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Відомо, що підвищений вміст сечової кислоти в крові не тільки призводить до подагри та пода
гричного артриту, які є одними з найпоширеніших захворювань суглобів, але є складовим фактором 
метаболічного синдрому, фактором ризику розвитку гострої та хронічної ниркової недостатності, 
артеріальної гіпертензії, порушень мозкового кровообігу, інсулінорезистентності тощо. Наведені ре
зультати експериментального дослідження гіпоурикемічної дії густих екстрактів кореня та листя 
лопуха великого на моделі оксонат-індукованоїгіперурикеміїу щурів. Доведено, що густий екстракт 
кореня лопуха в дозі 25 мг/кг чинить гіпоурикемічну дію, за якою не поступається алопуринолу в дозі 
10 мг/кг. На відміну від алопуринолу екстракт кореня лопуха виявляє такожурикозуричну дію. Екс
тракт листя лопуха великого в дозі 25 мг/кг проявляє тенденцію до гіпоурикемічної таурикозурич-
ноїдії. Густі екстракти кореня та листя лопуха чинять діуретичний ефект, до механізму дії якого 
долучається збільшення швидкості клубочковоїфільтрації. 

З гідно з останніми епіде
міологічними досліджен

нями розповсюдження підви
щеного рівня сечової кислоти 
(СК) в плазмі крові (гіперури
кемїї) становить у середньому 
12% у світовій популяції [10, 
16]. Подагра — поліетіологіч-
не захворювання, яке характе
ризується порушенням пури
нового обміну та відкладенням 
у тканинах кристалів уратів, є 
одним з найпоширеніших за
хворювань суглобів у людей 
похилого віку. Також відомо, 
що підвищений вміст сечової 
кислоти в крові є складовим 
фактором метаболічного син
дрому, фактором ризику роз
витку гострої та хронічної нир
кової недостатності, артеріаль
ної гіпертензії, порушень моз
кового кровообігу, інсуліноре
зистентності тощо [9, 13,15]. 

Корекція гіперурикемїї здійс
нюється за допомогою урико-
депресивних та урикозурич-
них засобів. Еталонним урико-
депресивним препаратом є ало-
пуринол, який пригнічує ксан-
тиноксидазу [3, 14]. Але ало-
пуринол протипоказаний до 
застосовування у хворих на 
ниркову недостатність та при 

вагітності [3]. До основнихури-
козуричних засобів, що збіль
шують виведення сечової кис
лоти нирками, належать про-
бенецид, сульфінпіразон, бенз-
бромарон, етамід і колхіцин. 
Але використання урикозу-
ричних засобів обмежене, їх 
призначають як альтернативу 
алопуринолу при нирковому 
типі гіперурикемїї з недостат
нім виведенням сечової кисло
ти, але лише за відсутності 
хронічної ниркової недостат
ності, уролітіазу захворювань 
печінки та шлунково-кишко
вого тракту [3,17]. Отже, ство
рення ефективних та безпеч
них препаратів з урикозурич-
ною та гіпоурикемічною дією 
є актуальним завданням. Ос
таннім часом розробляються 
урикозуричні та урикодепре-
сивні засоби рослинного похо
дження [1, 5, 7]. 

При дослідженні гіпоури-
кемічних засобів на гризунах, 
які на відміну від людини пе
ретворюють СК на алантоїн за 
допомогою ферменту урикази, 
викликає необхідність інгібу
вати цей фермент [12]. 

Мета дослідження — екс
периментальне вивчення впли

ву густих екстрактів кореня та 
листя лопуха великого, які були 
отримані на кафедрі ботаніки 
НФаУ під керівництвом проф. 
Хворост О.П, на перебіг моде
льної гіперурикемїї в експери
ментальних тварин. 

Матеріали на методи 
Вивчення гіпоурикемічної 

дії екстрактів лопуха проводи
ли у співставленні з референс-
препаратом алопуринолом на 
білих щурах масою 200-230 г 
на моделі гіперурикемїї, яку від
творювали шляхом внутрішньо-
черевинного введення оксона-
ту калію (Aldrich, Німеччина] 
в дозі 250 мг/кг [12]. Через 2 год 
відбирали проби крові з судин 
кінчика хвоста та визначали ви
дільну функцію нирок в умовах 
водного діурезу. Водне наванта
ження (3% від маси тіла) вводи
ли внутрішньошлунково [6]. 

Доза екстрактів кореня та 
листя лопуха 25 мг/кг була ви
значена у попередніх досліджен
нях, доза алопуринолу 10 мг/кг 
використовується на оксонат-
індукованій моделі гіперурике
мїї [8,14]. 

Гіпоурикемічну дію дослід
жуваних препаратів оцінюва
ли за наступними показника
ми: р івень СК в крові та сечі, 
екскреція СК. Для з 'ясування 
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Таблиця 

Вплив екстрактів кореня лопуха, листя лопуха та алопуринолу 
на концентрацію сечової кислоти в крові, ниркову екскрецію сечової кислоти 

та креатиніну в умовах оксонат-індукованої гіперурикемії в щурів, п = 24 

Групи тварин 
Вміст СК в 

плазмі крові, 
ммоль/л 

Збільшення 
урикемії, % 

Екскреція СК, 
мкмоль/100 г 

за 2 год 

Збільшення 
екскреції 

СК, % 

Діурез, 
мл/100 г за 

2 год 

Виведення 
водного 
наванта
ження, % 

Екскреція 
креатиніну, 

мкмоль/100 г 
за 2 год 

Контрольна 
патологія, п=6 

Вихідний стан 0,076±0,013 
279±26 

0,87±0,10 
852±107 

1,80±0,35 62,0 1,86±0,23 Контрольна 
патологія, п=6 Гіперурикемія 0,288±0,021* 

279±26 
7,41 ±0,76* 

852±107 
2,23±0,38 77,0 2,14±0,34 

Екстракт 
кореня лопуха, 

25 мг/кг, п=6 

Вихідний стан 0,064±0,009 
205±28** 

0,91 ±0,15 
1253+133** 

2,18±0,27 72,7 2,26±0,18 Екстракт 
кореня лопуха, 

25 мг/кг, п=6 
Гіперурикемія 0,195 ±0,016* 

205±28** 10,49±0,64 1253+133** 4,35±0,64 
128,0 

3,34 ±0,22 

Екстракт 
листя лопуха, 
25 мг/кг, п=6 

Вихідний стан 0,072±0,019 
229±45 

0,85±0,09 
967±192 

1,96±0,32 82,3 1,73±0,36 Екстракт 
листя лопуха, 
25 мг/кг, п=6 

Гіперурикемія 0,237±0,033* 
229±45 8,22±0,49 967±192 3,80±0,56 

109,0 2,54±0,44* 

Алопуринол, 
10 мг/кг, п=6 

Вихідний стан 0,062±0,015 
182±29** 

0,82±0,11 
651±145 

2,17±0,23 72,0 2,43±0,28 Алопуринол, 
10 мг/кг, п=6 Гіперурикемія 0,175 ±0,021* 

182±29** 
4,84±0,72* ** 

651±145 
2,06±0,29 74,6 1,82±0,26 

Примітка. Статистично значущі відмінності (р < 0,05): * — з вихідним станом; ** — з групою контрольної патології (р < 0,05); 
*** — з групою алопуринолу (р < 0,05). 

стану видільної функції нирок 
визначали діурез за 2 год, ін
тенсивність виведення водно
го навантаження та екскрецію 
креатиніну, яка віддзеркалює 
швидкість клубочкової фільт
рації за умов його незмінного 
рівня в крові [2]. 

Вміст СК в біологічних ріди
нах визначали за реакцією з 
фосфорно-вольфрамовим реак
тивом, креатиніну — за реак
цією Яффе за допомогою стан
дартних наборів ВТ "Реагент" 
(Україна) [2]. Екскрецію СК та 
креатиніну визначали за на
ступними формулами: 

Е = U x V , 
иа иа ' 

де: Е ^ — екскреція СК, мкмоль/ 
100 г за період досліду, %; 
U u a — концентрація СК в сечі, 
мкмоль/мл; 
V — діурез, мл /100 г за період 
досліду. 

Е = U x V , 
сг сг ' 

де: Е с г — екскреція креатиніну, 
мкмоль/100 г за період дослі
ду %; 
U c r — концентрація креатиніну 
в сечі, мкмоль/мл; 
V — діурез, мл на 100 г за пері
од досліду. 

У разі обліку результатів у 
вигляді "середня ± стандартна 

помилка статистичну досто
вірність міжгрупових відмін
ностей розраховували за кри
терієм t Стьюдента, внутріш-
ньогрупових — за парним кри
терієм Вілкоксона; у разі реє
страції результатів в альтерна
тивній формі — за кутовим пе
ретворенням Фішера. 

Результати та їх 
обговорення 
Густий екстракт кореня ло

пуха протидіяв розвитку оксо
нат-індукованої гіперурикемії 
— концентрація СК в крові під
дослідних тварин була досто
вірно меншою, ніжу групі конт
рольної патології (урикемія в 
групі контрольної патології 
зросла в 3,8 рази, на тлі екстра
кту кореня лопуха — у 3 рази) 
(табл.). Введення алопурино
лу сприяло зменшенню кон
центрації СК в крові щурів в 
2,8 рази, що достовірно не від
різняється від дії екстракту ко
реня лопуха. Під впливом екс
тракту листя лопуха спостері
галась тенденція до гіпоурике
мічної дії (урикемія зросла в 
3,3 рази) (табл.). 

Екскреція СК в групі тварин, 
які отримували екстракт листя 
лопуха, достовірно не відріз
нялась від показника у групі 

контрольної патології. Екскре
ція СК в групі щурів, які отри
мували екстракт кореня лопу
ха, збільшилась в 1,5 рази, що 
достовірно вище за аналогіч
ний показник у групі контро
льної патології . Це відрізняє 
дію екстракту кореня лопуха 
від алопуринолу, застосування 
якого знизило екскрецію СК в 
1,3 рази порівняно з контро
льною патологією. 

Це відповідає механізму дії 
алопуринолу, який пов'язаний 
зі зменшенням синтезу СК вна
слідок пригнічення ксантин-
оксидази, що порушує перетво
рення г іпоксантину на ксан-
тин і далі до СК. Тобто, алопу
ринол має урикодепресивну 
активність, але не володіє ури-
козуричними властивостями 
[16]. Отримані дані досліджен
ня свідчать про наявність у 
екстракта кореня лопуха гіпо
урикемічної та урикозуричної 
активності. 

У групах щурів, які одержу
вали обидва екстракти лопу
ха, на відміну від контрольної 
патології та тварин, яких ліку
вали алопуринолом, було за
фіксоване достовірне збіль
шення діурезу в 1,9-2,0 рази в 
порівнянні з вихідним станом. 
Це свідчить про наявність у 
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екстрактів кореня та листя ло
пуха діуретичних властивостей. 
У групі тварин, які одержува
ли екстракт кореня лопуха, 
спостерігалось достовірне під
вищення екскреції креатині
ну в 1,5 рази у порівнянні з 
вихідним станом, у щурів, які 
отримували екстракт листя 
лопуха — в 1,4 рази. Це свід
чить про роль збільшення клу-
бочкової фільтрації в механіз
мі діуретичної дії препаратів. 
Введення алопуринолу не під
вищувало діурез та не зміню
вало екскрецію креатиніну, що 
відповідає фармакологічним вла 
стивостям препарату 

У попередніх дослідженнях 
встановлено, що екстракти ло¬
пуха мають протизапальні вла¬
стивості [4]. Поєднання гіпо-

урикемічної, урикозуричної та 
протизапальної активності у 
екстракту кореня лопуха є дуже 
корисним для лікування подаг¬
ри, в патогенезі якої запален
ня відіграє значну роль [11]. 

Таким чином, отримано екс
периментальне обґрунтування 
протиподагричної дії екстрак
ту кореня лопуха великого, 
яка, на відміну від алопури-
нолу, складається з гіпоурике-
мічного, урикозуричного та, 
за даними попередніх дослід¬
жень, протизапального ефек¬
тів, тому вищезазначений пре¬
парат може бути рекомендо¬
ваний для застосування у комп¬
лексній терапії гіперурикемії 
та подагри, що дозволить зни¬
зити дози НПЗЗ та кортико
стероїдів. 
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