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«Вінборон» (2-феніл-3-карбетокси-4-диме-
тиламінометил-5-оксибензо-фурану гід-

рохлорид) — фенікаберан, ресинтезований на
Борщагівському ХФЗ (Київ). Препарат випус-
кається по 40 мг у таблетках, покритих обо-
лонкою. «Вінборону» притаманний широкий
спектр фармакологічних ефектів, кожен з яких
доповнює один одного: спазмолітичний, проти-
запальний, знеболювальний (місцевий та цен-
тральний), антиоксидантний, протигіпоксичний,
протиішемічний, антиагрегантний, імуностиму-
люючий, протимікробний, активуючий вплив на
мікроциркуляторні та репаративні процеси в
тканинах [7, 8].

Наказом МОЗ України № 243 від 14.05.2004 р.
препарат дозволено до застосування в клініці як
спазмолітик з місцевоанестезуючим ефектом
при виразковій хворобі шлунка та дванадцятипа-
лої кишки (ДПК), холециститах та жовчо-
кам’яній хворобі. Препарат можна призначати
також хворим із порушенням функціонального
стану печінки, оскільки йому притаманна гепа-
топротекторна дія [6].

Експериментальні дослідження

Основна фармакологічна дія «Вінборону» —
спазмолітична. За спазмолітичним ефектом
«Вінборон» порівнянний з «Но-шпою»: обидва
препарати в концентраціях 1 · 10–6—5 · 10–6 г/мл
запобігають та усувають спазми ізольованих in

vitro відрізків тонкого кишечнику кроля, спричи-
нені дією карбахоліну або барію хлориду. Здат-
ність «Вінборону» протидіяти спастичному

ефекту карбахоліну свідчить про наявність у ньо-
го М-холінолітичної (атропіноподібної) дії [9].

«Вінборону», як і дротаверину, притаманна
центральнa анальгезуюча дія. На експеримен-
тальних моделях болю переконливо доведено,
що «Вінборон» краще за дротаверин знижує
біль неспастичного генезу (електричне або теп-
лове подразнення). При цьому тривалість знебо-
лювальної дії зазначених препаратів становить
відповідно 150 та 90 хв. При болях спастичного
генезу «Вінборон» за ефективністю практично
порівнянний з дротаверином [4].

«Вінборону» притаманний високий ступінь за-
хисної дії на слизову оболонку шлунка (СОШ)
при гастропатіях, індукованих нестероїдними
протизапальними засобами (НПЗЗ): превентив-
не введення препарату в організм суттєво послаб-
лює гастротоксичність індометацину, ацетилсалі-
цилової кислоти та диклофенаку натрію. При
цьому за величиною захисної дії на СОШ «Вінбо-
рон» порівнянний з омепразолом, перевершуючи
ефективність «Но-шпи». Так, на моделі індомета-
цинової гастропатії у щурів встановлено, що од-
норазове превентивне введення тваринам «Він-
борону» (80 мг/кг маси тіла внутрішньошлунко-
во) такою самою мірою, як і омепразол (50 мг/кг
маси тіла внутрішньошлунково), вірогідно зни-
жує кількість ерозій на СОШ, відповідно на 69
та 75 %. «Но-шпа» (25 мг/кг маси тіла) в цьому
дослідженні значно поступалася «Вінборону» та
омепразолу: на її тлі кількість ерозій на СОШ,
спричинених індометацином, зменшилася по-
рівняно з контролем на 15 % (р > 0,05) [13]. На
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моделі аспіриніндукованої гастропатії у щурів
«Вінборон» за здатністю запобігати виникненню
ерозій на СОШ прирівнювався до препаратів
вісмуту: засоби знижували кількість деструкцій
на СОШ відповідно на 70 та 75 % [14].

Здатність «Вінборону» запобігати виникнен-
ню виразкових дефектів на СОШ при курсово-
му введенні в організм диклофенаку натрію до-
ведена на моделі ревматоїдного (ад’ювантного)
артриту у щурів. Встановлено, що 14-денне вве-
дення тваринам «Вінборону» (5 мг/кг маси тіла
внутрішньом'язово у 2 прийоми) одночасно з
диклофенаком (1 мг/кг маси тіла 2 рази на до-
бу) разом з посиленням протизапальної та зне-
болювальної дій останнього на суглоби повніс-
тю запобігало летальності щурів від перфора-
тивних виразок шлунка [18].

Захисна дія «Вінборону» при диклофенакінду-
кованій гастропатії підтверджена морфологічни-
ми дослідженнями СОШ. Курсове (14-денне)
введення диклофенаку (2 мг/кг 2 рази на добу
внутрішньошлунково) тваринам з експеримен-
тальним артритом спричиняло розвиток у СОШ
ознак гастропатії, яка характеризувалась альвео-
лярною гіперплазією з явищами субнуклеарної
вакуолізації поверхневого епітелію, посиленим
апоптозом парієтальних і головних клітин, скле-
розуванням власної пластинки з проліферацією
гладком’язових клітин, а також наявністю за-
пальної інфільтрації.

При застосуванні диклофенаку в комбінації з
«Вінбороном» (2,5 мг/кг 2 рази на добу внутріш-
ньом'язово) патологічних змін у паренхіматоз-
но-стромальних елементах СОШ на відміну від
монотерапії зазначеним НПЗЗ практично не ви-
явлено. Поверхнево-ямковий та залозистий епі-
телій за своєю структурою не відрізнявся від ана-
логічних показників СОШ здорових (інтактних)
тварин. При цьому у власній пластинці зберігав-
ся слабко виражений набряк [19].

Клінічні спостереження

Включення «Вінборону» (по 1 таблетці 3 рази
на добу) в комплексну терапію (омепразол 20 мг
на добу або ранітидин 150—300 мг на добу)
пептичної виразки ДПК краще за «Но-шпу» (по
1 таблетці 20 мг 3 рази на добу) прискорює пози-
тивну динаміку клінічного перебігу захворюван-
ня. На тлі прийому «Вінборону» вже з 3-го дня лі-
кування у 65 % пацієнтів зникав біль в епігастрії
чи в пілородуоденальній зоні натще, а у 81 % —
нічний біль, у 67 % — відрижка, 60 % — локальне
напруження м’язів в епігастрії та пілородуоде-
нальній зоні. Водночас під дією «Вінборону» у
більшості хворих помітно зменшувалася вираже-
ність печії. На 7-й день комплексного лікування

«Вінбороном» спостерігали наростання позитив-
ної динаміки вказаних симптомів, а на 14-ту добу
лише в окремих пацієнтів зберігалося здуття жи-
вота, локальне напруження м’язів в епігастрії та бо-
лючість в інших ділянках передньої черевної стін-
ки. На тлі прийому «Но-шпи» помітне послаблен-
ня вираженості клінічної симптоматики захворю-
вання спостерігалося лише на 7-й день лікування.
На 14-й день терапії в окремих пацієнтів зберіга-
лися всі показники клінічної симптоматики.

«Вінборон» переважає «Но-шпу» за спромож-
ністю прискорювати рубцювання пептичної ви-
разки цибулини ДПК. Так, на 7-й день лікування
на тлі комплексної терапії з участю «Вінборону»
у 75 % пацієнтів виразка зменшилася на 50 % і
більше, чого не спостерігали під дією «Но-шпи».
На 14-й день комплексного лікування в усіх па-
цієнтів відбулося рубцювання виразок «черво-
ним рубцем», на тлі «Но-шпи» — лише у 50 %
хворих. Застосування «Вінборону» в комплекс-
ній терапії пептичної виразки ДПК краще за
«Но-шпу» прискорювало усунення супутніх па-
тологічних станів моторної функції стравоходу,
шлунка та ДПК, починаючи з 7-го дня лікуван-
ня. «Вінборон» переважав «Но-шпу» в цьому
дослідженні також за даними комп’ютерної
внутрішньошлункової рН-метрії. Наведені дані
свідчать про більш високу ефективність «Вінбо-
рону», ніж «Но-шпи», в комплексній терапії пеп-
тичної виразки ДПК [15].

У дослідженнях [17] показано, що лікування
виразки ДПК за наявності у хворого шлунково-
стравохідного та дуодено-шлункового рефлюк-
сів найкраще проводити омепразолом у поєднан-
ні з «Вінбороном». Завдяки широкому спектру
фармакологічних властивостей цей лікарський
засіб забезпечує кращі клінічні результати тера-
пії виразки ДПК.

У хворих на ревматоїдний артрит застосування
(протягом 2 тижнів) «Вінборону» (по 1 таблетці,
40 мг тричі на добу за 60 хв до прийому індомета-
цину) вірогідно послаблювало суб’єктивні (сту-
пінь запальної реакції) ознаки індометацинінду-
кованої гастропатії: на тлі лікування у 42,5 % хво-
рих повністю зникав біль в епігастрії, тоді як у
пацієнтів, які не вживали цей препарат, він поси-
лювався. В кінці курсу лікування «Вінбороном»
(14-й день), за даними ендоскопічного обстежен-
ня, не виявлено ознак запалення в СОШ та ДПК
відповідно у 37,5 та 59,5 % пацієнтів при їх поси-
ленні у хворих, які не вживали цей препарат.

Одночасно з послабленням ульцерогенності
індометацину «Вінборон» посилював терапев-
тичний ефект цього нестероїдного антифлогіс-
тика на суглоби, що виявлялося на 14-й день
лікування вірогідним зменшенням больового та
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суглобового індексів, а також індексу набрякан-
ня суглобів [16].

Прискорення «Вінбороном» рубцювання ви-
разкового дефекту в шлунку супроводжується
зменшенням ознак запальної реакції в СОШ та
поліпшенням її кровопостачання за рахунок
збільшення кількості функціонуючих капілярів.
При цьому спостерігається повне відновлення
структури (реституція) СОШ, тоді як на тлі
прийому Н2-гістаміноблокаторів має місце суб-
ституція слизового шару з ознаками залишків
запального процесу [10], що, на думку авторів
[3], може бути підґрунтям для виникнення реци-
диву захворювання.

Механізм противиразкової дії «Вінборону» зу-
мовлений комплексом його фармакологічних
властивостей. На тлі лікування препаратом в уш-
кодженій слизовій оболонці нормалізуються ме-
таболічні процеси: відновлюється вміст білка, за-
гальних ліпідів (зокрема фосфоліпідів), нормалі-
зуються показники прооксидантно-антиокси-
дантного гомеостазу (малоновий діальдегід, від-
новлений глутатіон, супероксиддисмутаза),
зростає активність гамма-глутамілтранспептида-
зи, що свідчить про наявність у препарату цито-
та мембраностабілізуючих ефектів [12, 20]. Захис-
ту СОШ при НПЗЗ-гастропатіях сприяє також
спроможність вінборону стимулювати кровопос-
тачання шлунку та усувати в ньому умови виник-
нення гіпоксії [11], що, за даними літератури [2], є
одним із головних факторів підвищення резистен-
тності тканин гастродуоденальної зони.

Серед переваг «Вінборону» слід відзначити на-
явність у нього протимікробної, зокрема анти-
гелікобактерної дії [5], а також здатність поси-
лювати фармакологічні та фармакокінетичні
ефекти антибіотиків пеніцилінового, цефалоспо-
ринового, тетрациклінового ряду та макролідів
[1], що добре узгоджується з імуностимулюючою
властивістю препарату і суттєво доповнює його
захисну дію на СОШ.

Препарат добре переноситься хворими, не
спричиняє суттєвих побічних реакцій. В окре-
мих пацієнтів, у яких має місце зниження веноз-
ного відтоку крові від головного мозку, часом
спостерігається головний біль, що пов’язано зі
здатністю «Вінборону» стимулювати мозковий
кровотік. Інколи спостерігаються незначна
артеріальна гіпотензія, зниження апетиту, дуже
рідко — алергійні реакції. Все це не потребує від-
міни препарату.

Наведені дані є переконливим свідченням то-
го, що новий вітчизняний спазмолітик «Вінбо-
рон» є конкурентоспроможний щодо дротавери-
ну як за ступенем вираженості спазмолітичної,
знеболювальної, так і гастропротекторної дії. За
ступенем захисної дії на слизову оболонку гас-
тродуоденальної зони «Вінборон» не поступа-
ється сучасним гастропротекторним засобам і
може бути рекомендованим для застосування в
комплексній терапії виразкової хвороби шлунка
та ДПК, а також для профілактики та лікування
НПЗЗ-індукованих гастропатій.
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Н.Г. Чорноиван, В.Н. Чернобровый, Г.И. Степанюк, А.С. Шаламай, А.Г. Степанюк

«Винборон» — новый отечественный спазмолитик 
с гастропротекторным действием
Представлены данные, свидетельствующие о том, что «Винборон» как лекарственный препарат с поли-
функциональными эффектами (спазмолитическим, противовоспалительным, анальгетическим, анти-
оксидантным, противогипоксическим, антиагрегантным, противоишемическим, иммуностимулиру-
ющим, противомикробным, активирующим влиянием на микроциркуляторные и репаративные про-
цессы) проявляет достаточно выраженное защитное действие на слизистую оболочку гастродуоденаль-
ной зоны. Препарат рекомендуется для широкого применения в комплексной терапии язвенной болез-
ни желудка и двенадцатиперстной кишки, а также для профилактики и лечения гастропатий, индуциро-
ванных нестероидными противовоспалительными препаратами. Раскрыты механизмы защитного дей-
ствия препарата на слизистую оболочку пищеварительного канала.

N.G. Chornoivan, V.М. Chernobroviy, G.I. Stepanyuk, A.S. Shalamai, A.G. Stepanyuk

The new domestic spasmolytic drug Vinboron 
with gastroprotective action
The article presents data, showing that Vinboron as a medicinal product with polyfunctional effects (spasmolyt-
ic, anti-inflammatory, analgesic, anti-oxidant, antihypoxic, anti-aggregating, as immune-stimulating, antimicro-
bial, activating effects on microcirculatory and respiratory processes) has sufficiently marked protective effect on
the gastroduodenal mucosa. The drug is recommended for an extensive use in the treatment of gastroduodenal
ulcers, as well as for the prevention and treatment of gastropathies induced by non-steroidal anti-inflammatory
drugs. The mechanisms of the protective action of the drug on the gastroduodenal mucosa have been disclosed.


