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Відомо, що складність етіопатогенезу доброякісної гіперплазії передміхурової залози (ДГПЗ) 
призводить до того, що ефективність її терапії часто ускладнюється побічними ефектами і 
має ряд протипоказань. У зв'язку з цим є важливим та актуальним пошук і створення нових 
безпечних простатопротекторів, здатних одночасно впливати на різні патогенетичні ланки 
ДГПЗ. Відомо, що однією з ознак ДГПЗ є саме надмірна проліферація тканин передміхурової за­
лози. Тому для препаратів, що використовуються у складі терапії ДГПЗ, дуже важливою є наяв­
ність антипроліферативної активності. У роботі наведені результати експериментального 
вивчення впливу густих екстрактів кореня та листя лопуха великого на перебіг УФ-еритемиу 
морських свинок. Визначено, що за вираженістю антиексудативної, антипроліферативної та 
жарознижувальної дії екстракт кореня лопуха достовірно переважає, а екстракт листя лопуха 
не поступається діїреференс-препарату простаполу. Перевагу екстракту кореня лопуха мож­
на, імовірно, пояснити наявністю фітостерину у складі кореня цієї лікарської сировини. 

Проблема раціональної те­
рапії доброякісної гіпер­

плазії передміхурової залози 
[ДГПЗ) є складною і поки ще да­
лекою від вирішення. Задани­
ми літератури ознаки ДГПЗ ви­
являються більш ніж у 40% чо­
ловіків у віці 50 років і у більш 
ніж у 90% у чоловіків старших 
за 80 років [1, 4]. 

Незважаючи на застосуван­
ня різних способів лікування 
ДГПЗ, у тому числі і багатьох ком­
бінованих схем з використан­
ням лікарських препаратів різ­
них фармакологічних груп, склад­
ність етіопатогенезу ДГПЗ при­
зводить до того, що ефектив­
ність її терапії часто ускладню­
ється побічними ефектами і має 
ряд протипоказань [3,6]. У зв'яз­
ку з цим є важливим та акту­
альним пошук і створення но­
вих безпечних простатопротек­
торів, здатних одночасно впли­
вати на різні патогенетичні лан­
ки ДГПЗ [4,9]. На теперішній час 
кількість вітчизняних проста­
топротекторів обмежена [5]. 

З врахуванням цього пріори­
тетними у терапії ДГПЗ є фіто-
препарати, комплекси БАР яких 
забезпечують виражену тера­
певтичну ефективність, багато­
гранність фармакодинаміки, ши­
рокий діапазон терапевтичної дії 
високу біодоступність, фізіологіч­
ну м'яку корекцію порушених 
функцій і безпечність [3,7,11,12]. 

Враховуючи дані народної ме-
дицини та фітосклад, однією з 
перспективних рослин з потен­
ційними простатопротекторни-
ми властивостями є лопух ве­
ликий. Відомо, що коріння ло­
пуха великого містить фітосте­
рин, який є ефективним при лі­
куванні ДГПЗ [6,15,17]. Також 
препарати лопуха виявляють 
протизапальну, антиоксидант­
ну та цитотоксичну на гіперпла-
зовані клітини дію, які є скла­
довими простатопротекторної 
активності [8,13,14,16,18]. Ви-
щенаведене обґрунтовує доціль­
ність проведення експеримен­
тальних досліджень з метою ви­
значення у густих екстрактів ли­

стя та кореня лопуха великого 
простатопротекторних власти­
востей та оцінки можливості по­
дальшого їх використання в те­
рапії ДГПЗ. Відомо, що однією 
з ознак ДГПЗ є саме надмірна 
проліферація тканин передмі­
хурової залози [1, 4]. Тому для 
препаратів, що використовують­
ся у складі терапії ДГПЗ, дуже 
важливою є наявність антипро­
ліферативної активності. 

Метою даної роботи стало 
експериментальне вивчення ан­
типроліферативної дії густих екс­
трактів листя та кореня лопу­
ха великого, отриманих на ка­
федрі ботаніки НФаУ під керів­
ництвом проф. О.П.Хворост. 

Матеріали та методи 
Дослідження протизапаль­

ної активності густих екстрак­
тів кореня та листя лопуха про­
водили на моделі експеримен­
тальної еритеми, викликаної 
ультрафіолетовим випроміню­
ванням (УФ-еритема), яка є мо­
деллю запального процесу з пе­
ревагою проліферативної фази 
запалення [4]. 

УФ-еритему відтворювали по 
методу Winter [2]. Дослідження 
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Таблиця 1 

Динаміка температури шкіри морських свинок під впливом екстрактів 
листя та кореня лопуха на моделі УФ-еритеми, п=16 

Групи тварин 
Температура еритеми, °С 

Групи тварин 
початкова через 2 години через 4 години через 24 години 

Контрольна патологія 35,3±0,16 37,8±0,12* 38,2±0,15* 37,1 ±0,10* 
Екстракт листя лопуха 35,5±0,13 37,5±0,20* 37,6±0,14*/** 36,4±0,12*/** 
Екстракт кореня лопуха 35,2±0,16 37,3±0,18*/** 37,1 ±0,19*/** 35,6±0,15**/*** 
Проста пол 34,5±0,13 37,6±0,23* 36,9±0,16*/** 35,8±0,13*/**/*** 

Примітка. Статистично значущі відмінності (р < 0,05): * - до початкового значення, ** - до контрольної патології, 
*** - до екстракту листя лопуха. 

проведені на морських свинках 
вагою 350-550 г. Задень до до­
сліду тварин депілювали в ді­
лянці лівого боку. Опромінюван­
ня проводили ртутно-кварцо­
вою лампою ПРК-4 потужністю 
250 Вт з відстані 18 см крізь тра­
фарет з трьома отворами (ко­
жен площею 1 см 2). Експозиція 
УФ-опромінювання склала 2 хви­
лини. В якості препарату порів­
няння обрано простапол, який 
є вітчизняним рослинним про-
статопротектором з відповідним 
до виучуваних препаратів ком­
плексом фармакологічних ефек­
тів та формою випуску [10]. 

Усі морські свинки були роз­
поділені на 4 групи (в кожній по 
4 тварини) наступним чином: 
перша - група контрольної па­
тології з УФ-еритемою, друга, 
третя та четверта - тварини, що 
отримували екстракт листя ло­
пуха та екстракт кореня лопу­
ха в дозі 75 мг/кг та простапол -
в дозі 1 мл/100 г відповідно. Пре­
парати вводили тваринам у про­

філактично-лікувальному режи­
мі: кожен день внутрішньошлун-
ково 5 діб до опромінювання та 
один раз одразу після УФ-опро-
мінювання. 

Протизапальну дію досліджу-
ваних препаратів на цій моде­
лі оцінювали за наступними по­
казниками: температура шкіри 
у місті опромінення, вираженість 
еритеми (гіперемія, набряк шкі­
ри) в балах та товщина шкірної 
складки в місті еритеми в мм 
через 2; 4 та 24 години після від­
творення модельної патології. 

У разі обліку результатів у 
вигляді середня ±стандартна 
помилка статистичну достовір­
ність міжгрупових відмінностей 
розраховували за критерієм t 
Стьюдента. 

Результати та їх 
обговорення 
Результати проведених до­

сліджень наведені в табл. 1-3. 
Результати дослідів показа­

ли, що поява еритеми у морсь-

Таблиця 2 

Вираженість еритеми під дією екстрактів листя 
та кореня лопуха на моделі УФ-еритеми 

у морських свинок, п=16 

Групи тварин 
Вираженість еритеми в балах через: 

Групи тварин 
2 години 4 години 24 години 

Контрольна патологія 2,бб±0,3б 2,бб±0,24 2,бб±0,24 
Екстракт листя лопуха 2,00±0,24 1,45±0,12*/** 1,10+0,12* 
Екстракт кореня лопуха 1,50±0,24*/** 1,00±0,24*/** 0,82±0,12*/** 
Простапол 2,3б±0,12 2,10±0,24 1,45±0,24* 

Примітка. Статистично значущі відмінності (р<0,05): * - до контрольної патології, 
** - до простаполу. 

ких свинок у групі контрольної 
патології спостерігалась через 
2 години після УФ-опромінен-
ня шкіри (табл. 1) та зберіга­
лась на цьому рівні впродовж 
доби. Через 2 години у місцях 
УФ-опромінення також зросла 
температура шкіри тварин на 
2,5°С. Температура досягала мак­
симуму на 4 годину спостере­
жень, коли різниця температур 
еритеми і шкіри початкового 
рівня складала 2,9°С (табл. 1). 

Через 24 години після УФ-
опромінення температура шкі­
ри морських свинок перевищу­
вала початкову на 1,8°С. 

Температура місця еритеми 
тварин, лікованих екстрактом 
листя лопуха, через 2 години 
після опромінення була досто­
вірно нижча, ніж температура 
в групі контрольної патології. 
В групах тварин, що отримува­
ли екстракт листя лопуха та про­
стапол, температура шкіри че­
рез 2 години достовірно не від­
різнялась від аналогічного по­
казника в групі контрольної па­
тології. 

Наприкінці четвертої годи­
ни температура шкіри в місці 
УФ-опромінювання в групах тва­
рин, що отримували екстракти 
лопуха та простапол, була досто­
вірно нижчою, ніж показник тем­
ператури в групі контрольної 
патології. 

Через 24 години достовірна 
жарознижувальна дія зафіксо­
вана в усіх групах лікованих тва­
рин. У морських свинок, що отри­
мували екстракт кореня лопу­
ха, температура шкіри в місті 



ДОКЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ 57 

Таблиця З 

Товщина шкірної складки морських свинок під впливом екстрактів 
листя та кореня лопуха на моделі УФ-еритеми, п=16 

Групи тварин 
Товщина шкірної складки в мм 

Групи тварин 
початкова через 2 години через 4 години через 24 години 

Контрольна патологія 2,00±0,15 5,34±0,36* 4,82±0,50* 4,53±0,23* 
Екстракт листя лопуха 2,10±0,08 3,00±0,21*/** 2,69±0,23*/** 2,42±0,10*/** 
Екстракт кореня лопуха 2,00±0,10 2,58±0,13*/**/*** 2,21 ±0,14**/*** 2,10+0,16** 
Простапол 2,10±0,12 3,16±0,11*/** 2,88±0,13*/** 2,47±0,09*/** 

Примітка. Статистично значущі відмінності (р < 0,05): * - до початкового значення, 
*** - до простаполу. 

-до контрольної патологи, 

опромінення достовірно не від­
різнялась від початкової тем­
ператури, а у морських свинок, 
яким вводили екстракт листя ло­
пуха та простапол, була на 0,9°С 
та 1,3°С відповідно вища, ніж по­
чаткова. 

У групі тварин контрольної 
патології зафіксована гіперемія 
та набряк шкіри (табл. 2). Ра­
зом із підвищенням температу­
ри шкіри ці ознаки свідчать про 
розвиток гострої запальної ексу­
дативної реакції шкіри. 

У результаті застосування 
виучуваних препаратів спосте­
рігалось зменшення місцевої за­
пальної реакції. Так, після ліку­
вання екстрактом листя лопу­
ха через 2 та 4 години гіпере­
мія та набряк шкіри були досто­
вірно менш вираженими (2,0 та 
1,45 бали, відповідно), ніж у тва­
рин групи контрольної патоло­
гії (2,66 бали). Через 24 годи­
ни в групі щурів, що отримува­
ли екстракт листя лопуха, во­
ни були ще менш помітними і 
оцінювались у 1,10 бала. У гру­
пі тварин, що отримували екс­
тракт кореня лопуха, достовір­
не зменшення ознак гіперемії 
та набряку спостерігалось на 2, 
4 та 24 годині експерименту (1,50, 
1,00 та 0,82 бала). Застосуван­

ня простаполу теж сприяло змен­
шенню проявів ексудативної ре­
акції, але ці зміни протягом 2 
та 4 години дослідження були 
недостовірні. Тобто можна ствер­
джувати лише про тенденцію 
до антиексудативної дії. Напри­
кінці 24 години в групі тварин, 
яких лікували простаполом, 
спостерігалось достовірне змен­
шення вираженості еритеми до 
1,45 бала. 

У тварин групи контрольної 
патології внаслідок УФ-опромі-
нення також спостерігалось до­
стовірне збільшення товщини 
шкірної складки (в 2,7 рази че­
рез 2 години після опромінен­
ня) (табл. 3). 

Під впливом екстракту ли­
стя лопуха товщина шкірної 
складки у щурів була меншою 
в 1,8 рази через 2 та 4 години 
у порівнянні з аналогічним по­
казником у морських свинок гру­
пи контрольної патології. За до­
бу товщина шкірної складки у 
щурів, лікованих екстрактом кра­
солі, зменшилась до 2,42 мм, то­
ді як аналогічний показник у 
групі тварин контрольної па­
тології складав 4,53 мм, що в 
2,3 рази перевищує початкову 
товщину. Введення до екстра­
кту кореня лопуха натрію теж 
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сприяло зменшенню товщини 
шкірної складки: в 2,1 рази че­
рез 2 години, в 2,2 рази відпо­
відно через 4 та 24 години. У тва­
рин, яких лікували простаполом, 
товщина шкірної складки змен­
шилась порівняно з показником 
групи контрольної патології че­
рез 2,4 та 24 години в середньо­
му в 1,7 рази. 

Зменшення показників ос­
новних ознак, що супроводжу­
ють процес запалення в місці 
УФ-еритеми під впливом екс­
трактів листя та кореня лопу­
ха, вказує на гальмування за­
пальної реакції шкіри та під­
тверджує наявність антипролі­
феративної, антиексудативної 
та жарознижувальної дії даних 
препаратів. 

ВИСНОВКИ 
Таким чином, на підставі ре­

зультатів проведених досліджень 
визначено, що за вираженістю 
антиексудативної, антипроліфе­
ративної та жарознижувальної 
дії екстракт кореня лопуха до­
стовірно переважає, а екстракт 
листя лопуха не поступається дії 
простаполу. Перевагу екстрак­
ту кореня лопуха можна, імо­
вірно, пояснити наявністю фі­
тостерину у складі кореня цієї 
лікарської сировини. 
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