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Пошук нових безпечних простатопротекторів з комплексною фармакологічною дією, здатних 
одночасно впливати на різні патогенетичні ланки хронічного простатиту, є важливим та ак-
туальним. Одним з перспективних напрямків створення простатопротекторів є фітотерапія.

В статті наведені результати експериментального вивчення впливу густих екстрактів ко-
ренів та листя лопуха великого на перебіг скипидарного простатиту у щурів. Визначено, що в 
умовах даної моделі густі екстракти коренів та листя лопуха великого виявляють простато-
протекторну дію, причому за вираженістю простатопротекторної дії екстракт кореня не по-
ступається, а екстракт листя лопуха переважає активність референс-пре парату простаполу. 
Простатопротекторна дія густих екстрактів лопуха здійснюється імовірно за рахунок проти-
запального, антиоксидантного ефектів та відновлення функціональної активності  передміху-
рової залози.

ВСТУП
Проблема раціональної терапії хронічного 

простатиту (ХП) є складною і поки ще далекою 
від вирішення. Дуже прикрим є той факт, що 
ускладнення захворювання може призвести до 
еректильної дисфункції та чоловічого безпліддя. 
За даними епідеміологічних досліджень на ХП 
страждає 35-58 % чоловіків, із них більше 50 
% – це хворі у віці 20-40 років, до 60 років за-
хворюваність складає 85 %. В Україні кожному 
третьому чоловікові середнього віку встановлено 
діагноз простатит [4, 8]. 

На фармацевтичному ринку України сьогод-
ні існує доволі велика кількість препаратів для 
лікування ХП, однак більшість з них мають цілу 
низку протипоказань та побічних ефектів [9, 12, 
18]. У зв’язку з цим пошук і створення нових без-
печних простатопротекторів з комплексною фар-
макологічною дією, здатних одночасно впливати 
на різні патогенетичні ланки ХП, є важливим та 
актуальним [11, 17].

Дуже перспективними для лікування ХП 
є фітопрепарати, комплекси БАР які забезпе-
чують виражену терапевтичну ефективність, 
багатогранність фармакодинаміки, широкий 
діапазон терапевтичної дії, «фізіологічну м’яку» 

корекцію порушених функцій і безпечність, що 
надає можливість тривалого застосування [5, 7].

Однією з лікарських рослин з потенційними 
простатопротекторними  властивостями є лопух 
великий. Відомо, що препарати лопуха виявля-
ють протизапальну та антиоксидантну дію, які 
є складовими простатопротекторної дії [15, 16]. 
Вищенаведене обґрунтовує доцільність прове-
дення експериментальних досліджень з метою 
визначення у густих екстрактів листя (ГЕЛЛ) та 
кореня (ГЕКЛ) лопуха великого простатопротек-
торних властивостей та оцінки можливості по-
дальшого використання їх в терапії простатитів.

Метою даної роботи стало експериментальне 
вивчення впливу ГЕЛЛ та ГЕКЛ, що отримані на 
кафедрі ботаніки НФаУ, на перебіг скипидарно-
го простатиту у щурів.

МАТЕРІАЛИ НА МЕТОДИ
В експерименті використано 34 білих нелі-

нійних щура-самця масою 280-320 г. Модельну 
патологію відтворювали двократним ректаль-
ним введенням тваринам  під гексеналовим нар-
козом (60 мг/кг підшкірно) 1 мл суміші скипи-
дару з димексидом у співвідношенні 3:1 [3, 14]. 
В якості препарату порівняння обрано проста-
пол. Препарати вводили внутрішньошлунково 
у лікувально-профілактичному режимі 13 діб з 
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моменту першого введення флогогенного агенту: 
ГЕЛЛ та ГЕКЛ в дозі 75 мг/кг, простапол – в дозі 
1 мл/100 г [13].

Простатопротекторну дію препаратів оціню-
вали в динаміці на 7 та 14 день експерименту за 
наступними показниками: маса тварин; в крові 
– кількість еритроцитів та швидкість осідання 
еритроцитів (ШОЕ) – уніфікованими методами, 
активність кислої (КФ) та лужної (ЛФ) фосфа-
тази – за методом А. Боданського, вміст ТБК-
активних продуктів (ТБК-АП) – за реакцією 
з 2-тіо барбітуро вою кислотою спектрофотоме-
трично за методом І.Д. Стальної, Т.Г. Гарішвілі 
за допомогою біохімічних наборів вітчиз няного 
виробництва, та відновленого глутатіону (ВГ)  
за методом Beutler E.D. et al. [1, 6]. Розраховува-
ли фосфатазний індекс – відношення кислої фос-
фатази до лужної (КФ/ЛФ), що опосередовано 
характеризує  ступінь  андрогенної насиченості  
організму [3]. По закінченні дослідження тва-
рин виводили з експерименту та визначали ма-
сові коефіцієнти передміхурової залози (МКПЗ) 
та сім`яних пухирців (МКСП).

У разі обліку результатів у вигляді середня±
стандартна помилка статистичну достовірність 
міжгрупових відмінностей розраховували за 
критерієм t Стью дента, внутрішньогрупових – 
за парним критерієм Вілкоксона; у разі реєстра-
ції результатів в альтернативній формі – за куто-
вим перетворенням Фішера [10]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Ректальне введення флогогену призвело до 

ураження дорсолатеральної частини ПЗ, що су-
проводжувалось підвищенням проникності су-
дин та активацією запального процесу. Про це 
свідчить збільшення ШОЕ та вмісту лейкоцитів 
у тварин групи контрольної патології в 2,7 разу 
та 2 рази порівняно з показниками інтактного 
контролю відповідно на 7 добу, в 2,3  та 2,1 разу 
відповідно на 14 добу дослідження (табл. 1). 

Застосування всіх досліджуваних препаратів 
сприяло достовірному зни женню вираженості 
запальних процесів у простаті. Так, під впливом 
ГЕЛЛ на 7 добу ШОЕ знизилась  в 1,6 разу, рі-
вень лейкоцитів – в 1,2 разу порівняно з контр-
ольною патологією. Застосування ГЕКЛ сприя-
ло зниженню вищезазначених показників в 1,4 
та 1,1 разу відповідно порівняно з контрольною 
патологією, однак зміни вмісту лейкоцитів не 
були достовірними. Введення простаполу також 
сприяло зниженню ШОЕ в 1,3 та вмісту лейко-
цитів – в 1,1 разу, але останні зміни теж не були 
достовірними.

На 14 добу дослідження під впливом ГЕЛЛ  
ШОЕ та лейкоцитоз знизились в 1,7 та 1,2 разу 
відповідно, на тлі ГЕКЛ – в 1,6 та 1,1 разу від-
повідно, однак зміна рівня лейкоцитів не була 
достовірною. Застосування простаполу знизило 
ШОЕ та лейкоцитоз у 1,4 та  1,1 разу відповідно, 
але зміна вмісту лейкоцитів не була достовірною.

Розвиток потужних запальних процесів у 
передміхуровій залозі супроводжувався також  
збільшення активності фосфатаз в сироватці 
крові тварин групи контрольної патології. Так, 
активність КФ зросла в 3,3 разу, ЛФ – в 2,2 разу 
порівняно з показниками групи інтактного 
контролю. Введення густих екстрактів лопуха ве-
ликого сприяло нормалізації активності фосфа-
таз: активність КФ під впливом ГЕЛЛ знизилась 
в 2 рази, під вплив ГЕКЛ – в 1,6 разу, активність 
ЛФ – в 1,8 разу та 1,7 разу відповідно порівня-
но з групою контрольної патології. Застосуван-
ня простаполу сприяло зниженню активності 
КФ та ЛФ в 1,3 разу, але останні зміни не були 
достовірними. Співвідношення КФ/ЛФ в групі 
контрольної патології збільшилось в 1,5 разу, 
що свідчить про підвищення проникності мемб-
ран ацинусів передміхурової залози і надхо-
дження простатоспецифічного ферменту до кро-
ві [2]. Серед досліджуваних препаратів лише 
ГЕЛЛ сприяв зниженню співвідношення КФ/ЛФ 

Таблиця 1

ВПЛИВ ГЕЛЛ ТА ГЕКЛ НА ВМІСТ ЛЕЙКОЦИТІВ І ШОЕ У КРОВІ 
ЩУРІВ НА МОДЕЛІ СКИПИДАРНОГО ПРОСТАТИТУ 

Показники 
Інтактний 

контроль, n = 6
Контрольна па-

тологія, n = 8
ГЕЛЛ, 75 мг/кг, 

n = 7
ГЕКЛ, 75 мг/кг, 

n = 7
Простапол, 

1 мл/100 г, n = 6

7 доба

Лейкоцити, × 109, г/л 6,82±0,45 13,34±0,94* 10,68±0,72*/** 12,16±1,27* 11,79±0,86*

ШОЕ, мм/год 2,16±0,29 5,83±0,37* 3,65±0,22*/**# 4,21±0,46*/** 4,59±0,34*/**

14 доба

Лейкоцити, × 109, г/л 6, 74±0,38 14,21±0,79* 11,53±1,04*/** 12,74±1,22* 13,22±0,95*

ШОЕ, мм/год 2,24±0,21 5,17±0,56* 2,97±0,29*/** 3,25±0,44*/** 3,73±0,56*/**

Примітка. Статистично значущі відмінності (р < 0,05): * – з групою інтактного контролю, ** – з 
групою контрольної патології; # – з групою простаполу.
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порівняно з показником у групі контрольної па-
тології. 

Розвиток ХП супроводжувався активацією 
процесів ПОЛ, що підтверджується зростанням 
вмісту ТБК-АП в 2,4 разу, та зниженням рівню 
ВГ в 3.2 разу у тварин контрольної патології по-
рівняно з показниками інтактного контролю 
(табл. 2). ГЕЛЛ сприяв зниженню вмісту ТБК-
АП в 1,9 разу, ГЕКЛ – в 1,7 разу, простапол – в 
1,6 разу, та підвищували рівень ВГ в 2,8, 2,4 та 
1,7 разу відповідно. 

Про розвиток потужних запальних процесів 
у простаті свідчать також зміни активності фос-
фатаз у гомогенаті простати тварин групи контр-
ольної патолог: активність КФ знизилась в 2,3 
разу, ЛФ – зросла в 1,5 разу порівняно з відпо-
відними показниками  групи інтактного контр-
олю. Під впливом ГЕЛЛ активність КФ зросла в 
2 рази, активність ЛФ знизилась в 1,3 разу порів-
няно з контрольною патологією. Під дією ГЕКЛ 
активність КФ зросла в 1,8 разу, активність ЛФ 
– знизилась в 1,2 разу, але ці зміни не були досто-
вірними. Простапол достовірно підвищував ак-
тивність КФ в 1,8 разу та виявив лише тенденцію 
до зниження активності ЛФ. Співвідношення 
КФ/ЛФ в групі контрольної патології знизилось 

у 3,4 разу порівняно з інтактним контролем, під 
впливом досліджуваних препаратів збільшилось 
в 2,7 (ГЕЛЛ), 2,1 (ГЕКЛ) та 1,9 разу (простапол), 
що свідчить про здатність препаратів стабілізу-
вати мембрани ацинусів  [2].

Рівень ТБК-АП в гомогенаті простати  гру-
пі тварин контрольної патології зріс в 2,5 разу, 
вміст ВГ знизився в 1,8 разу порівняно з інтак-
тним контролем (табл. 3).

Застосування ГЕЛЛ знижувало рівень ТБК-
АП в 2 рази, ГЕКЛ – в 1,7 разу, простаполу – в 
1,4 разу порівняно з показниками контрольної 
патології. Вміст ВГ зріс під впливом ГЕЛЛ в 1,7, 
під дією ГЕКЛ – в 1,6, простаполу – в 1,4 разу. 
Це підтверджує наявність у досліджуваних пре-
паратів антиоксидантних властивостей.

Наприкінці дослідження у групі контрольної 
патології МКПЗ та ПКСП достовірно знизились в 
2,5 та 1,9 разу відповідно. Це є підтвердженням 
розвитку запалення у передміхуровій залозі.   
Під впливом ГЕЛЛ вищезазначені показники 
збільшились в 2,3 та 1,8 разу відповідно порівня-
но з показниками в групі контрольної патології, 
під впливом ГЕКЛ – в 2,1 та 1,7 разу відповідно. 
Під дією простаполу обидва показники збільши-
лись у середньому в  1,5 разу (табл. 4). 

Таблиця 2

ВПЛИВ ГЕЛЛ ТА ГЕКЛ НА БІОХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ В СИРОВАТЦІ КРОВІ 
ЩУРІВ НА МОДЕЛІ СКИПИДАРНОГО ПРОСТАТИТУ (14 ДОБА)

Показники 
Інтактний 

контроль, n = 6
Контрольна 

патологія, n = 8
ГЕЛЛ, 75 мг/кг, 

n = 7
ГЕКЛ, 75 мг/кг, 

n = 7
Простапол, 

1 мл/100 г, n = 6

КФ, ммоль / год×л 0,42±0,05 1,37±0,09* 0,69±0,06*/**# 0,84±0,11*/** 1,08±0,07*/**

ЛФ, ммоль / год×л 0,640,17 1,430,20* 0,780,14*/**# 0,870,09*/** 1,140,07*

КФ / ЛФ 0,656 0,958 0,885 0,966 0,947

ТБК-АП ммоль/л 0,62±0,04 1,48±0,11* 0,77±0,05** 0,86±0,06*/** 0,93±0,07*/**

ВГ, ммоль / л 15,23±1,16 4,78±0,39* 13,42±1,08**# 11,56±0,95*/**# 8,31±0,64*/**

Примітка. Статистично значущі відмінності (р < 0,05): * – з групою інтактного контролю, ** – з 
групою контрольної патології, # – з групою простаполу.

Таблиця 3

ВПЛИВ ГЕЛЛ ТА ГЕКЛ НА БІОХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ В ГОМОГЕНАТІ 
ПРОСТАТИ  ЩУРІВ НА МОДЕЛІ СКИПИДАРНОГО ПРОСТАТИТУ (14 ДОБА)

Показники 
Інтактний 

контроль, n = 6
Контрольна 

патологія, n = 8
ГЕЛЛ, 75 мг/кг, 

n = 7
ГЕКЛ, 75 мг/кг, 

n = 7
Простапол, 1 

мл/100 г, n = 6

КФ, ммоль / год*л·год 2,330,21 1,06±0,12* 2,12±0,14** 1,96±0,16** 1,88±0,23**

ЛФ, ммоль / год*л·год 2,78±0,32 4,25±0,40* 3,27±0,29 3,69±0,43 3,92±0,28*

КФ / ЛФ 0,838 0,249 0,648 0,531 0,480

ТБК-АП ммоль / г 18,45±1,33 46,72±3,48* 23,26±1,64**# 27,91±2,87*/** 34,18±2,36*/**

ВГ, ммоль / г 3,82±0,34 2,16±0,25* 3,61±0,37** 3,42±0,29** 2,94±0,18*/**

Примітка. Статистично значущі відмінності (р < 0,05): * – з групою інтактного контролю, ** – з 
групою контрольної патології; # – з групою простаполу.
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Таблиця 4

ВПЛИВ ГЕЛЛ ТА ГЕКЛ НА МАСОВІ КОЕФІЦІЄНТИ ПРОСТАТИ ТА СІМ`ЯНИХ 
ПУХИРЦІВ ЩУРІВ НА МОДЕЛІ СКИПИДАРНОГО ПРОСТАТИТУ (14 ДОБА)

Показники 
Інтактний 

контроль, n = 6
Контрольна 

патологія, n = 8
ГЕЛЛ, 75 мг/кг, 

n = 7
ГЕКЛ, 75 мг/кг, 

n = 7
Простапол, 

1 мл/100 г, n = 6

МКПЗ 0,38±0,04 0,15±0,01* 0,34±0,03**# 0,31±0,03** 0,23±0,05*

МКСП 0,32±0,03 0,17±0,02* 0,30±0,04** 0,29±0,01** 0,26±0,02*/**

Примітка. Статистично значущі відмінності (р < 0,05): * – з групою інтактного контролю, 
** – з групою контрольної патології; # – з групою простаполу.

ВИСНОВКИ
1. На моделі скипидарного простатиту  густі 

екстракти коренів та листя лопуха велико-
го виявляють простатопротекторну дію, за 
вираженістю простатопротекторної дії гус-
тий екстракт кореня не поступається, а екс-
тракт листя лопуха переважає активність 
референс-пре парату. 

2. Простатопротекторна дія густих екстрактів 
лопуха здійснюється, імовірно, за рахунок 
протизапального та антиоксидантного ефек-
тів, а також відновлення функціональної ак-
тивності  передміхурової залози.
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УДК 616.-006.55:582.998.2
Н. Э. Караковская, Е. Г. Щекина, С. М. Дроговоз
ВЛИЯНИЯ ГУСТЫХ ЭКСТРАКТОВ ЛОПУХА 
БОЛЬШОГО НА ПРОТЕКАНИЕ СКИПИДАРНОГО ПРОСТАТИТА 

Поиск новых безопасных простатопротекторов с комплексным фармакологическим 
действием, способных одновременно влиять на разные патогенетические звенья хро-
нического простатита, является важным и актуальным. Одним из перспективных на-
правлений создания простатопротекторов является фитотерапия.
В статье приведены результаты экспериментального изучения влияния густых экс-
трактов корней и листьев лопуха большого на протекание скипидарного простатита 
у крыс. Выяснено, что в условиях данной модели  густые экстракты корней и листьев 
лопуха большого проявляют простатопротекторное действие, причем по выражен-
ности простатопротекторного действия экстракт корня не уступает, а экстракт листя 
лопуха превышает активность референс-пре парата простапола. Простатопротекторное 
действие густых экстрактов лопуха осуществляется, вероятно, за счет противовоспали-
тельного, антиоксидантного эффектов и восстановления функциональной активности 
предстательной железы.
Ключевые слова: густые экстракты корня и листьев лопуха, скипидарный простатит, 
антиоксидантное, противовоспалительное действие.

UDK 616.-006.55:582.998.2
N. E. Karakovska, K. G. Shchokina, S. M. Drogovoz
STUDY OF THE INFLUENCE OF BURDOCK THICK EXTRACTS 
ON THE MODEL OF TURPENTINE PROSTATITIS

Search for new, safe of prostatoprotectors with complex pharmacologically action, capable 
of simultaneously affect different pathogenetic links chronic prostatitis is important and 
relevant. Herbal medicine is one promising area of the creation prostatoprotectors.
The paper presents the results of an experimental study about influence of thick extracts 
of roots and leaves of burdock on the course of turpentine prostatitis in rats. Found that in 
this model, dense extracts of roots and leaves of burdock show prostatoprotective action, 
and the root extract not inferior, and leaf extracts of burdock greater activity than the 
reference-drug prostapol on the severity of prostatoprotective action. Prostatoproteсtive 
action of thick extracts of burdock is probably due to the anti-inflammatory, antioxidant 
effects and recovery of the functional activity of the prostate.
Key words: thick burdock  root and leaves extracts, turpentine prostatitis, antioxidant, 
anti-inflammatory action.
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