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Проведено дослідження впливу густого екстракту Талабану польового на загальні гематоло-
гічні та специфічні імунологічні маркери запалення в умовах експериментального скипидарного 
простатиту. Встановлено, що у тварин з модельною патологією спостерігається збільшення 
лейкоцитозу, швидкості осідання еритроцитів, вмісту С-реактивного білку, інтерлейкіну-1β. 
Застосування густого екстракту Талабану дозою 100 мг/кг у лікувальному режимі протягом 
13-ти днів супроводжується депресією вмісту як загальних гематологічних, так і специфічних 
імунологічних маркерів запального процесу у піддослідних тварин.

ВСТУП
Ефективне лікування хронічного абакте-

ріального простатиту (ХП) залишається акту-
альною проблемою сучасної урології. Останнім 
часом в комплексній терапії ХП активно вико-
ристовують препарати природного походження, 
особливе місце серед яких займають фітопре-
парати, які виявляють антимікробну, протиза-
пальну, антиоксидантну види активності, нор-
малізують гормональні, реологічні порушення, 
що виникають при простатиті [1, 3, 8]. Але до 
цього часу залишаються не до кінця вирішеними 
питання щодо первинних механізмів їх проти-
запальної дії. Результати сучасних досліджень 
свідчать про те, що біологічно активні речовини, 
які входять до складу фітопрепаратів, можуть 
різними шляхами впливати на патогенез запа-
лення: гальмувати експресію генів та модифі-
кувати активність ключових ферментів, таких 
як ліпооксигенази, циклооксигенази, синтази 
оксиду нітрогену; впливати на вивільнення про-
стагландинів, утворення цитокінів [13]. 

Отже, при вивченні фармакодинаміки но-
вих простатопротекторів, особливо, доцільно 
поряд з показниками гемограми, властивостей 
простатичного секрету та морфологічної струк-
тури передміхурової залози (ПЗ), також оці-
нювати цитокіновий профіль, динаміку вмісту 
С-реактивного білку та ін. імунологічних показ-
ників [4, 5, 7, 14]. 

Метою нашого дослідження стало вивчен-
ня динаміки загальних гематологічних (рі-
вень лейкоцитозу, ШОЕ) та специфічних мар-
керів запалення (вміст С-реактивного білку та 
інтерлейкіну-1β) під впливом густого екстракту 
Талабану польового на моделі експерименталь-
ного абактеріального простатиту у щурів для 
з’ясування можливих механізмів його фармако-
логічної дії.

Густий екстракт Талабану польового (ГЕТ) 
отримано на кафедрі хімії природних сполук На-
ціонального фармацевтичного університету під 
керівництвом д.фарм.н., проф. Кисличенко В.С. 
У складі стандартизованого ГЕТ ідентифіковані: 
полісахариди, конденсовані дубильні речовини, 
флавоноїди, стероїдні сапоніни (фітостероли), 
азотовмісні сполуки, макро- та мікроелементи, 
полінасичені жирні кислоти. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Досліди проведено на білих нелінійних щу-

рах-самцях масою 300–330 г. Простатит викли-
кали дворазовим ректальним введенням 1 мл 
суміші скипидару з димексидом у співвідношен-
ні 3:1 [1]. Скипидар викликав гемодинамічні по-
рушення в ПЗ, які призводили до вивільнення 
прозапальних медіаторів та розвитку запально-
го процесу [1]. Тваринам на фоні модельованого 
простатиту вводили у лікувальному режимі ГЕТ 
дозою 100 мг/кг і препарат порівняння – проста-
плант форте (ПФ) – в дозі 35 мг/кг. Доза препа-
рату порівняння була розрахована з урахуван-
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ням коефіцієнту видової стійкості, виходячи з 
добової дози для людини [2]. Доза ГЕТ відібрана 
за результатами попередніх скринінгових до-
сліджень з вивчення протизапальної активності 
екстракту на моделі гострого ексудативного ка-
рагенінового запалення у щурів. Препарати, що 
досліджувалися, вводили у лікувальному режи-
мі внутрішньошлунково з 3-ї по 13-ту добу екс-
перименту. 

Оцінку розвитку патології та ефективність 
дії препаратів проводили за динамікою загаль-
них та специфічних маркерів запалення: кіль-
кість лейкоцитів, швидкість осідання еритро-
цитів (ШОЕ), вміст С-реактивного білку (СРБ) 
та інтерлейкіну-1β (ІЛ-1β) в периферійної крові 
щурів на 13-ту добу експерименту [1]. 

С-реактивний білок ранній та найбільш чут-
ливий індикатор запальної відповіді, який нале-
жить до основних білків гострої фази запалення. 
СРБ стимулює імунні реакції, фагоцитоз, бере 
участь у взаємодії Т- і В-лімфоцитів, активує 
систему комплементу. Синтезується переважно 
в гепатоцитах, його синтез ініціюється анти-
генами та імунними комплексами. Вміст СРБ в 
крові характеризує тяжкість та стадію патоло-
гічного процесу [9, 11]. 

Інтерлейкін-1β є багатофункціональним ци-
токіном широкого спектру дії, який відіграє 
провідну роль у розвитку специфічної імунної 
відповіді. Підвищення вмісту ІЛ-1β виступає 
маркером розвитку багатьох патологічних про-
цесів в тому числі гострого та хронічного про-
статиту. Є дані про те, що надмірна продукція 
ІЛ-1β при запальних процесах в репродуктивних 
органах призводить до аглютинації сперматозо-
їдів (як in vitro, так і in vivo), а це в свою чергу 
обумовлює інфертильність та ініціює розвиток 
доброякісної гіперплазії передміхурової залози 
(ДГПЗ) на фоні хронізації простатиту [5, 10, 12].

Для проведення статистичних розрахунків 
застосовували стандартний пакет статистичних 
програм «Statistica 6.0» [6].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Розвиток скипидарного простатиту харак-

теризувався загальнозапальними реакціями, 
які проявлялися збільшенням лейкоцитозу та 
підвищенням ШОЕ на 13-ту добу експерименту. 
У групі тварин контрольної патології (КП) зазна-
чені показники вірогідно збільшувалися віднос-
но інтактних тварин у 2,6 та 2,2 рази відповідно. 

Разом з тим у периферійній крові тварин спо-
стерігалося достовірне збільшення вмісту СРБ 
та ІЛ-1β (в 4,3 рази) відносно показників тварин 
групи інтактного контролю (ІК). Зазначені по-
казники свідчили про можливу хронізацію па-
тологічного процесу в тканині ПЗ (табл.). 

Лікувальне введення ГЕТ дозою 100 мг/кг та 
препарату порівняння простапланту форте до-
зою 35 мг/кг з 3-го по 13-й день експерименту 
приводило до зменшення виразності та інтенсив-
ності запального процесу. Так, у групі тварин, 
які на фоні патології одержували ГЕТ дозою 
100 мг/кг на 13-ту добу експерименту спостеріга-
ли достовірне зниження показнику ШОЕ в 1,8 ра-
зу та зменшення лейкоцитозу – 1,7 рази. Рівень 
ІЛ-1β зменшувався дещо більше, майже у 2,7 ра-
зу, а вміст СРБ – практично у 4 рази. 

Достовірна депресія показників вмісту ІЛ-1β 
та СРБ у периферійній крові тварин свідчила про 
зменшення інтенсивності впливу імунологічно-
го компоненту під впливом ГЕТ. Застосування 
препарату порівняння чинило схожий вплив на 
зміни зазначених показників. За ефективністю 
впливати на динаміку загальних та специфічних 
маркерів запалення в периферійній крові тварин 
ГЕТ дозою 100 мг/кг не поступався препарату по-
рівняння простапланту форте дозою 35 мг/кг.

Така динаміка загальних та специфічних 
показників запалення в нашому експерименті 
напевно пов’язана з реалізацією протизапаль-
ної, антиоксидантної та мембранопротекторної 
дії БАР ГЕТ, серед яких присутні флавоноїди: 
кверцетин, кемферол; лецитин; фітостероли: 
β-ситостерол, брасикастерол та кампестерол. 

Таблиця

ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ ЗАПАЛЕННЯ В ПЕРИФЕРІЙНІЙ КРОВІ ЩУРІВ ЗІ 
СКИПИДАРНИМ ПРОСТАТИТОМ ПІД ВПЛИВОМ ГЕТ ТА ПРОСТАПЛАНТА ФОРТЕ, Χ ± SX

Група тварин, n=8
Показники

Лейкоцити, 109/л ШОЕ, мм/год СРБ, мг/л ІЛ-1β, пк/мл

13-та доба досліду

ІК 10,01±0,71 7,33±0,86 2,00±0,35 11,23±1,61

КП 23,05±1,7* 19,60±1,12* 8,00±0,15* 48,50±3,80*

ГЕТ, 100 мг/кг 13,02±0,76*/** 10,74±0,65*/** 2,01±0,52** 17,13±1,42**

ПФ, 35 мг/кг 15,64±1,90*/** 11,00±0,75*/** 3,30±0,67** 11,83±1,71**

Примітки: * – відхилення показника вірогідні відносно тварин групи інтактного контролю, 
р≤0,05; ** – відхилення показника вірогідні відносно тварин групи контрольної патології, р≤ 0,05.
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В дослідженнях Rathee P., Rathee S., 2006, 
Cheeke Р., 2009, Jayanegara А. (2010) показано, 
що флавоноїди та фітостероли інгібують каль-
момодулін-залежні ферменти, впливаючи на 
проникність мембран, зменшуючи виділення 
гістаміну з мастоцитів та базофілів, гальмують 
активність фосфоліпази А

2
, зменшують функ-

ціональну активність молекул адгезії, пригні-
чують активність гіалуронідази. Наявність ле-
цитину забезпечує мембранопротекторну дію 
на даній експериментальній моделі, що також 
сприяє зменшенню інтенсивності запального 
процесу та ремоделюванню мембран клітин про-
статичного епітелію в осередку запалення.

Отримані експериментальні дані з вивчен-
ня динаміки змін рівня цитокінового профілю 
(ІЛ-1β) та гострофазових показників запалення 
(СРБ) свідчать про важливість їх урахування 
для оцінки ефективності лікування абактеріаль-
них простатитів. Аналіз специфічних маркерів 
запалення в експериментальній фармакології 
дає змогу припустити механізми впливу пер-
спективних простатопротекторів синтетичного 
та природного походження на більш тонкі ланки 
перебігу запалення в умовах ХП різного ґенезу.

ВИСНОВКИ
1. Дворазове ректальне введення суміші ски-

пидару з димексидом призводить до зростан-
ня загальних та специфічних маркерів запа-
лення у самців-щурів.

2. Лікувальне введення густого екстракту Та-
лабану польового дозою 100 мг/кг з 3-го по 
13-ий день експерименту поряд з нормаліза-
цією клінічних гематологічних показників 
(лейкоцитозом та ШОЕ) супроводжується 
зменшенням вмісту ІЛ-1β та С-реактивного 
білку.

3. У механізмі реалізації лікувальної дії при 
простатиті можна припустити здатність ГЕТ 
інгібувати вивільнення прозапального цито-
кіну ІЛ-1β. 
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УДК 615.322:616.65-002:616-002
А.В. Андрияненков, АВ. Зайченко, Н.В. Панков
ДИНАМИКА МАРКЕРОВ ВОСПАЛЕНИЯ ПОД ВЛИЯНИЕМ ГУСТОГО ЭКСТРАКТА 
ЯРУТКИ ПОЛЕВОЙ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ПРОСТАТИТЕ У КРЫС

Проведено исследование влияния густого экстракта Ярутки полевой на общие гемато-
логические и специфические иммунологические маркеры воспаления в условиях экс-
периментального скипидарного простатита. Установлено, что у животных с модельной 
патологией наблюдается увеличение лейкоцитоза, СОЭ, содержания С-реактивного 
белка, интерлейкина-1β. Применение густого экстракта Ярутки полевой дозой 100 мг/
кг в лечебном режиме в течение 13-ти дней сопровождается депрессией содержания как 
общих гематологических, так и специфических иммунологических маркеров воспали-
тельного процесса у подопытных животных.
Ключевые слова: предстательная железа, скипидарный простатит, густой экстракт 
Ярутки полевой, иммунологические маркеры воспаления, С-реактивный белок, 
интерлейкин-1β.

UDC 615.322:616.65-002:616-002
A.V. Andriyanenkov, A. A.V. Zaichenko, N.V. Pankov
DYNAMIC OF MARKERS OF INFLAMMATION UNDER INFLUENCE OF EXTRACT 
OF THLASPI ARVENSE IN EXPERIMENTAL RAT’S PROSTATITIS

Research of influence of thick extract Thláspi arvénse on general hematology and specific 
immunological inflammation’s markers in experimental turpentine’s prostatitis. Found 
that in animals with pathology model there is an increase of leukocytosis, erythrocyte sedi-
mentation rate, C-reactive protein, interleukin-1β. The use of thick extract Thláspi arvénse 
dose of 100 mg / kg in the treatment mode for 13 days accompanied by depression content 
both the general hematology and specific immunological markers of inflammation in ex-
perimental animals.
Key words: prostate, prostatitis turpentine, thick extract Thláspi arvénse, immunological 
markers of inflammation, C-reactive protein, interleukin-1β.
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