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Експериментальне дослідження впливу супозиторіїв 
«Меланізол» та «Клімедекс» на біохімічні показники 
крові при неспецифічному вагініті

Неспецифічний (аеробний) вагініт – нетрансмісійне захворювання піхви, що зустрічається в широкому віко-
вому діапазоні. Поширеність його становить від 8 до 11 % у вагітних жінок і від 5 до 24 % у жінок, які звертаються 
зі скаргами до гінеколога. В зв’язку з цим особливої актуальності набуває питання удосконалення терапії вагі-
нітів.
Мета дослідження. Дослідження біохімічних змін у венозній крові на тлі експериментального вагініту у щу-
рів за умов лікування супозиторіями «Меланізол» та «Клімедекс».
Матеріали та методи. Вплив досліджуваних препаратів проводили на моделі  експериментального вагініту, ви-
кликаного шляхом одноразової внутрішньопіхвової аплікації іританту у нелінійних щурів-самиць.
Результати. Встановлено, що на тлі експериментального неспецифічного вагініту в групі нелікованих тварин 
відмічалось достовірне підвищення рівня загального білка та рівня аланінамінотрансферази у сироватці кро-
ві, що вказує на наявність запальної реакції в організмі щурів. Рівень сечовини мав тенденцію до збільшення, 
але ці зміни не були достовірними. При вивченні показників лужної фосфатази та лактатдегідрогенази у крові 
тварин вірогідних відмінностей серед досліджуваних груп не відмічалося. Досліджувані супозиторії «Мелані-
зол» та «Клімедекс» достовірно знижували рівень загального білка у порівнянні з групою нелікованих тварин, 
а також відновлювали рівні змінених сечовини та аланінамінотрансферази, не поступаючись за ефективністю 
препарату порівняння «Мікожинакс», та достовірно перевершували за цим показником препарат порівняння 
«Гравагін». 
Висновки. Вагінальні супозиторії «Меланізол» та «Клімедекс» проявили виразну протизапальну активність 
на тлі експериментального вагініту і є перспективними лікарськими засобами для лікування неспецифічних 
вагінітів.
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The experimental study of the effect of suppositories “Melanizol” and “Klimedeks” 
on blood biochemical parameters in nonspecific vaginitis
Nonspecific (aerobic) vaginitis is a non-transmissible vaginal disease that occurs in a wide age range. Its prevalence 
ranges from 8 to 11% in pregnant women and from 5 to 24% in women who complain to a gynecologist. In this regard, 
the question of improving the therapy of vaginitis becomes especially relevant.
Aim. To study biochemical changes in the venous blood on the background of the experimental vaginitis in rats in con-
ditions of the treatment with suppositories “Melanizol” and “Klimedeks”.
Materials and methods. The effect of the drugs was studied on the model of the experimental vaginitis caused by a 
single intravaginal irritant application in non-linear female rats.
Results. It was found that on the background of the experimental nonspecific vaginitis in the group of untreated ani-
mals there was a significant increase in the level of total protein and the level of alanine aminotransferase in the serum. 
It indicates the presence of an inflammatory reaction in the body of rats. The urea levels tended to increase, but these 
changes were not significant. When studying the indicators of alkaline phosphatase and lactate dehydrogenase in the 
blood of animals no significant differences were observed among the groups studied. The suppositories “Melanizol” 
and “Klimedeks” under research significantly reduced the level of total protein compared to the group of untreated 
animals, and also restored the levels of the altered urea and alanine aminotransferase without inferiority to the effec-
tiveness of the reference drug “Micogynaks”, and reliably exceeded the effect of the reference drug “Gravagin” by this 
indicator.
Conclusions. Vaginal suppositories “Melanizol” and “Klimedeks” have shown an expressed anti-inflammatory activity 
on the background of the experimental vaginitis and are promising drugs for the treatment of nonspecific vaginitis.
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Экспериментальное исследование влияния суппозиториев «Меланизол» и «Климедекс» 
на биохимические показатели крови при неспецифических вагинитах
Неспецифический (аэробный) вагинит – нетрансмиссионное заболевание влагалища, которое встречается в 
широком возрастном диапазоне. Распространенность его составляет от 8 до 11 % у беременных женщин и от 
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5 до 24 % у женщин, которые обращаются с жалобами к гинекологу. В связи с этим особую актуальность при-
обретает вопрос совершенствования терапии вагинитов.
Цель исследования. Исследование биохимических изменений в венозной крови на фоне экспериментально-
го вагинита у крыс в условиях лечения суппозиториями «Меланизол» и «Климедекс».
Материалы и методы. Влияние исследуемых препаратов проводили на модели экспериментального ваги-
нита, вызванного путем одноразовой интравагинальной аппликации ирританта у нелинейных крыс-самок.
Результаты. Установлено, что на фоне экспериментального неспецифического вагинита в группе нелеченных 
животных отмечалось достоверное повышение уровня общего белка и уровня аланинаминотрансферазы в 
сыворотке крови, что указывает на наличие воспалительной реакции в организме крыс. Уровень мочевины 
имел тенденцию к увеличению, но эти изменения не были достоверными. При изучении показателей щелоч-
ной фосфатазы и лактатдегидрогеназы в крови животных достоверных различий среди исследуемых групп 
не отмечалось. Исследуемые суппозитории «Меланизол» и «Климедекс» достоверно снижали уровень общего 
белка по сравнению с группой нелеченных животных, а также восстанавливали уровни измененных мочеви-
ны и аланинаминотрансферазы, не уступая по эффективности препарату сравнения «Микожинакс», и досто-
верно превосходили по этому показателю препарат сравнения «Гравагин».
Выводы. Вагинальные суппозитории «Меланизол» и «Климедекс» проявили выраженную противовоспалитель-
ную активность на фоне экспериментального вагинита и являются перспективными лекарственными сред-
ствами для лечения неспецифических вагинитов.
Ключевые слова: экспериментальный вагинит; крысы; противовоспалительная активность; суппозитории 
вагинальные

Незважаючи на значні успіхи в практич-
ній медицині та фармакології, провідне 

місце в структурі гінекологічних захворювань 
продовжує займати інфекційна патологія жіно- 
чих статевих органів, що складає приблизно 70 %,  
із яких близько третини – це запальні процеси 
нижніх відділів генітального тракту [1]. 

Урбанізація, екологічні проблеми, стресові  
фактори, неконтрольований прийом лікарських  
засобів сприяють підвищенню в популяції іму-
нодефіцитних осіб, внаслідок чого збудниками 
інфекційно-запальних процесів все частіше є 
умовно-патогенні мікроорганізми. Саме вони є 
складовою частиною нормальної мікрофлори 
піхви і часто набувають агресивних властивос-
тей та обумовлюють перебіг атипових проце-
сів, що досить складно піддаються лікуванню.  
Відсутність специфічної картини запалення, без- 
симптомний перебіг ускладнюють діагностику  
цих захворювань, що спричиняє хронізацію про- 
цесу та чинить негативний вплив на репродук-
тивну функцію [2].

Вказані ознаки характеризують неспецифіч- 
ний (аеробний) вагініт (кольпіт) – нетрансмісій- 
не захворювання піхви, зумовлене дією умовно- 
патогенних мікроорганізмів (ешерихій, ентеро-
коків, корінебактерій, стрептококів, стафілококів 
та ін.), що зустрічаються в широкому віковому 
діапазоні. У молодому віці основними причинами 
вагінітів є інфекційні захворювання, ендокринна 
патологія, зниження функції яєчників, вплив міс-
цевих факторів. У літньому віці дану патологію 
спричиняє втрата одного з важливих факторів 
захисту слизової оболонки піхви – можливості 
утворення молочної кислоти з глікогену [3-6].

В зв’язку з цим особливої актуальності на-
буває питання удосконалення терапії вагінітів, 
що пов’язано, насамперед, із ростом розповсю-
дженості даної патології серед гінекологічних 

хворих [4, 7]. Поширеність саме неспецифічно- 
го (аеробного) вагініту становить від 8 до 11 % 
у вагітних жінок і від 5 до 24 % у жінок, які звер-
таються зі скаргами до гінеколога [5], причому 
ця цифра постійно зростає.

Мета роботи – дослідження біохімічних змін  
у венозній крові на тлі експериментального ва-
гініту у щурів за умов лікування супозиторіями 
«Меланізол» та «Клімедекс».

Матеріали та методи

Дослідження проводили на нелінійних щу- 
рах-самицях масою 190 ± 10 г, які були розділе- 
ні на 7 груп (по 8 тварин у групі): 1 група – ін-
тактний контроль (ІК), 2 група – контрольна па- 
тологія (КП, неліковані щури, яким відтворюва- 
ли вагініт); 3 група – щури, яким вводили супо- 
зиторії «Меланізол» (діючі речовини: метроні- 
дазол, 250 мг і олія чайного дерева, 100 мг); 4 гру- 
па – тварини, яким вводили супозиторії «Кліме- 
декс» (діючі речовини: кліндаміцин, 100 мг; мет- 
ронідазол, 150 мг; флуконазол, 100 мг; дексаме- 
тазон, 5 мг і олія обліпихи, 200 мг); 5 група – щу- 
ри, яким вводили супозиторії «Гравагін» (Спіль- 
не українсько-іспанське підприємство «Сперко 
Україна», Україна; діюча речовина: метроніда-
зол 500 мг); 6 група – щури, яким вводили вагі-
нальні таблетки «Мікожинакс» («Mekophar Che- 
mical Pharm Joint-Stock Company», В’єтнам; діючі  
речовини: метронідазол, 200 мг; хлорамфені-
кол (левоміцетин) 80 мг; ацетат дексометазо-
ну, 0,5 мг; ністатин, 10000 МО, ); 7 група – щури, 
яким вводили основу досліджуваних супозито- 
ріїв (суміш ПЕО, плацебо). Препарати порівнян- 
ня обирали, керуючись протоколами лікування  
неспецифічних інфекційних запальних захворю- 
вань піхви (НІЗЗП) [8, 9].

Під час експерименту всі дослідні тварини 
знаходилися в стандартних умовах утримання: 
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при температурі 19-24 °С, вологості не більше  
50 %, природному світловому режимі «день-ніч»  
у пластикових клітках на збалансованому харчо-
вому раціоні. Перед проведенням експеримен- 
ту тварини проходили акліматизацію в умовах 
кімнати для проведення досліджень впродовж 
7 діб [8, 10].

Дози досліджуваних препаратів і референс-
препаратів вводили вагінально з використан-
ням загальноприйнятих в експериментальній 
фармакології коефіцієнтів видової стійкості Ри- 
боловлєва Ю. Р. [11].

Моделювання експериментального вагініту  
проводили шляхом одноразової внутрішньопіх- 
вової аплікації іританту – суміші скипидару (Ак- 
ціонерне товариство «Янтар», Україна) з диме- 
тилсульфоксидом (дімексид, «Arterium», Акціо- 
нерне товариство «Галичфарм», Україна) у спів- 
відношенні 1:1 у дозі 0,5 мл/100 г маси тіла тва- 
рини [9]. Лікування досліджуваними супозито-
ріями і препаратами порівняння проводили 1 раз  
на добу внутрішньопіхвово впродовж 7 діб, по-
чинаючи через 24 години після введення сумі-
ші іританту.

Контроль лікування вагініту проводили на  
7-у добу дослідження, оцінюючи біохімічні по- 
казники крові (рівні загального білка та сечови-
ни, лужної фосфатази (ЛФ), аланінамінотранс- 
ферази (АлАТ), аспартатамінотрансферази (АсАТ),  
лактатдегідрогенази (ЛДГ) [12].

Для оцінки стану катаболічних змін білко-
вого обміну визначали вміст загального білка 
(біуретовим методом) і сечовини (за кольоро- 
вою реакцією з діацетилмонооксимом) у сиро- 
ватці крові. Про процеси цитолізу свідчили кон- 
центрації маркерних ферментів у сироватці кро- 
ві – АсАТ та АлАТ за методом A. Karmen. ЛФ та 
рівень ЛДГ – одного із основних ферментів глі-
колізу, який каталізує окиснення L-лактату в пі-
руват, визначали кінетичним методом.

Експеримент проведено з дотриманням прин- 
ципів «Європейської конвенції про захист хре-
бетних тварин, які використовуються для експе-
риментальних та інших наукових цілей» (Страс- 
бург, 1985), Директиви Європейського Союзу 
2010/10/63 EU щодо експериментів на твари- 
нах, правил Міжнародного комітету редакторів  
медичних журналів (ICMJE), рекомендацій «Біо- 
етична експертиза доклінічних та інших науко- 
вих досліджень, що виконуються на тваринах»  
(Київ, 2006), а також положення «Загальні прин- 
ципи експериментів на тваринах», схваленого 
Першим національним конгресом з біоетики 
(Київ, 2001) [13, 10].

Статистичну обробку отриманих результа-
тів проводили за допомогою пакету програм «Ex- 
cel». Під час порівняння показників враховува-
ли рівень значущості р ≤ 0,05 [14].

Результати та їх обговорення

Отримані експериментальні дані свідчать 
про те, що на тлі експериментального вагініту 
у тварин відбулись виразні метаболічні зміни 
у піхвовому середовищі [15], що відобразилось 
не тільки в зміні показників піхвового секрету, 
але й, можливо, зміні біохімічних показників ве-
нозної крові.

З даних літературних джерел відомо, що рН 
піхвого секрету є одним з важливих показни-
ків стану екосистеми піхви, а його відхилення 
від норми є однією з пускових ланок у розвитку 
НІЗЗП та створенні несприятливих умов для жит- 
тєдіяльності нормальної мікрофлори, що сти-
мулює розмноження поліморфного мікробного 
складу [16].

Попередньо проведеними дослідженнями 
встановлено, що розвиток патологічного про- 
цесу призводив до достовірного зміщення зна-
чень рН в бік залуження до значень 7,68. Це по- 
яснюється зменшенням кількості лактобакте-
рій та зрушенням процесів ацидо- та амоніоге-
незу в епітелії піхви в бік останнього, а також 
зниженням рівня молочної кислоти. Окрім цьо-
го зміни в піхвовому середовищі можуть бути 
пов’язані з порушенням регуляторної функції 
епітелію, викликаного процесами цитолізу та 
дезінтеграції клітин [15].

При відтворенні експериментального неспе- 
цифічного вагініту в групі нелікованих тварин 
(група КП) відмічалось достовірне підвищення 
рівня загального білка у сироватці крові, що вка-
зує на наявність запальної реакції в організмі 
щурів.

При експериментальному вивченні біохіміч- 
них показників крові встановлено, що на 7-у до- 
бу в групі тварин, яких лікували досліджувани-
ми супозиторіями «Меланізол» та «Клімедекс», 
а також препаратами порівняння «Гравагін» та 
«Мікожинакс», рівень загального білка досто-
вірно знижувався у порівнянні з групою неліко-
ваних тварин (група КП) (таблиця). При цьому  
досліджувані супозиторії «Меланізол» та «Клі- 
медекс» не поступалися за ефективністю зни-
жувати рівень загального білка на тлі вагініту, 
викликаного сумішшю іритантів препарату по- 
рівняння «Мікожинакс», та достовірно перевер- 
шували за цим показником препарат порівнян-
ня «Гравагін». 

Рівень сечовини в групі тварин КП мав тен-
денцію до збільшення, але ці зміни не були до-
стовірними по відношенню до тварин групи ІК. 
У групах тварин, яких лікували супозиторіями 
«Меланізол» та «Клімедекс», показник сечови-
ни лишався на рівні групи інтактного контролю.

Інтенсифікація цитолітичних процесів у групі 
КП супроводжувалася достовірним підвищенням  
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активності АлАТ у сироватці крові щурів та тен- 
денцією до підвищення активності АсАТ по від- 
ношенню до групи ІК. За умов лікування дослід- 
жуваними супозиторіями «Меланізол» і «Клі- 
медекс» та препаратами порівняння відновлю-
вався достовірно підвищений рівень активнос-
ті АлАТ, що свідчить як про зниження проявів 
запалення, так і про відсутність ендогенної ін-
токсикації. При вивченні показників ЛФ та ЛДГ 
вірогідних відмінностей серед досліджуваних 
груп не відмічалося.

Порівнюючи показники, що вивчались, ак-
тивність супозиторіїв «Клімедекс» була дещо 
вищою за активність супозиторіїв «Меланізол», 
що сприяло більш швидкому врівноваженню го- 
меостазу при запальній реакції, але достовірних  
відмінностей не було зазначено. Даний аспект 
можна пояснити саме комплексним складом су- 
позиторіїв «Клімедекс», оскільки його складові 

направлені на пригнічення та ліквідацію пато-
генних збудників, що в подальшому буде спри-
яти загальній стимуляції організму та підви-
щенню його захисних властивостей, підтримці 
функцій життєво важливих органів, зниженню 
катаболічних та посиленню анаболічних про-
цесів в організмі.

ВИСНОВКИ
Вагінальні супозиторії «Меланізол» та «Клі- 

медекс» проявили виразну протизапальну ак-
тивність на тлі експериментального вагініту, 
спричиненого сумішшю скипидару та диметил- 
сульфоксиду, що підтверджувалося біохімічни-
ми показниками та маркерами цитолізу сиро-
ватки крові щурів. Досліджувані супозиторії «Ме- 
ланізол» та «Клімедекс» є перспективними лі-
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Таблиця
Біохімічні показники крові щурів з експериментальним вагінітом  

на 7-у добу дослідження (S ± Xs, n=8)

Показник
Досліджувані групи тварин 

ІК КП «Меланізол» «Клімедекс» «Гравагін» «Мікожинакс» Плацебо

Загальний 
білок, г/л 62,7 ± 1,52 72,7 ± 1,27* 65,2 ± 

0,87**/***
63,5 ± 

0,45**/***
68,3 ± 

0,97*/**
64,8 ± 

0,98**/*** 71,7 ± 1,38*

Сечовина, 
ммоль/л 4,45 ± 0,42 5,87 ± 0,44 5,14 ± 0,38 4,88 ± 0,41 5,22 ± 0,62 5,02 ± 0,56 6,1 ± 0,39
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ЛДГ, МО/л 485,4 ± 62,4 530,8 ± 72,4 488,2 ± 65,7 476,5 ± 63,8 485,1 ± 68,4 494,3 ± 70,6 528,4 ± 75,3

Примітки: 
1) *р < 0,05 – порівняно із групою інтактного контролю; 
2) ** р < 0,05 – порівняно із групою контрольної патології; 
3) *** р < 0,05 – порівняно із групою «Гравагін».
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