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антиовулятоРные и неЙРотРопные ЭФФекты 
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Актуальность исследования: на сегодняшнем фармакологическом рынке представлено 
большое разнообразие нестероидных противовоспалительных средств (НПВС), и одним из 
этих препаратов является индометацин. Были получены данные о том, что индометацин, ши-
роко используемый из-за его обезболивающих и противовоспалительных свойств, последова-
тельно ингибирует овуляцию из-за ингибирования циклооксигеназы 2 (ЦоГ-2), фермента, 
ограничивающего скорость в синтезе ПГ [1].

цель исследования: оценить антиовуляторный и нейротропный эффект индометацина.
Материалы и методы: 1. отбор статей был проведен в поисковой системе базы данных 

«Pubmed» и «КиберЛенинка» с использованием ключевых слов: «индометацин», «овуляция», «не-
стероидные противовоспалительные препараты»; 2. 20 самок крыс Wistar, сформированных в 
4 группы: 1) контроль — получали воду 0.5 мл. 2) 5 мг/кг индометацина 3) 10 мг/кг индометацина 
4) 20 мг/кг индометацина. Всё вводилось перорально ежедневно в течение месяца; 3. Гистология 
яичников; 4. Анализ крови на прогестерон; 5. тесты на тревожность: предпочтения сахарозы, при-
поднятый крестообразный лабиринт, тёмная/светлая камера, тест «Порсолта» и «открытое поле».

Результаты: 1. Регулярное использование индометацина в дозе 20 мг/кг подавляло овуляцию у 
крыс, в остальных группах достоверных изменений не выявлено. 2. В результате приема препарата 
эффективность показателей моторных, познавательных и поведенческих функций статистически 
значимо не изменилось. 3. Приём индометацина в дозе 20 мг/кг привело к значительному сниже-
нию уровня прогестерона на пике эструса ( 5–10 нг/мл ), в остальных группах в эструсе количество 
прогестерона имеет среднее значение и составляет приблизительно 25–50 нг/мл.

Выводы: 1. Регулярное использование 20 мг/кг индометацина достаточно для ингибирова-
ния ЦоГ-1 и -2, катализирующих синтез ПГ, которые индуцируют мобилизацию клеток грану-
лезы и теки в яичниках, а ЦоГ-2-зависимые ПГ приводят к генерации протеолитических фер-
ментов, которые разрывают фолликулы[2]. Соответственно, индометацин препятствует высво-
бождению зрелой яйцеклетки, что приводит к недостаточности овуляции, известной как 
синдром лютеинизированного неразорванного фолликула, а это в свою очередь приводит к 
обратимому бесплодию[3]. 2. Исходя из полученных результатов тестов на тревожность индо-
метацин не влияет на развитие стресса. 3. Из-за отсутствия разрыва фоликула желтое тело не 
образуется, и впоследствии количество синтезируемого прогестерона снижается.
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