
48 КЛІНІЧНА ФАРМАЦІЯ. - 2 0 1 1 . - Т.15, № 3 

ДОКЛІНІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПРОСТАТОПРОТЕКТОРНОЇ 
АКТИВНОСТІ КОМБІНОВАНИХ СУПОЗИТОРІЇВ ПІД 
УМОВНОЮ НАЗВОЮ "ТРЕЦИВІТ-ПРОСТ" НА МОДЕЛІ 
СКИПИДАРНОГО ПРОСТАТИТУ 

Т.Г.Ярних, К.В.Толочко, О.М.Гладченко, О.І.Манжура 

Національний ф а р м а ц е в т и ч н и й ун іверситет 

Ключові слова: простатит; супозиторії; простатопротекторна активність; 
екстракт кори осики сухий 

Наведені результати дослідження впливу комбінованих супозиторіїв пі д умовною назвою "Трецивіт-
прост" на перебіг експериментального скипидарного запалення передміхурової залози у щурів-самців. 
Встановлено, що досліджувані комбіновані супозиторії сприяють значному покращенню клінічного 
перебігу простатиту та нормалізують функ ц іональні і морфоло г і ч ні показники передміхурової залози. 
Це пояснюється складом досліджуваних комбінованих супозиторіїв, основно ю діючою речовиною яких 
є екстракт кори осики сухий, що має виражену протизапальну, помірну діуретичну, аналгетичну та 
репаративну активність. При введенні у разовій дозі досліджувані комбіновані супозиторії перевищу
ють по простатопротекторній активності препарат порівняння, "Супозиторії з оліє ю насіння 
гарбуза" (ВАТ "Монфарм"), який вводили у добовій (двократній) дозі. 

Питання етіології, клінічно
го перебігу та лікування 

запальних захворювань чоловічої 
статевої системи як о днієї з най
частіших причин чоловічої не
плідності залишається дуже ак
туальним. 

Простатит та доброякісна гі¬
перплазія передміхурової залози 
є одними з найпоширеніших за¬
хворювань чоловічої статевої сфе
ри [4, 5]. Найбільш розповс юдже-
ною формою захворювання є хро¬
нічний абактеріальний простатит 
(ХАБ), що зустрічається у 80¬
90% випадків [3, 12, 13, 14]. 
Підвищується рівень захворюва¬
ності на простатит серед чоло¬
віків репродуктивного віку, тобто 
серед найбільш працездатного на¬
селення країни. 

Оскільки механізм розвитку 
ХАБ є складним та до кінця не 
вивченим, лікування його є дов¬
готривалим і комплексним. 

Перевага фітопрепаратів у ліку¬
ванні захворювань передміхурової 
залози полягає у поєднанні комп-

лексної терапевтичної активності та 
низької токсичності [1, 2, 4, 5, 9-11]. 

Матеріали та методи 

Предметом дослідження стали 
комбіновані супозиторії під умов¬
ною назвою "Тре ц ивіт-прост", що 
в якості діючих речовин містять 
екстракт кори осики сухий (ЕКСО), 
цинку сульфат гептагідрат та ві¬
тамін Е. В якості препарату по¬
рівняння був обраний вітчизня¬
ний рослинний засіб "Супозито¬
рії з олією насіння гарбуза" ви¬
робництва ВАТ "Монфарм". 

Для експерименту були вико¬
ристані білі нелінійні статевозрілі 
щури-самці масою 210,0-260,0 г 
(всього 24 тварини). Тварин утри¬
мували в умовах віварію при ста¬
лій температурі та вологості по¬
вітря. Усі маніпуляції на твари¬
нах проводили під гексеналовим 
наркозом (60 м г / к г підшкірно) 
згідно з Міжнародними принци¬
пами Європейської конвенції про 
захист хребетних тварин, яких 
використовують для експериментів 
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і інших наукових цілей (Страс¬
бург, 18.03.86). 

Експериментальний простатит 
викликали двократним ректаль¬
ним введенням тваринам 1 мл су¬
міші скипидару з димексидом у 
співвідношенні 3:1 [6, 8]. Щури 
були розподілені на 4 групи по 6 
тварин у кожній: 1 — інтактний 
контроль; 2 — щури з експери¬
ментальним простатитом без лі¬
кування (контрольна патологія); 
3 — щури, яким вводили "Тре-
цивіт-прост" (ЕКСО — у дозі 
30 м г / к г ; цинку сульфат гепта-
гідрат та вітамін Е — у дозі по 
10 м г / к г ) ; 4 — щури, які отри¬
мували препарат порівняння у до¬
зі 60 м г / к г . Дозу референтного 
препарату для щурів розрахову¬
вали з використанням коефіці¬
єнту видової стійкості за Рибо-
ловлєвим Ю.Р. , виходячи з добо¬
вої дози для людини. 

Досліджувані супозиторії вводи¬
ли ректально один раз на добу. Тер¬
мін моделювання становив 14 днів. 
Кров для проведення оцінки по¬
казників морфологічного складу 
брали у тварин контрольної та 
дослідних груп з хвостової вени 
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Таблиця 1 
Вплив досліджуваних супозиторіїв на гематологічні показники у щурів 

на моделі скипидарного простатиту, (п = 24) 

Група експериментальних тварин 

Показник інтактний контроль контрольна патологія 
супозиторії заявленої 

фармацевтичної 
композиції 

супозиторії з олією 
насіння гарбуза 

x±Sx x±Sx x±Sx x±Sx 

на 5 добу лікування 

Гемоглобін, г/л 116,67±1,71 105,67±1,76* 106,17±1,15* 103,67±1,18* 

Еритроцити, 10 1 2 /л 3,79±0,12 3,61±0,14 3,73±0,17 3,60±0,11 

Лейкоцити, 10 9 /л 7,44±0,22 14,14±0,20* 13,99±0,19* 14,22±0,18* 

ШОЕ, мм/год 2,50±0,34 4,83±0,40* 4,67±0,62* 4,67±0,33* 

на 10 добу лікування 

Гемоглобін, г/л 116,67±1,71 108,33±1,15* 118,67±1,20* 116,33±0,88 

Еритроцити, 10 1 2 /л 3,79±0,12 3,76±0,15 3,84±0,15 3,86±0,82 

Лейкоцити, 10 9 /л 7,44±0,22 12,12±0,31* 7,21±0,22* /** 9,22±0,20* 

ШОЕ, мм/год 2,50±0,34 3,83±0,31* 2,3±0,37 2,5±0,33* 

Примітки: 
1) * — відхилення достовірне щодо інтактного контролю, р<0,05; 
2) ** — відхилення достовірне щодо контрольної патології, р<0,05. 

на 5-ту та 1 0-ту добу експеримен¬
ту. Д л я дослідження передміху¬
рової залози (ПЗ) на 14 добу 
проводили евтаназію тварин шля¬
хом передозування ефірного нар¬
козу, потім вилучали залозу та 
вираховували її масовий коефі¬
цієнт. Статистичну обробку отри¬
маних результатів проводили з 
використанням t-критері ю Стью-
дента [7]. 

Результати та їх 
обговорення 

Внаслідок ректального введен¬
ня суміші скипидару з димекси-
дом у піддослідних тварин розви¬
ваються виражені деструктивні 
зміни у слизовій оболонці прямої 
кишки з явищами набряку і гі¬
перемії. Запальний процес поши¬
рюється і на тканину ПЗ . Локал ь -
ний запальний процес у ПЗ супро¬
воджується характерними зміна¬
ми картини крові контрольних 
щурів: вираженим лейкоцитозом, 
прискоренням швидкості осідан¬
ня еритроцитів (ШОЕ) , знижен¬
ням рівня еритроцитів та гемогло¬
біну. У тварин контрольної групи 
також збільшується масовий кое¬
фіцієнт ПЗ , що свідчить про по¬
рушення функції простати. Наве-

дені дані свідчать про розвиток 
запального процесу у ПЗ , макси¬
мум якого припадає на 10-14 добу. 

На 5 добу експерименту у тва¬
рин групи контрольної патології 
відмічалось достовірне збільшен¬
ня кількості лейкоцитів у 1,9 рази 
у порівнянні з інтактною групою, 
підвищення ШОЕ — у 1,93 рази. 
Було відмічено зменшення кіль¬
кості еритроцитів і рівня гемог¬
лобіну, що свідчить про розвиток 
запалення та інтоксикації. У щу¬
рів, яких лікували досліджувани¬
ми супозиторіями та референт¬
ним препаратом, на 5-ту добу екс¬
перименту гематологічні показ¬
ники ще суттєво не відрізнялись 

від групи контрольної патології. 
На 10 добу лікування у щурів 
спостерігалось значне покращен¬
ня гематологічних показників по¬
рівняно з групою контрольної па¬
тології. Так, у щурів під впливом 
досліджуваних супозиторіїв та ре¬
ферентного препарату повністю 
достовірно нормалізувались по¬
казники крові: ШОЕ знизилась до 
2,3 м м / г о д та 2,5 м м / г о д відповід¬
но, кількість лейкоцитів зменши¬
лась до 7 , 2 1 х 1 0 9 / л та 9 , 2 2 х 1 0 9 / л 
відповідно. Також було зафіксова¬
но підвищення кількості еритроци¬
тів до 3 , 8 4 х 1 0 1 2 / л та 3 , 8 6 х 1 0 1 2 / л 
і гемоглобіну до 118,67 г / л та 
116,33 г / л відповідно (табл. 1). 

Таблиця 2 
Вплив досліджуваних засобів на коефіцієнт маси простати 

(МКПЗ) на моделі скипидарного простатиту, (п = 24) 

Дослідні групи МКПЗ, % 

Інтактний контроль 0,101±0,006 

Контрольна патологія 0,243±0,012* 

Супозиторії під умовною назвою "Трецивіт-прост" 0,150±0,08* /** 

Супозиторії з олією насіння гарбуза 0,145±0,008* /** 

Примітки: 
1) * — відхилення достовірне щодо інтактного контролю, р<0,05; 
2) ** — відхилення достовірне щодо контрольної патології, р<0,05. 
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Під дією досліджуваних супо¬
зиторіїв Ш О Е зменшилась на 
40,0%, лейкоцитоз — на 40,5%. 
Референтний препарат показав 
менш виражену терапевтичну ак¬
тивність: ШОЕ зменшилась на 
35,0%, кількість лейкоцитів — 
на 24,0%. 

На 14 добу експерименту тва¬
рин виводили з досліду, вилучали 
П З та вираховували її масовий 
коефіцієнт. У групі тварин з не-
лікованою патологією було заре¬
єстровано вірогідне збільшення 
масового коефіцієнту ПЗ у 2,4 

рази відносно групи інтактного 
контролю. На тлі патології при 
введенні комбінованих супозито¬
ріїв в однократній дозі та рефе¬
рентного препарату у добовій 
(двократній) дозі відбувалось до¬
стовірне в ідновлення маси П З 
практично до рівня групи інтакт¬
ного контролю, але лишався ста¬
тистично більшим, ніж показник 
інтактних тварин (табл. 2). 

ВИСНОВКИ 
1. Комбіновані супозиторії під 

умовною назвою "Трецивіт-прост" 
позитивно впливають на перебіг 

запального процесу у передміху¬
ровій залозі та проявляють вира¬
жену протизапальну дію. 

2. При введенні в однократній 
дозі досліджувані супозиторії пе¬
ревищують по простатопротектор-
ній активності препарат порів¬
няння, який вводили у 2 рази 
вищій добовій дозі. 

3. Отримані результати свід¬
чать про перспективність подаль¬
шого поглибленого вивчення ком¬
бінованих супозиторіїв з метою ви¬
користання їх для лікування захво¬
рювань передміхурової залози. 
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