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Постановка проблеми. Лихоманка є захисно-
пристосувальною реакцією організму, при якій 
перебудова процесів терморегуляції призводить до 
підвищення температури тіла. При цьому в резуль-
таті гіпертермії активуються процеси вродженого 
та набутого імунітету [1, 2]. Оскільки лихоманка – 
неспецифічна захисна реакція організму, причини, 
що її викликають, є досить різноманітними. За клі-
нічною класифікацією розрізняють лихоманку, що 
виникає в результаті запалення (при заразних та 
незаразних захворюваннях) і так звані «незапальні 
гіпертермії» (ендокринного генезу, метаболічні, 
медикаментозні та ін.) [1]. 
Аналіз основних досліджень і публікацій, у 

яких започатковано розв’язання даної про-
блеми. Мобілізуючи фактори неспецифічного 
захисту та активуючи набутий імунітет, гіперте-
рмія запобігає розповсюдженню й розмноженню 
в організмі тварини хвороботворних мікроорга-
нізмів і сприяє їх ефективній елімінації. Підви-
щення температури тіла у тварини є однією з 
основних причин звернення до лікаря ветерина-
рної медицини. Нині для усунення лихоманки 
використовують ефективні й безпечні лікарські 
засоби. Проте неконтрольований прийом антипі-
ретиків, неадекватний їх вибір і режим дозуван-
ня можуть призводити до розвитку серйозних 

побічних та небажаних реакцій [1, 3]. 
У тих випадках лихоманки, коли наявні пока-

зання до застосування жарознижуючих лікарських 
засобів потребують індивідуального підходу, ви-
рішення питання про вибір певного антипіретика 
та шляху його введення є досить важливим. Вира-
женим жарознижуючим ефектом володіють несте-
роїдні протизапальні засоби (НПЗЗ). 
При лихоманці класичним жарознижуючим 

препаратом є парацетамол. Парацетамол володіє 
жарознижуючою, анальгетичною і досить незна-
чною протизапальною дією, оскільки він інгібує 
циклооксигеназу переважно в центральній нер-
вовій системі, не маючи периферичної дії. Проте 
парацетамол протипоказаний при окремих за-
хворюваннях печінки, нирок та органів крово-
творення. Одночасне застосування парацетамолу 
з барбітуратами, протисудомними препаратами 
та ріфампіцином підвищує ризик розвитку гепа-
тотоксичних ефектів [3]. Ізамбен є похідним ізо-
нікотинової кислоти з досить широким спектром 
фармакологічних властивостей і відноситься до 
групи НПЗЗ. Ізамбену притаманні протизапаль-
ні, жарознижуючі, анальгезуючі властивості й, 
разом із тим, імуномодулюючі та інтерфероно-
генні ефекти. Тому препарат використовується в 
комплексному лікування людей за цілої низки 
захворювань [6, 8]. Низька токсичність і відсут-
ність побічної дії дає змогу застосовувати ізам-
бен у молодих і ослаблених тварин. На жаль, у 
ветеринарній медицині ізамбен не набув широ-
кого застосування, що пояснюється відсутністю 
інформації про його фармакологічні властивості. 
Мета досліджень. Із метою вивчення клінічної 

ефективності ізамбену у тварин при захворюван-
нях, що супроводжуються лихоманкою, було про-
ведено дослідження його антипіретичної дії на мо-
делі «пірогеналової лихоманки» у щурів. Досліди-
ти антипіретичну дію препарату Ізамбен у порі-
внянні з класичним жарознижуючим препаратом 
Парацетамол в експерименті на білих щурах. 

________________ 
* Керівник – доктор ветеринарних наук В.Б. Духницький 

Наведено результати досліджень жарознижуючої 
дії ізамбену (амізону) у порівнянні з парацетамо-
лом. На моделі «пірогеналової лихоманки» встано-
влено, що ізамбен через 2 години знижує темпе-
ратуру тіла щурів на 0,89 °C та 0,75 °C залежно 
від шляху введення, тоді як парацетамол – на  

1,3 °C. Внутрішнє й підшкірне застосування ізам-
бену забезпечує адекватну жарознижуючу дію у 

100% дослідних щурів, що дає підстави рекоменду-
вати його призначення як антипіретика разом із 
засобами етіотропної та патогенетичної терапії. 
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Матеріали і методи досліджень. У якості 
об’єкту дослідження було використано розчин 
препарату Ізамбен, у якості об’єкту порівняння 
препарат Парацетамол. Досліджувані препарати 
вводили підшкірно та перорально. 
Дослідження проводилося на експеримента-

льній моделі «пірогеналової лихоманки» у 20 
білих безпорідних щурів масою тіла 150-200 г. 
Пірогенал – ліпополісахарид, що є продуктом 
життєдіяльності мікроорганізмів Pseudomonas 
aeruginosa. Активність препарату визначають 
біологічним методом і виражають у МПД (міні-
мальна пірогенна доза), де 1 МПД – це кількість 
речовини, що викликає у кролів при внутріш-
ньовенному введенні підвищення температури 
тіла на 0,6°C і більше. При введенні пірогеналу, 
разом із підвищенням температури тіла, спосте-
рігають лейкопенію, що з часом змінюється на 
лейкоцитоз, збільшення проникності тканин, у 
тому числі й гематоенцефалічного бар’єра. 
Пірогенал вводили внутрішньом’язово у дозі 

100 МПД на одну тварину. Ізамбен у формі роз-
чину на 0,9%-вому розчині NaCl вводили внут-
рішньошлунково (через зонд) та підшкірно на 
фоні максимального підвищення температури 
через 2 години після введення пірогеналу. Пре-
парат порівняння (парацетамол) вводили внут-
рішньошлунково у формі розчину на 0,9%-вому 
розчині NaCl. Температуру тіла у тварин вимі-
рювали у прямій кишці через одну та дві години 
після застосування досліджуваних препаратів за 
допомогою електротермометра. Жарознижуючу 
активність оцінювали за здатністю речовин зни-
жувати температуру тіла тварин дослідних груп 
у порівнянні з контрольною. 
Піддослідних тварин розподілили на 4 групи 

згідно з поданою у табл. 1 схемою досліджень. 
Годівля щурів здійснювалася повноцінними ко-
рмами згідно зі встановленими нормами, доступ 
до води був вільним [5, 7]. 
Результати досліджень. Вивчення клінічного 

стану тварин включало оцінку жарознижуючої 

дії препарату Ізамбен, порівняння її з аналогіч-
ним впливом класичного антипіретика параце-
тамолу та реєстрацію небажаних явищ. 
На початку досліду в усіх піддослідних щурів 

вимірювали ректальну температуру за допомо-
гою електричних термометрів. Середнє значення 
вихідної температури тіла у піддослідних щурів 
усіх груп становило 37,67°C±0,03°C. Після ви-
значення вихідної температури тваринам внут-
рішньом’язово вводили пірогенал у дозі 100 
МПД. Через 2 години після введення пірогеналу 
було встановлено зростання температури тіла 
щурів у середньому на 1,2°C, а її показник ста-
новив 38,91±0,34°C. 
У цей період піддослідним щурам застосову-

вали досліджувані препарати у наступному по-
рядку: тваринам першої дослідної групи внутрі-
шньошлунково вводили розчин парацетамолу, 
другої – розчин ізамбену таким же шляхом. Щу-
рам третьої дослідної групи розчин ізамбену 
вводили підшкірно. Тваринам контрольної групи 
внутрішньошлунково вводили ізотонічний роз-
чин натрію хлориду. 
Через 1 год. після застосування досліджуваних 

препаратів була встановлена відчутна жарозни-
жуюча дія обох препаратів. Так, у щурів першої 
дослідної групи температура тіла знижувалася 
на 1,3°C і становила 37,58±0,10°C (p≤0,05), що 
було менше майже на 0,1°C навіть від вихідного 
показника (37,6±0,03°C). У тварин другої дослі-
дної групи температура тіла знижувалася на 
0,81°C, а її показник становив 38,1±0,18°C 
(p≤0,05); третьої – на 0,67°C і становила 
38,24±0,11°C (p≤0,05). На цей час у тварин конт-
рольної групи температура тіла незначно зроста-
ла, і становила 39,0±0,07°C. 
Через дві години після застосування дослі-

джуваних препаратів зміни температури тіла у 
піддослідних щурів були менш відчутними. У 
щурів першої дослідної групи температура тіла 
не змінювалась і була на рівні показника через 
годину. 

1. Схема проведення досліджень антипіретичної дії ізамбену 
Група  
тварин 

Спосіб введення 
препаратів 

Застосовувані препарати 
(через 2 год. після введення пірогеналу) 

1 Контроль: 0,5 мл ізотонічного розчину натрію хлориду 

2 Дослід 1. Парацетамол у дозі 15 мг/кг у 0,5 мл ізотонічного розчину 
натрію хлориду 

3 

орально 
Дослід 2. Ізамбен у дозі 68 мг/кг у 0,5 мл ізотонічного розчину 

 натрію хлориду 

4 підшкірно Дослід 3. Ізамбен у дозі 68 мг/кг у 0,5 мл ізотонічного розчину 
 натрію хлориду 
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2. Жарознижуюча дія парацетамолу та ізамбену за «пірогеналової лихоманки» у щурів 
(M±m), n=5 

Температура тіла щурів, °C 

Умови досліду вихідна 
через 2 год. пі-
сля введення 
пірогеналу 

через 1 год. після за-
стосування дослі-

джуваних препаратів 

через 2 год. після за-
стосування дослі-

джуваних препаратів
Контроль 39,0±0,07 38,92±0,17 

Дослід 1 (парацетамол орально) 37,58±0,10* 37,58±0,08* 
Дослід 2 (ізамбен орально) 38,1±0,18* 38,02±0,19* 
Дослід 3 (ізамбен підшкірно) 

37,6±0,03 38,91±0,34 

38,24±0,11* 38,16±0,07* 
Примітка: * p≤0,05 порівняно з періодом пірогеналової лихоманки 

У тварин другої дослідної групи (ізамбен вну-
трішньошлунково) встановлено наступне незна-
чне (на 0,08°C) зниження температури тіла, а її 
показник становив 38,02±0,19°C (p≤0,05). 
Підшкірне введення ізамбену (третя дослідна 

група) через 2 години забезпечувало зниження 
температури тіла також на 0,08°C, а її показник 
становив 38,16±0,07°C (p≤0,05). У тварин конт-
рольної групи температура тіла не зазнавала змін 
і становила 38,92±0,17°C (табл. 2). 
Отже, за «пірогеналової лихоманки» обидва 

препарати незалежно від шляху введення прояв-
ляють відчутний жарознижуючий ефект. Мак-
симальне зниження температури настає вже че-
рез 1 год. після застосування як парацетамолу, 
так і ізамбену. 
Вираженішу жарознижуючу дію ізамбен про-

являв за орального застосування, – і через 2 го-
дини температура тіла щурів знижувалася на 

0,89°C, тоді як за підшкірного введення – на 
0,75°C. 
На основі узагальнення отриманих результатів 

можна сказати, що ізамбен порівняно з параце-
тамолом виявляє меншу жарознижуючу дію, од-
нак його ефективність як антипіретика є доведе-
ною. 
Висновки: 1. За «пірогеналової лихоманки» 

щурів жарознижуючу дію проявляє як парацета-
мол, так і ізамбен. 

2. Парацетамол забезпечує зниження темпера-
тури тіла у щурів до фізіологічного рівня вже 
через годину після його застосування. 

3. Внутрішнє та підшкірне застосування ізам-
бену забезпечує адекватну жарознижуючу дію у 
100% дослідних щурів, що дає підстави рекоме-
ндувати його призначення як антипіретика разом 
із засобами етіотропної та патогенетичної тера-
пії. 
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