки, а також до погір-
шення якості життя більшості пацієн-
тів. Дані медичної статистики свід-
чать про те, що близько 20 % насе-
лення розвинутих країн страждає на 
алергічний контактний дерматит 
принаймні на один контактний алер-
ген. Найчастіше це алергія на нікель, 
ароматизатори, засоби для захисту 
шкіри. 

Для працівників системи охорони 
здоров’я додаються ще й так звані 
«професійні» контактні алергени, 
наприклад, медична маска для облич-
чя (тривале носіння маски > 6 год), 
хірургічна маска, засоби індивідуаль-
ного захисту. Повідомлялося про 
алергічний контактний дерматит на 
еластичні ремінці, клей і формальде-
гід, що виділяється з тканини захис-

них медичних масок. Алергічний 
контактний дерматит у медичних 
працівників часто спостерігався на 
щоках і переніссі [3]. 

Новими доповненнями до серії 
основних алергенів є лаванда, лімо-
нен і ліналоол, які є причинами 
професійного алергічного контакт-
ного дерматиту в масажистів і арома-
терапевтів. Щорічна частота випад-
ків на професійний алергічний кон-
тактний дерматит становить близь-
ко 2 % серед медичних працівників, 
але ймовірно, що частота захворю-
ваності значно є недооціненою через 
заниження та відсутність реєстрації 
легких випадків шкірних захворю-
вань [4].

Слід відзначити, що в жінок алер-
гічний контактний дерматит зустрі-
чається вдвічі частіше, ніж у чолові-
ків і часто починається в молодому 
віці [5].

Несприятливі зміни загальної 
структури захворюваності населення 
зі зростанням частки алергічних 
захворювань взагалі та алергічного 
контактного дерматиту зокрема реє-
струються з 2019 року через панде-
мію COVID-19 [6]. Встановлено, що 
пацієнти з алергічними захворюван-
нями після перенесеного вірусного 
захворювання COVID-19 досить часто 
мали ускладнення та більш тяжкий 
перебіг алергічної реакції. 

Також уперше діагностовано алер-
гічні захворювання, зокрема алергіч-
ний контактний дерматит, у пацієнтів 
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у постковідний і/або поствакциналь-
ний період [7–9].

Одним з головних компонентів 
рекомендованого лікування алергіч-
них контактних дерматитів була й 
залишається місцева терапія гормо-
нальними препаратами з безпосе-
реднім впливом на вогнище уражен-
ня та системне застосування анти-
гістамінних лікарських засобів [10, 
11]. Такий фармакотерапевтичний 
підхід поряд з ефективним антиалер-
гічним впливом має низку характер-
них недоліків, зокрема через ризики 
розвитку побічної дії та протипока-
зання [12–14].

Перспективним, на наш погляд, є 
використання рослинних препаратів 
у терапії алергічного контактного 
дерматиту, що пов’язано насамперед 
з їхньою безпечністю та значною 
фармакологічнию дією. Важливою 
проблемою є вкрай обмежений асор-
тимент природних антиалергічних 
препаратів, що потребує пошуку та 
створення нових ефективних засобів 
для лікування захворювань алергіч-
ного генезу. Єдиним зареєстрованим 
на фармацевтичному ринку України 
антиалергічним засобом рослинного 
походження є препарат Тесалін, що 
містить екстракт з листя кремени 
гібридної (Petasites hybridus) і часто 
викликає такі побічні реакції, як 
відчуття дискомфорту в шлунко-
во-кишковому тракті (нудота, біль у 
животі, діарея). Також не можна 
виключати ймовірність ураження 
печінки внаслідок дії екстракту з 
листя кремени гібридної (P. hybridus), 
що міститься в лікарському засобі 
Тесалін [15].

Враховуючи вищенаведене, необ-
хідно зазначити, що розробка та 
дослідження антиалергічного засобу 
на основі лікарської рослинної сиро-
вини, до складу якої входять поліфе-
ноли, що є природними біологічними 

модифікаторами біохімічних процесів 
через здатність змінювати реакцію 
організму на алергени, віруси та кан-
церогени, є перспективним напрямом 
сучасної алергології [16, 17].

Ученими Національного фармацев-
тичного університету під керівницт-
вом професора Т. М. Гонтової розроб-
лений новий антиалергічний комбіно-
ваний рослинний засіб (АКРЗ) з висо-
ким вмістом поліфенолів, що містить 
стандартизовані екстракти трави 
череди трироздільної, квіток нагідок, 
листя та квіток глоду [18]. 

Мета дослідження – вивчити 
вплив АКРЗ на гістоструктуру шкіри 
мурчаків з моделлю алергічного кон-
тактного дерматиту.

Матеріали та методи. Дослідження 
антиалергічної дії АКРЗ проводили 
на мурчаках-самцях масою тіла 400–
550 г за умов відтворення стандарти-
зованої моделі алергічного контак-
тного дерматиту [19]. 

Алергічний контактний дерматит 
викликали 5  % спирто-ацетоновим 
розчином 2,4-динітрохлорбензолу 
(ДНХБ). По 3 краплі розчину ДНХБ 
один раз на добу протягом 6 днів 
наносили на вистрижену ділянку 
шкіри (розміром 2 × 2 см) правого 
боку мурчаків. На 14 добу після 
початку сенсибілізації тваринам на 
аналогічні інтактні ділянки лівої 
половини тулуба наносили розв’язу-
вальну дозу – аплікацію з краплями 
5 % розчину ДНХБ. Забір матеріалу 
для дослідження проведено на 11 
день після нанесення розв’язувальної 
дози ДНХБ.

Лікування антиалергічними пре-
пратами починали на другий день 
після нанесення розв’язувальної дози 
та продовжували протягом 11 днів. 

Препаратами порівняння було 
обрано класичний антигістамінний 
засіб ІІб покоління (активні метаболі-
ти) Дезлоратадин (таблетки, виробни-
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цтва ПрАТ «Технолог», Україна) у 
дозі 0,30 мг/кг, що відповідає серед-
ньодобовій дозі для людини 5 мг, і 
рослинний антиалергічний засіб 
Тесалін, що містить екстракт Petasites 
hybridus (таблетки, виробництва Max 
Zeller Sohne, Швейцария) у дозі 
7,2  мг/кг, що відповідає середньодо-
бовій дозі для людини 120 мг. Пере-
рахунок доз зроблено з урахуванням 
коефіцієнта видової чутливості [19]. 

Тварини були розділені на наступ-
ні групи по 6 мурчаків у групі:  
1 група – інтактний контроль;  
2 група – контрольна патологія, нелі-
ковані тварини з алергічним контак-
тним дерматитом; 3 група – тварини, 
які з 2 по 11 день експерименту отри-
мували АКРЗ внутрішньошлунково в 
дозі 30 мг/кг; 4 група – тварини, які 
з 2 по 11 день експерименту отриму-
вали внутрішньошлунково препарат 
порівняння Дезлоратадин у дозі 
0,30 мг/кг; 5 група – тварини, які з 2 
по 11 день експерименту отримували 
внутрішньошлунково препарат порів-
няння Тесалін у дозі 7,2 мг/кг.

Весь тканинний матеріал фіксува-
ли в 10 % розчині формаліну, зали-
вали в парафін. Зрізи фарбували 
гематоксиліном та еозином. 

Огляд мікропрепаратів проводили 
під мікроскопом Granum, мікрофото-
графування мікроскопічних зобра-
жень здійснювали цифровою відеока-
мерою Granum ДСМ 310. Фотознімки 
обробляли на комп’ютері Pentium 
2,4GHz за допомогою програми Toup 
View.

Упродовж експерименту тварин 
утримували в умовах віварію за ста-
лої температури та вологості повітря 
на стандартному харчовому раціоні 
[20]. Усі етапи експерименту та евта-
назію проведено з дотриманням поло-
жень «Європейської конвенції про 
захист хребетних тварин, які вико-
ристовуються для експерименталь-

них та інших наукових цілей» (Стра-
сбург, 1986 р.).

Результати та їх обговорення. За 
даними світлової мікроскопії в інтак-
тних мурчаків епітеліальний пласт 
епідермісу складається з одного ряду 
базальних клітин, 2–5 рядів шипува-
тих клітин, 1–2 рядів зернистих клі-
тин і рогового шару, який має вигляд 
розпушених рогових пластинок. Під-
легла дерма – широка, з компактни-
ми пучками колагенових волокон, 
нечисленними тонкостінними крово-
носними судинами. Клітинний вміст 
дерми (лімфоїдні клітини, фіброблас-
ти) – помірний. Епідермально-дер-
мальна межа – чітка. Волосяні фолі-
кули звичайного виду, зрізані як у 
подовженому, так і поперечному 
січенні (рис. 1).

У тварин групи контрольної пато-
логії на 11 день після нанесення 
розв’язувальної дози ДНХБ встанов-
лено виразне потовщення епідер-
мального пласта з ознаками аканто-
зу (розростання епідермальних виро-
стів у власно шкіру), спонгіозу (між-
клітинний набряк у шипуватому 
шарі), внутрішньоклітинного набря-
ку (вакуольна дистрофія епідермоци-
тів), паракератозу (неповна кератоні-
зація, поява клітин з ядрами в рого-
вому шарі). Відмічені різні за вираз-
ністю прояви екзоцитозу – інфіль-
трати з мононуклеарів, що прони-
кають до епідермісу, запалення в 
дермі (рис. 2, рис. 3). У товщі дерми 
поблизу волосяних фолікулів місця-
ми видно клітинні скупчення. У 
субепі дермальних відділах дерми 
часто спостерігали різний за виразні-
стю набряк колагенових волокон, у 
сосочковому шарі простежено звужен-
ня просвіту частини кровоносних капі-
лярів, проліферацію перикапілярних 
клітин (рис. 4). Наведена морфологіч-
на картина в тварин групи контроль-
ної патології відповідає картині 
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вираженого алергічного контактного 
дерматиту. 

Уведення дослідним тваринам 
АКРЗ у дозі 30 мг/кг з 2 по 11 день 
чинило значну антиалергічну дію, що 
верифікована за нормалізацією мор-
фологічних показників шкіри. Так, 
після застосування АКРЗ у мурчаків 
спостерігали значну позитивну дина-
міку мікроскопічних патологічних 
змін шкіри. Достатньо виразно змен-
шена товщина епідермісу, практично 
відсутні або помітно зменшені ознаки 
акантозу, паракератозу, вакуольної 
дистрофії епідермоцитів, відсутні 
спонгіоз, екзоцитоз (рис. 5). 

Лише в незначної частини мурча-
ків епідермальний пласт залишався 
потовщений, спостерігали прояви 
акантозу, паракератозу, дрібновогни-
щевого спонгіозу (рис. 6, рис. 7). 
Запалення в дермі носили незначний 
залишковий харакер. Просвіт крово-
носних капілярів відповідав нормаль-
ному, проліферативні прояви перика-
пілярних клітин були не помітними 
(рис. 8). 

 У групі мурчаків, що отримувала 
референс-препарат Тесалін у дозі 
7,2 мг/кг, встановлено незначну анти-
алергічну дію за умов контактного 
алергічного дерматиту. 

Рис. 1. Препарат шкіри інтактного мурчака. Нормальний стан епідермісу та дерми. 
Гематоксилін-еозин. ×200

Рис. 2. Препарат шкіри мурчака групи контрольної патології. Виразне потовщення 
епідермісу, акантоз (двоголова стрілка), вакуольна дистрофія (стрілка), дифузна 
запальна реакція в дермі. Гематоксилін-еозин. ×200
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Рис. 3. Препарат шкіри мурчака групи контрольної патології:  
а – паракератоз (стрілка), ×250; б – спонгіоз (стрілка), ×400. Гематоксилін-еозин

Рис. 4. Препарат шкіри мурчака групи контрольної патології. Звуження просвіту 
кровоносного капіляра (стрілка), проліферація перикапілярних клітин. Гематоксилін-
еозин. ×250

ба

Рис. 5. Препарат шкіри мурчака групи, що отримувала антиалергічний комбінований 
рослинний засіб у дозі 30 мг/кг. Зменшення товщини епідермісу, відсутність акантозу, 
паракератозу. У дермі видно слабкі залишки запальної реакції. Гематоксилін-еозин. ×200
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Товщина епідермального пласта 
була неравномірно потовщена, хоча в 
цілому поступалася такій у тварин 
групи контрольної патології. Де-не-
де помітні були ознаки акантозу, 
вогнищевого паракератозу, вакуоль-
ної дистрофії епідермоцитів (рис. 9, 
рис. 10). 

У дермі зберігалася запальна реак-
ція. Просвіт частини кровоносних 
судин залишався звуженим, видно 
перикапілярні клітинні проліферати 
(рис. 11).

Найбільшу антиалергічну дію очі-
кувано чинив потужний антигіста-
мінний засіб ІІ покоління Дезлората-
дин. На тлі введення Дезлоратадину з 
2 по 11 день експерименту в дозі 
0,30  мг/кг у препаратах шкіри всіх 
мурчаків були відсутні помітні озна-
ки алергічного запалення шкіри, які 
характеризують розвиток алергічного 
контактного дерматиту. 

Товщина епідермального пласта є 
рівномірною по всій протяжності 
мікропрепарату, відсутні будь-які 

Рис. 7. Препарат шкіри мурчака групи, що отримувала антиалергічний комбінований 
рослинний засіб у дозі 30 мг/кг. Паракератоз і дрібновогнищевий спонгіоз. Гематоксилін-
еозин. ×250

Рис. 6. Препарат шкіри мурчака групи, що отримувала антиалергічний комбінований 
рослинний засіб у дозі 30 мг/кг. Потовщений епідерміс з ознаками акантозу (стрілки). 
Гематоксилін-еозин. ×250
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прояви порушень кератоутворення, 
набряку та дистрофії, запальних роз-
ростань. 

У дермі спостерігали місцями 
незначне посилення клітинної наси-
ченості навколо волосяних фолікулів. 
Стан капілярної сітки відповідав 
інтактному контролю (рис. 12, 
рис. 13).

Таким чином, на підставі отрима-
них даних можна зробити наступне 
узагальнення, що нанесення апліка-
цій з 5 % спирто-ацетоновим розчи-

ном ДНХБ на шкіру мурчаків при-
зводить до розвитку експериметаль-
ного алергічного контактного дерма-
титу з виразним алергічним запален-
ням шкіри. На 11 день експерименту 
в епідермісі спостерігали явища 
акантозу, між- та внутрішньоклітин-
ного набряку епідермоцитів, екзоци-
тозу, паракератозу. У власно шкірі 
виявлена запальна реакція, гіперпла-
зія перикапілярних клітин, спазм 
капілярів, набряк колагенових воло-
кон дерми. 

Рис. 8. Препарат шкіри мурчака групи, що отримувала антиалергічний комбінований 
рослинний засіб у дозі 30 мг/кг. Нормальнй просвіт кровоносного капіляра (стрілка), 
відсутність проліферації перикапілярнх клітин. Гематоксилін-еозин. ×400

Рис. 9. Препарат шкіри мурчака групи, що отримувала Тесалін у дозі 7,2 мг/кг. Товщина 
епідермісу наближена до нормальної (стрілка). Видно ознаки паракератозу, у дермі 
дифузно підвищена клітинна насиченість. Гематоксилін-еозин. ×250
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За величиною позитивних змін у 
шкірі досліджувані засоби можна 
ранжувати наступним чином:

Дезлоратадин > АКРЗ > Тесалін.

Новий АКРЗ з високим вмістом 
поліфенолів, що містить стандартизо-
вані екстракти трави череди трироз-
дільної, квіток нагідок, листя та кві-
ток глоду, хоча й поступається за 
антиалергічною дією блокатору гіста-

мінових рецепторів Дезлоратадину, 
але значно перевищує препарат на 
основі лікарської рослинної сирови-
ни – Тесалін.

Висновки
Застосування нового АКРЗ, що 
містить стандартизовані екстракти 
трави череди трироздільної, квіток 
нагідок, листя та квіток глоду, у дозі 

Рис. 11. Препарат шкіри мурчака групи, що отримувала Тесалін у дозі 7,2 мг/кг. 
Нерівномірний стан кровоносних капілярів: звуження просвіту частини кровоносних 
капілярів (стрілка), проліферація перикапілярних клітин, нормальний стан судини (біла 
стрілка). Гематоксилін-еозин. ×250

Рис. 10. Препарат шкіри мурчака групи, що отримувала Тесалін у дозі 7,2 мг/кг. 
Нерівномірне потовщення епідермального пласта, збережено ознаки акантозу, вакуольної 
дистрофії епідермоцитів. Гематоксилін-еозин. ×200
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30 мг/кг протягом 10 днів, сприяло 
значному зменшенню ознак алергіч-
ного контактного дерматиту в дослід-
них тварин, а саме – перешкоджало 
появі патологічних змін в епідермісі, 
сприяло зниженню запальної реакції 
в дермі, запобігало проявам спазму 
капілярної сітки.

За виразністю позитивного впли-
ву на гістоструктуру шкіри мурча-
ків з модельованим алергічним кон-

тактним дерматитом новий АКРЗ 
значно переважав референс-препа-
рат Тесалін, що містить рослинну 
сировину. 

Проведене дослідження свідчить 
про антиалергічну дію нового АКРЗ 
та перспективи подальшого поглибле-
ного його вивчення з метою створен-
ня оригінального антиалергічного 
препарату на основі лікарської рос-
линної сировини.

Рис. 12. Препарат шкіри мурчака групи, що отримувала Дезлоратадин у дозі 0,30 мг/кг. 
Нормальнй стан епідермісу та дерми. Гематоксилін-еозин. ×200

Рис. 13. Препарат шкіри мурчака групи, що отримувала Дезлоратадин у дозі 0,30 мг/кг. 
Відновлення нормального стану кровоносних капілярів (стрілка), відсутність 
проліферації перикапілярних клітин. Гематоксилін-еозин. ×400
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Е. С. Дембіцька, Н. М. Кононенко, Н. А. Цубанова 
Ефективність лікування експериментального алергічного контактного 
дерматиту новою комбінованою фармацевтичною композицією 
У статті наведено результати дослідження нової комбінованої фармацевтичної композиції за 

умов експериментального алергічного контактного дерматиту в мурчаків. Пошук нових оригінальних 
лікарських засобів з антиалергічною дією залишається актуальним питанням сучасної медицини та 
фармації в зв’язку зі значним поширенням алергічних захворювань серед населення. Ученими 
Націо нального фармацевтичного університету було розроблено нову комбіновану фармацевтичну 
композицію – антиалергічний комбінований рослинний засіб (АКРЗ), що містить стандартизовані 
екстракти трави череди трироздільної, квіток нагідок, листя та квіток глоду. 

Мета дослідження – вивчити вплив АКРЗ на гістоструктуру шкіри мурчаків з моделлю алергічного 
контактного дерматиту.
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Алергічний контактний дерматит викликали нанесенням 5  % спирто-ацетонового розчину 
2,4-динітрохлорбензолу (ДНХБ) на ділянку шкіри мурчаків. АКРЗ вводили в дозі 30 мг/кг, препарат 
порівняння Дезлоратадин вводили в дозі 0,30 мг/кг, препарат порівняння Тесалін – у дозі 7,2 мг/кг. 
Досліджувану композицію та препарати порівняння вводили тваринам внутрішньошлунково протя-
гом 10 днів. Ефективність препаратів оцінювали за впливом на гістоструктуру шкіри експеримен-
тальних тварин.

Встановлено, що новий АКРЗ у дозі 30 мг/кг чинить значну антиалергічну дію за умов алергічного 
контактного дерматиту в мурчаків. За виразністю позитивного впливу на гістоструктуру шкіри мур-
чаків з алергічним контактним дерматитом засоби на основі лікарських рослин, АКРЗ і Тесалін, дещо 
поступаються антигістамінному препарату Дезлоратадину. АКРЗ за антиалергічною дією перевищує 
ефективність препарату порівняння Тесаліну.

Таким чином, АКРЗ чинить антиалергічну дію, що встановлено за позитивним впливом на гісто-
структуру шкіри мурчаків з алергічним контактним дерматитом.

Ключові слова: алергічний контактний дерматит, антиалергічна дія, рослинні 
лікарські засоби, комбінована фармацевтична композиція 

E. S. Dembytska, N. M. Kononenko, N. A. Tsubanova 
Effectiveness of the treatment of experimental allergic contact dermatitis with  
a new combined pharmaceutical composition
The article presents the results of the study of a new anti-allergic combined herbal remedy under the 

conditions of experimental allergic contact dermatitis. The search for new original drugs with antiallergic 
effect remains an urgent issue of modern medicine and pharmacy in connection with the significant spread 
of allergic diseases among the population. Scientists of the National Pharmaceutical University have deve-
loped a new anti-allergic combined herbal medicines (ACHM) containing standardized extracts of a series 
of three-parted grass, flower buds, hawthorn leaves and flowers.

The purpose of the study was to evaluate the effect of ACHM on the histological structure of the skin of 
Guinea pigs with the model of allergic contact dermatitis.

Allergic contact dermatitis was induced by applying a 5% alcohol-acetone solution of 2,4-dinitrochlo-
robenzene (DNHB) to the skin of Guinea pigs. ACHM was administered at a dose of 30 mg/kg, the com-
parison drug Desloratadine was administered at a dose of 0.30 mg/kg, the comparison drug Tesalin was 
administered at a dose of 7.2 mg/kg. All drugs were administered intragastrically once a day for 10 days. 
Their effects were evaluated by the histological structure of the skin of Guinea pigs with the model of aller-
gic contact dermatitis. 

It was established that the new ACHM at a dose of 30 mg/kg has a significant antiallergic effect under 
the conditions of allergic contact dermatitis in Guinea pigs. In terms of the expressiveness of the positive 
effect on the histo structure of the skin of Guinea pigs with allergic contact dermatitis, products based on 
medicinal plants, ACHM and Tesalin, were somewhat inferior to the antihistamine drug Desloratadine. 
Antiallergic effect of ACHM exceeds the effectiveness of the comparison drug Tesalin.

Thus, ACHM exerts an anti-allergic effect, which was established by a positive influence on the histo-
logical structure of the skin of Guinea pigs with allergic contact dermatitis model.

Key words: allergic contact dermatitis, anti-allergic effect, herbal medicines, combined 
pharmaceutical composition
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