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Резюме

Цель исследования. Изучить эффективность применения экстракта куркумы в составе оригинальных ректальных 
суппозиториев при экспериментальной болезни Крона (БК) на основе оценки клинической картины и показателей 
иммунного статуса.

Материалы и методы. Работа выполнена на 70 крысах линии Wistar. БК моделировали введением per rectum рас-
твора тринитробензосульфоновой кислоты, ректальные суппозитории с 0,000075 мг куркумина на основе спирто-
вого раствора экстракта корневищ с корнями куркумы длинной применяли через 12 ч в течение 7 суток, в группе 
сравнения применяли ректальные суппозитории с 50 мг 5-аминосалициловой кислоты (5-АСК). Для оценки клини-
ческого статуса использовали шкалу Disease activity index, в крови определяли популяционный спектр лейкоцитов, 
CD3+ и CD45RA+ лимфоцитов, концентрацию IgG, IgM, IL-23 в сыворотке на 3, 5 и 7 сутки эксперимента.

Результаты. При БК клинические признаки заболевания прогрессируют от 3 к 7 суткам, в крови увеличивается 
общее количество лейкоцитов за счет моноцитов, лимфоцитов, в том числе CD3+, CD45RA+, концентрация ИЛ-23, 
IgM, Ig G. Локальное применение при БК экстракта куркумы уменьшает выраженность клинической симптомов на 
5 и 7 сутки, восстановливает в крови общее количества лейкоцитов, лимфоцитов, в том числе CD3+, концентра-
цию IgМ на 3, 5, 7 сутки, ИЛ-23 — на 5 и 7 сутки, частично восстановливает концентрацию в сыворотке IgG на 3, 5, 
7 сутки, ИЛ-23 — на 3 сутки наблюдения. Эффект при БК в составе ректальных суппозиториев экстракта куркумы 
сопоставим с эффектом 5-АСК на 3, 5, 7 сутки наблюдения в отношении выраженности клинической симптоматики, 
количества в крови лейкоцитов, лимфоцитов, CD3+, концентрации IgМ и IgG; менее выражен в отношении концен-
трации ИЛ-23 на 3 сутки.
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Заключение. Продемонстрирована клиническая и иммунологическая эффективность локального применения 
каждые 12 ч экстракта куркумы в составе оригинальных ректальных суппозиториев при экспериментальной БК, 
сопоставимая с применением ректальных суппозиториев с 5-АСК.

Ключевые слова: болезнь Крона, ректальные суппозитории, экстракт куркумы длинной, IgG, IgM, IL-23

Summary

The aim was to study the eff ectiveness of the use of turmeric extract in the composition of the original rectal suppositories 
in experimental Crohn’s disease (CD) based on the assessment of the clinical picture and indicators of the immune status.

Materials and methods. The work was performed on 70 rats of the Wistar line. CD was unduced by the rectal administra-
tion of a trinitrobenzenesulfonic acid solution, rectal suppositories with 0.000075 mg of curcumin based on an alcohol solu-
tion of rhizome extract with turmeric roots were used after 12 hours for 7 days, in the comparison group rectal supposito-
ries with 50 mg of 5-aminosalicylic acid were used (5-ASA). To assess the clinical status, the Disease activity index scale was 
used, the population spectrum of leukocytes, CD3 + and CD45RA + lymphocytes, the concentration of IgG, IgM, IL-23 on 
the 3, 5 and 7 days of the experiment were determined.

Results: In CD, the clinical signs of the disease progress from 3 to 7 days, the total number of leukocytes in the blood 
increases due to monocytes, lymphocytes, including CD3 +, CD45RA +, the concentration of IL-23, IgM, Ig G. Local use of 
turmeric extract in CD reduces the severity of clinical symptoms on days 5 and 7, restores the total number of leukocytes, 
lymphocytes, including CD3 +, the concentration of IgM on days 3, 5, 7, and IL-23 on days 5 and 7, partially restores serum 
concentration of IgG on the 3-rd, 5th, 7th day, IL-23 — on the 3-rd day of observation. The eff ect of CD in the composition of 
rectal suppositories of turmeric extract is comparable to the eff ect of 5-ASA on the 3-rd, 5th, 7th day of observation in rela-
tion to the severity of clinical symptoms, the number of leukocytes, lymphocytes, CD3 + in the blood, the concentration of 
IgM and IgG; less pronounced in relation to the concentration of IL-23 on day 3.

Conclusion. The clinical and immunological effi  cacy of local application of turmeric extract every 12 hours as part of the 
original rectal suppositories in experimental CD has been demonstrated, comparable with the use of rectal suppositories 
with 5-ASA.

Keywords: ulcerative colitis, vitamin D3, IgG, IgM, IL-6, IL-8, rectal suppositories

Введение

Болезнь Крона (БК)– хроническое рецидивирую-
щее заболевание желудочно-кишечного тракта не-
ясной этиологии с трансмуральным, сегментарным 
(прерывистым), гранулематозным воспалением 
и развитием местных и системных осложнений, 
в патогенезе которых ключевую позицию занима-
ют иммунопатологические реакции [1]. Согласно 
данным Российской ассоциации колопроктологов 
и ассоциации гастроэнтерологов по диагности-
ке и лечению БК, заболеваемость БК составляет 
до 20,2 на 100 тыс., распространенность до 322 
на 100 тыс. [2]. При БК продемонстрирована роль 
Тh1-, Тh17-, Тh9-, Тreg- и Тh2-зависимых реакций, 
повышение концентрации IgA, IgM и IgG, а также 
иммунорегуляторных цитокинов, включая IL-1β, 
IL-6, IL-17, IL-23 и др., их ассоциация с эндоскопи-
ческими и клиническими индексами активности 
заболевания [3].

Используемые в настоящее время методы ле-
чения при БК направлены на индукцию и под-
держание ремиссии и включают производные 
5-аминосалициловой кислоты (5-АСК), кортико-
стероиды, иммуносупрессанты и биологическую 
терапию, а  также хирургические подходы [4]. 
Однако примерно треть пациентов не чувстви-
тельны к традиционной терапии, у многих разви-
вается непереносимость, ни один из используемых 

терапевтических подходов не может обеспечить 
однозначного положительного эффекта – предот-
вращения рецидивов и осложнений, длительной 
ремиссии и отсутствие побочных эффектов [5, 6]. 
Поиск новых лекарственных средств с повышенной 
терапевтической эффективностью и минимальным 
количеством побочных эффектов заставляет обра-
тить внимание на эндогенные факторы регуляции 
гомеостаза, а также лекарственные растительные 
средства и БАВ, обладающие выраженными анти-
оксидантными, противовоспалительными, имму-
номодулирующими и др. свойствами [7–12]. В этом 
отношении интерес вызывает Куркума длинная 
(Curcuma longa), основным действующим фактором 
ее корневищ является куркуминоидный комплекс 
биофлавоноидов [13]. Куркумин обладает проти-
вовоспалительными, антиоксидантными, цито-
протекторными, антиапоптогенными, противоо-
пухолевыми и др. свойствами, его эффективность 
продемонстрирована при ревматоидном артрите, 
увеите, панкреатите и др. воспалительных и им-
мунопатологических заболеваниях, что является 
предпосылкой для его применения при БК [14–16]. 
Однако, в большинстве случаев экстракт куркумы 
применялся перорально, в РФ не зарегистрирова-
ны лекарственные формы на основе куркумы для 
локального применения per rectum.
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Цель данного исследования – изучить эффек-
тивность применения экстракта куркумы в со-
ставе оригинальных ректальных суппозиториев 

при экспериментальной БК на основе оценки 
клинической картины и показателей иммунного 
статуса.

Материалы и методы

Эксперименты были выполнены на 70 белых кры-
сах линии Wistar массой 240–260 г в полном со-
ответствии с Директивой Европейского союза по 
охране животных, используемых в научных целях, 
и др. нормативными документами. Для общей ане-
стезии использовали препарат «Золетил» (МНН: 
тилетамина гидрохлорид, “Virbac Sante Animale”, 
Фpaнция) в дозе 20 мг/кг. Животные были раз-
делены случайным образом на 4 группы: группа 
1 (n=7) – интактный контроль; группа 2 (n=21) – 
животные с БК; группа 3 (n=21) – животные с БК 
в условиях применения ректальных суппозиториев 
с экстрактом куркумы; группа 4 (n=21) – животные 
с БК в условия применения 5-аминосалициловой 
кислоты (5-АСК). Суппозитории в группах 3 и 4 
применяли каждые 12 ч в течение 7 суток. БК моде-
лировали в соответствии с алгоритмом, описанным 
Morris et al. [17]: 30 мг тринитробензосульфоновой 
кислоты (ТНБС) (“Sigma-aldrich”, USA) растворяли 
в 150 мл 50% этанола, затем 0,25 мл полученного 
раствора вводили per rectum с помощью полиуре-
танового катетера с диаметром 2 мм на глубину 
8 см. БК верифицировали по клинической картине 
и морфологии очага повреждения в толстой кишке. 
Проведен комплекс фармацевтических и фарма-
ко-технологических исследований по созданию 
ректальных суппозиториев с 0,000075 мг курку-
мина на основе 10% спиртового раствора экстракта 
корневищ с корнями куркумы длинной (Curcuma 

longa L., “Diamart”, Индия) с использованием по-
лиэтиленгликоля и др. вспомогательных веществ 
(тема охраноспособна). Ректальные суппозитории 
с 50 мг 5-АСК готовили на основе суппозитори-
ев «Салофальк» (Германия) методом формова-
ния. Масса суппозиториев с экстрактом куркумы 
и 5-АСК была одинаковой – 0,3 г. Ежедневно утром 
проводили оценку потребления корма и воды, кли-
нического статуса по модифицированной шкале 
disease activity index (DAI), адаптированной для 
крыс [18]. Минимальное значение DAI равно 0, 
максимальное – 12 (табл. 1). Количество лейко-
цитов определяли на гематологическом анали-
заторе для ветеринарии “ВС-2800Vet” (“Mindray”, 
Китай), лейкоцитарную формулу – в  мазках 
крови, окрашенных по Романовскому-Гимзе. 
Количество в крови лимфоцитов с фенотипом 
CD3+и CD45RA+, которые являются маркерами 
преимущественно Т- и В- лимфоцитов соответ-
ственно, определяли после выделения фракции 
лимфоцитов на градиенте плотности растворов 
фиколла (“Pharmacia”, Швеция) и верографина 
(“Spofa”, Чехия) с помощью проточного цитофлу-
ориметра “Navios” (“BeckmanCoulter”, США) и кры-
синых моноклональных антител (“BeckmanCoulter”, 
США). Концентрацию в сыворотке IgM, IgG, ИЛ-23 
определяли на иммуноферментном анализаторе 
“PersonalLAB” (Италия) с применением тест-си-
стем для крыс фирм “ALPCO” (США) и “Bender 

Критерии
Сriteria

Баллы
Points

Описание
Description

Масса тела
Body weight

0 Нет потери
No mass loss

1 Снижение на 1–5% от исходной
Reduction of 1–5% of the original weight

2 Снижение на 6–10% от исходной
Reduction of 6–10% of the original weight

3 Снижение на 11–20% от исходной
Reduction of 11–20% of the original weight

4 Снижение на 21% и более от исходной
Reduction of 21% and more of the original weight

Консистенция кала
Consistency of the feces

0 Нормальный стул
Regular solid stool

2 Неоформленный стул
Loose stool

4 Диарея (3 и более эпизодов дефекации в сутки в течение 2 и более дней подряд)
Diarrhea (3 or more episodes of defecation per day for 2 or more consecutive days)

Наличие крови в кале
Рresence of blood in the 
feces

0 Нет крови в кале
No blood in the stool

1 Позитивная бензидиновая проба в кале
Рositive benzidine test in feces

2
Позитивная бензидиновая проба и визуальное определение крови в кало-
вых массах
Positive benzidine test and visual determination of blood in feces

4
Свежая кровь на шерсти вокруг ануса и/или большое количество крови 
в каловых массах
Fresh blood on the fur around the anus and / or a large amount of blood in the feces

Таблица 1.
Шкала определения индекса 
активности болезни (DAI).

Table 1.
Disease Activity Index (DAI) 
Scale
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Medsystems” (Австрия). Исследования проводили 
на 3, 5 и 7 сутки. Статистическую обработку ре-
зультатов проводили с использованием пакета про-
грамм “Statistica v. 6.0 for Windows”. Выборки пред-
ставлены в формате «Me (Q25 – Q75)», где Мe-медиана, 
Q25, Q75 – значение нижнего и верхнего квартиля 

соответственно. Проверку статистических гипо-
тез в группах проводили с использованием не-
параметрических критериев (U – Манна-Уитни, 
WW – Вальда-Вольфовитца, К – Краскела-Уоллиса). 
Отличия считали статистически значимыми при 
р≤0,05.

Результаты

При экспериментальной БК с 3 суток наблюдения 
фиксировались увеличение частоты дефекаций, 
изменение консистенции и появление крови в ка-
ловых массах, на 5 и 7 сутки к указанным призна-
кам добавилось снижение массы тела, что нашло 
отражение в значимом увеличении индекса DAI на 
3, 5 и 7 сутки эксперимента (табл. 2). Потеря веса 
в среднем составила 10%, отмечалось снижение 
двигательной активности животных, количество 
подходов к воде и пище. В динамике БК значение 
DAI на 7 сутки значимо превышало значения на 3 
сутки (р<0,01) и 5 сутки (р<0,01). При оценке иммун-
ного статуса выявлено, что на 3 сутки БК в крови 
увеличивалось общее количество лейкоцитов, ко-
личество лимфоцитов, моноцитов; на 5 сутки – об-
щее количество лейкоцитов, количество сегментоя-
дерных нейтрофилов, лимфоцитов, моноцитов; на 7 
сутки – общее количество лейкоцитов, количество 
лимфоцитов (табл. 3). Итак, при БК количество лей-
коцитов в крови увеличивается преимущественно 
за счет лимфоцитов на 3, 5 и 7 сутки наблюдения, 
за счет моноцитов на 3 и 5 сутки эксперимента. 
Количество CD3+ лимфоцитов в крови значимо 
увеличивается на 5 и 7 сутки эксперимента, в дина-
мике наблюдений отличий на 7 сутки по сравнению 
с 3 и 5 сутками и на 5 сутки по сравнению с 3 сут-
ками не обнаружено (р>0,05). Количество в крови 
CD45RA+ значимо возрастает только на 7 сутки, 
в динамике эксперимента их количество на 7 сутки 
выше (р<0,01), чем на 3 и 5 сутки. В динамике БК 
уровень IgG в сыворотке увеличивается на 3, 5 и 7 
сутки эксперимента, причем на 5 сутки выше, чем 
на 3 сутки (р<0,01), а на 7 сутки – ниже, чем на 3 и 5 
сутки (р<0,01). Аналогичные изменения отмечены 
при исследовании концентрации IgM в сыворотке: 
повышение на 3, 5 и 7 сутки, а также на 5 сутки 
выше, чем на 3 сутки (р<0,01). На 3, 5 и 7 сутки на-
блюдения при БК концентрация ИЛ-23 в сыворотке 
статистически значимо увеличивается, в динамике 

концентрация ИЛ-23 на 7 сутки выше, чем на 3 сут-
ки (р<0,01) и 5 сутки (р<0,01) эксперимента.

В условиях локального применения экстрак-
та куркумы в составе ректальных суппозиториев 
у животных с БК зафиксированы изменения кли-
нических параметров: увеличилось потребление 
корма, повысилась двигательная активность крыс, 
они больше времени уделяли грумингу. С 3 суток 
наблюдения отмечен более оформленный стул 
и отсутствие признаков кишечного кровотечения 
в виде крови в каловых массах и окрашивания ануса. 
Указанные признаки нашли отражение в показателе 
оценки клинического статуса DAI: на 5 и 7 сутки он 
достоверно снижался, на 3 сутки значимо не отли-
чался от контрольной группы (табл. 2). Значения 
DAI на 5 и 7 сутки достоверно отличались от значе-
ний в группе интактных животных, что позволяет 
говорить о частичном восстановлении DAI при БК. 
На 3 сутки наблюдения значимо снижается общее 
количество лейкоцитов в крови за счет снижения 
уровня лимфоцитов и моноцитов, на 5 сутки сни-
жение общего количества лейкоцитов обусловлено 
сегментоядерными нейтрофилами и лимфоцитами, 
на 7 сутки общее количество лейкоцитов снижается 
за счет лимфоцитов (табл. 3). Во все сроки наблюде-
ния общее количество лейкоцитов не отличалось от 
значений в группе интактных животных, в динамике 
эксперимента на 5 сутки не зафиксировано значи-
мых отличий с 3 сутками (р>0,05), а на 7 сутки – с 3 
и 5 сутками эксперимента (р>0,05). Полученные 
результаты позволяют говорить о восстановлении 
представительства лейкоцитов в крови преиму-
щественно за счет лимфоцитов. На 3, 5 и 7 сутки 
эксперимента в крови снижается количество CD3+, 
представительство CD45RA+ значимо не изменя-
ется. Не обнаружено достоверных изменений ко-
личества CD3+ и CD45RA+ лимфоцитов на 5 сутки 
по сравнению с 3 сутками (р>0,05) и на 7 сутки по 
сравнению с 3 и 5 сутками (р>0,05). Отметим, что 
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Таблица 2.
Влияние экстракта куркумы 
в составе ректальных 
суппозиториев на индекс 
активности болезни при БК 
у крыс Ме (Q25-Q75)

Примечание. 
ККМ – куркума. 
5-АСК – 5-аминосалицило-
вая кислота.
Здесь и в табл. 3 * – cтати-
стически значимые (р<0,01) 
различия с группой 1, # – 
с группой 2, & – с группой 3.

Table 2.
Th e eff ect of curcumin 
extractum in composition of 
rectal suppositories on disease 
activity index in CD in rats Ме 
(Q25-Q75)

Note.
CCM – curcuma.
5-ASA – 5-aminosalicilic acid.
Here and in table 3, * – statisti-
cally signifi cant (p<0,01) with 
group 1, # – with group 2, & – 
with group 3. Table 2.
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Таблица 3.
Влияние экстракта куркумы 
в составе ректальных суп-
позиториев на показатели 
иммунного статуса при БК 
у крыс Ме (Q25-Q75)

Примечание. 
ПЯН – палочкоядерные 
нейтрофилы, СЯН – сег-
ментоядерные нейтрофилы, 
ЛЦ – лимфоциты, МЦ – 
моноциты.

Table 3.
Th e eff ect of curcumin 
extractum in composition 
of rectal suppositories on 
immune status in CD in rats 
Ме (Q25-Q75)

Note.
Stabs – stab neutrophils, 
segs – segmented neutrophils, 
MLC – mixed lymphocyte 
culture, MNC – monocytes.

количество в крови CD3+ и CD45RA+ в группе крыс 
с БК в условиях применения экстракта куркумы не 
отличалось от значений в группе интактных живот-
ных, что позволяет говорить о полном восстанов-
лении их уровня. При БК в условиях применения 
ректальных суппозиториев с экстрактом куркумы 
концентрация IgМ в сыворотке снижается на 3, 5 
и 7 сутки наблюдения, в динамике концентрация 
IgМ на 5 сутки меньше, чем на 3 сутки (р<0,01), на 7 
сутки выше, чем на 5 сутки (р<0,01). Концентрация 
IgG в сыворотке значимо снижается на 3, 5 и 7 сутки, 
данный показатель на 5 сутки выше, чем на 3 сутки 
(р<0,01), на 7 сутки ниже, чем на 5 сутки (р<0,01). 
Отметим, что концентрация IgМ в сыворотке во все 
сроки наблюдения достоверно не отличается от зна-
чений в группе интактных животных (р>0,05), а кон-
центрация IgG в сыворотке на 3, 5 и 7 сутки значимо 
выше, чем в группе интактных (р<0,01). Уровень 

ИЛ-23 в сыворотке снижается на 3, 5 и 7 сутки, его 
концентрация на 3 сутки значимо отличается, а на 
5 и 7 сутки не имеет отличий с группой интактных 
животных, что позволяет констатировать на 3 сутки 
частичное, а на 5 и 7 сутки полное восстановление 
концентрации ИЛ-23.

На фоне применения 5-АСК выраженность кли-
нических симптомов БК уменьшалась: на 3, 5 и 7 
сутки наблюдения консистенция стула становилась 
более оформленной, не у всех животных, а при на-
личии реже и в меньшем объеме фиксировалось рек-
тальное кровотечение, снижение массы тела либо не 
наблюдалось, либо было незначительным, что нашло 
отражение в изменении DAI (табл. 2). На 3 сутки DAI 
значимо не изменялся при тенденции к снижению, 
на 5 и 7 сутки – снижался по сравнению с группой 
животных с БК, но оставался выше, чем в группе 
интактных. В динамике БК в условиях применения 
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5-АСК не отмечено достоверных различий показате-
ля DAI на 5 сутки по сравнению с 3 сутками (р>0,05) 
и на 7 сутки по сравнению с 3 и 5 сутками (р>0,05). 
DAI в группе животных с БК на фоне применения 
5-АСК и на фоне применения экстракта куркумы 
не имел статистически значимых отличий на 3, 5 и 7 
сутки наблюдения, что говорит о сопоставимости 
эффектов экстракта куркумы и 5-АСК в отношении 
клинических симптомов БК. В условиях применения 
5-АСК на 3 сутки снижение количества лейкоцитов 
в крови обусловлено преимущественно лимфоци-
тами, на 5 сутки – сегментоядерными нейтрофи-
лами и лимфоцитами, на 7 сутки – лимфоцитами; 
количество в крови CD3+ и CD45RA+ лимфоцитов 
значимо снижалось и полностью восстанавливалось 

на 5 и 7 сутки эксперимента. Отличий по количеству 
в крови лейкоцитов, CD3+ и CD45RA+ лимфоцитов 
на 3, 5 и 7 сутки наблюдений между 3 и 4 группами 
животных не зафиксировано. Применение 5-АСК на 
3, 5 и 7 сутки наблюдения приводит к достоверному 
снижению концентрации в сыворотке ИЛ-23, IgМ, 
Ig G. При этом, концентрация в сыворотке ИЛ-23, 
IgМ восстанавливалась полностью (значимых от-
личий с группой 1 не выявлено), а IgG – частично. 
Не обнаружено отличий между группами 3 и 4 по 
содержанию в сыворотке IgG на 3, 5 и 7 сутки, IgМ – 
на 3 и 7 сутки, ИЛ-23 – на 5 и 7 сутки эксперимента. 
Эффект 5-АСК в отношении концентрации в сыво-
ротке ИЛ-23 на 3 сутки БК был более выраженным, 
чем эффект экстракта куркумы.

Обсуждение

Полагают, что ТНБС, используемый для моделиро-
вания БК, выступает в роли гаптена и индуцирует 
после ректального введения преимущественно Th 1-
зависимый иммунный ответ против гаптен-моди-
фицированных аутологичных белков (антигенов) 
в стенке толстого кишечника или белков кишечной 
микробиоты с участием различных провоспали-
тельных цитокинов и медиаторов, что приводит 
к трансмуральной инфильтрации лейкоцитами 
и воспалению [19, 20]. Используемый в качестве рас-
творителя для ТНБС 50% раствор этанола вызывает 
дополнительное повреждение слизистой оболочки 
кишечника [21]. При БК механизм увеличения ко-
личества в крови лейкоцитов включает первичную 
реакцию тканей на повреждение ТНБС, когда в очаг 
первичной альтерации устремляются нейтрофи-
лы, позднее – моноциты, которые, с одной стороны, 
формируют зону вторичной альтерации за счет по-
вреждения и гибели клеток вокруг первичной, вы-
деляя ферменты, АФК, с другой стороны – являются 
источником медиаторов воспаления (простагланди-
ны, лейкотриены, АФК, ИЛ-1β, ТНФ-α, ИЛ-6 и др.). 
Провоспалительные цитокины в первые часы после 
повреждения вызывают демаргинацию пристеноч-
ного пула нейтрофилов, выход зрелых нейтрофилов 
из костного мозга. Вероятно, отсутствие увеличения 
количества нейтрофилов в это время обусловлено 
их аккумуляцией в зоне повреждения. Позднее, к 5 
суткам эксперимента эффект медиаторов воспале-
ния на миелоидный и лимфоидный ростки костно-
го мозга в виде активации пролиферации и диф-
ференцировки клеток проявляется увеличением 
количества нейтрофилов и лимфоцитов в крови. 
Данные изменения сохранялись и на 7 сутки за ис-
ключением нейтрофилов, что, по всей видимости, 
связано с преимущественной ролью лимфоцитов 
и моноцитов в поддержании воспаления в толстом 
кишечнике и других отделах ЖКТ на данном этапе 
БК. Увеличение в крови количества CD3+, а также 
CD45RA+ свидетельствует о заинтересованности 
при БК не только Th1- и Th17- зависимых реак-
ций в очаге повреждения толстого кишечника, но 
и Th 2-зависимых с участием В-клеток и плазмо-
цитов. Представление о том, что в патогенезе БК 
имеют значение преимущественно Th 1-зависимые 
реакции, является архаичным и не отражающим 

фактически протекающие события смешанного ха-
рактера с участием Th 1- и Th 2-опосредованных ре-
акций при БК. Данный факт находит подтверждение 
при исследовании концентрации иммуноглобулинов 
в сыворотке. ИЛ-23 рассматривается как связующее 
звено между реакциями врожденного и адаптив-
ного иммунитета в патогенезе БК и потенциальная 
терапевтическая мишень, полиморфизмы генов оси 
ИЛ-23/Th 17 характерны для больных с БК [22–24]. 
ИЛ-23 при БК имеет значение в дифференцировке 
Th0 в Th17, участвует в активации лимфоидных 
клеток врожденного иммунитета [25–27]. У нокау-
тированных по пути ИЛ-23/Th 17 животных не мо-
делируется БК, а блокада общей для ИЛ-23 и ИЛ-12 
субъединицы р40 в эксперименте продемонстриро-
вала эффективность при БК [28, 29].

Снижение в условиях применения экстракта кур-
кумы при БК представительства лейкоцитов в крови 
может быть обусловлено протекторными эффекта-
ми куркуминоидного комплекса биофлавоноидов 
в очаге повреждения толстого кишечника, воз-
можно, с ограничением площади и интенсивности 
вторичной альтерации, что приводит к меньшему 
образованию медиаторов воспаления, провоспали-
тельных и иммунорегуляторных цитокинов (в том 
числе, ИЛ-23), выделению их в кровь и воздействию 
на сосудистый и костно-мозговой пулы лейкоцитов, 
а также на пролиферацию и дифференцировку кле-
ток миелоидного и лимфоидного рядов в костном 
мозге и др. органах иммунной системы. Механизм 
иммунотропных эффектов экстракта куркумы пол-
ностью не ясен, о прямом действии куркумина на 
иммунные клетки вряд ли можно говорить. Одним 
из ключевых механизмов действия экстракта кур-
кумы в условиях локального применения при БК 
может быть его антиоксидантный эффект, широко 
описываемый в литературе и продемонстрирован-
ный при различной патологии в экспериментах 
in vivo и in vitro, а также в клинических условиях, 
в частности, в связи с прямым действием курку-
мина как антиоксиданта и опосредованным за счет 
ограничения активности клеток-продуцентов АФК 
из-за ингибиции NF-kappaB-зависимых путей, сни-
жения продукции провоспалительных цитокинов, 
метаболитов арахидоновой кислоты, матриксных 
металлопротеиназ [30].
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Заключение

1. При экспериментальной ТНБС-индуцированной 
БК у крыс на 3, 5 и 7 сутки наблюдения зафик-
сированы клинические признаки заболевания, 
прогрессирующие от 3 к 7 суткам, в крови уве-
личивается общее количество лейкоцитов пре-
имущественно за счет моноцитов, лимфоцитов, 
в том числе CD3+, CD45RA+, увеличивается кон-
центрация в сыворотке ИЛ-23, IgM, Ig G.

2. Проведен комплекс фармацевтических и фар-
мацевтико-технологических исследований и со-
здана новая лекарственная форма – ректальные 
суппозитории на основе полиэтиленгликоля, 
содержащие 0,000075 мг спиртового экстракта 
корневищ с корнями куркумы длинной.

3. Применение при экспериментальной БК рек-
тальных суппозиториев с экстрактом куркумы 
приводит к уменьшению выраженности клини-
ческой симптоов на 5 и 7 сутки наблюдения, пол-
ному восстановлению в крови общего количе-
ства лейкоцитов, лимфоцитов, в том числе CD3+, 
концентрации в сыворотке IgМ на 3, 5, 7 сутки, 
ИЛ-23 – на 5 и 7 сутки, количества моноцитов 

в крови на 3 сутки, а также частичному восста-
новлению концентрации в сыворотке IgG на 3, 5, 
7 сутки, ИЛ-23 – на 3 сутки наблюдения.

4. Применение 5-АСК в составе ректальных суппо-
зиториев при экспериментальной БК приводит 
на 5 и 7 сутки наблюдения к снижению выражен-
ности симптомов, на 3, 5, 7 сутки к снижению 
в крови и полному восстановлению общего ко-
личества лейкоцитов, количества лимфоцитов, 
в том числе CD3+ на 5 и 7 сутки, концентрации 
в сыворотке IgМ и ИЛ-23 на 3, 5, 7 сутки, частич-
ному восстановлению концентрации в сыворот-
ке IgG на 3, 5, 7 сутки наблюдения.

5. Эффект при экспериментальной БК в составе 
ректальных суппозиториев экстракта куркумы 
сопоставим с эффектом 5-АСК на 3, 5, 7 сутки 
наблюдения в отношении выраженности кли-
нической симптоматики, общего количества 
в крови лейкоцитов, лимфоцитов, в том числе 
CD3+, концентрации в сыворотке IgМ и IgG; 
менее выражен в отношении концентрации в сы-
воротке ИЛ-23 на 3 сутки наблюдения.
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