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З метою розширення арсеналу вітчизняних лікарських засобів для лікування хронічних про-
статитів проведено вивчення фармакологічної дії густого екстракту Талабану польового в дозі 
100 мг/кг на моделі експериментального простатиту у щурів. Встановлено, що введення густого 
екстракту Талабану польового приводить до зменшення загальнозапальних реакцій, відновлен-
ню функціональної активності передміхурової залози, пригніченню процесів ПОЛ, підвищенню 
активності антиоксидантної системи, нормалізації функціональних показників сперматозоїдів 
та рівня андрогенізації у щурів-самців. За простатопротекторною дією екстракт Талабану по-
льового не поступається препаратам порівняння трибестану та простапланту форте.
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ВСТУП
Хронічний простатит (ХП) на сьогоднішній 

день посідає одне з перших місць у структурі 
всіх урологічних захворювань. За даними епіде-
міологічних досліджень на ХП страждає майже 
60% чоловіків, здебільше це хворі «золотого» 
репродуктивного віку. Серед пацієнтів віком 
до 60 років захворюваність складає 85% [1, 6]. 
В Україні кожному третьому чоловікові серед-
нього віку встановлено діагноз простатит. В клі-
нічному перебігу ХП на перший план виступа-
ють статеві порушення, серед яких – сексуальні 
та репродуктивні розлади, больовий, дизурич-
ний та психоневрологічний синдроми [4, 6].

Зважаючи на те, що лікування ХП є трива-
лим, в лікарській терапії захворювання відда-
ють перевагу препаратам природного походжен-
ня, які мають багатовекторну фармакодинаміку 
та добре переносяться пацієнтами [6, 7]. Пере-
важна більшість лікарських препаратів, які за-
стосовуються для лікування ХП, є засобами ім-
портного виробництва, а лікарська рослинна 
сировина, яка використовується для їх вироб-
ництва не культивується в Україні. Саме тому, 
розробка конкурентоспроможних, безпечних та 
високоефективних простатопротекторів рослин-
ного походження є актуальним завданням фар-
мацевтичної науки нашої держави. 

Серед ендемічних рослин української фло-
ри певний інтерес викликає Талабан польовий, 
який має багатий спектр біологічно активних 
речовин, серед яких стероїдні сапоніни, алкало-
їди, флавоноїди, насичені та ненасичені жирні 
кислоти, вітаміни, мікроелементи. На кафедрі 
хімії природних сполук НФаУ під керівництвом 
проф. Кисличенко В.С. отриман густий екстракт 
Талабану польового, який був представлений 
для вивчення фармакологічної дії.

Метою нашого дослідження було вивчення 
простатопротекторної дії густого екстракту Та-
лабану польового (ГЕТ) на моделі простатиту 
який викликали введенням скипидару щурам.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження проведено на 40 білих неліній-

них щурах-самцях масою 300-350 г. Простатит 
викликали дворазовим ректальним введенням 
1 мл суміші скипидару з димексидом у співвід-
ношенні 3:1 [2]. У великих концентраціях ски-
пидар викликає гемодинамічні порушення в пе-
редміхуровій залозі (ПЗ), вивільнення прозапаль-
них медіаторів та розвиток запального процесу 
[2]. Тваринам на фоні модельованої патології у лі-
кувальному режимі вводили ГЕТ в дозі 100 мг/кг 
і препарати порівняння — Трибестан в дозі 60 мг/
кг та Простаплант форте – 35 мг/кг. Дози були 
розраховані з урахуванням коефіцієнту видової 
стійкості, виходячи з добових доз для людини [2, 
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3]. Препарати, що досліджувалися, вводили у лі-
кувальному режимі  внутрішньошлунково один 
раз на добу з 3 по 13 добу експерименту. 

Оцінку розвитку патології та ефективність 
дії препаратів проводили за клінічними показ-
никами периферійної крові на 8 та 13 добу екс-
перименту; біохімічними показникам сироватки 
крові та гомогенату ПЗ; масовими коефіцієнта-
ми ПЗ та сім’яних пухирців (СП); змінами вмісту 
тестостерону та фруктози в організмі тварин [2].

В периферійній крові визначали загаль-
ні маркери запалення: кількість лейкоцитів, 
швидкість осідання еритроцитів (ШОЕ), вміст 
С-реактивного білку. У сироватці крові та гомо-
генаті простати визначали активність проста-
тоспецифічного ферменту кислої фосфатази (КФ) 
методом Боданського Б.П., інтенсивність пере-
кисного окислення ліпідів (ПОЛ) за вмістом ТБК-
продуктів, дієнових кон'югатів (ДК), рівень від-
новленого глутатіону (ВГ). Характер та ступінь 
кристалізації секрету простати, який відобра-
жає андрогенний статус організму тварин, оці-
нювали в балах за наступною шкалою: «0» балів 
– вкрай низький рівень андрогенізації, аморф-
на структура секрету, кристали повністю від-
сутні; «1» бал – низький рівень андрогенізації, 
переважно аморфна структура, але з наявністю 
окремих кристалів у вигляді безформних та по-
товщених стебел; «2» бали – помірний рівень ан-
дрогенізації, виразні порушення кристалізації 
(витончення гілок кристалів, відсутність чітких 
поперечних відгалужень); «3» бали – достатній 
рівень андрогенізації, картина відповідає нормі, 
тільки на окремих ділянках спостерігається де-
формація кристалів; «4» бали – високий рівень 
андрогенної насиченості, типовий рисунок фено-
мена «листя папороті» [2]. Вміст фруктози в СП 
визначали за методом Бокуняєвої А.А., тестос-
терону в периферійній крові – імуноферментним 
методом. Для проведення статистичних розра-
хунків застосовували стандартний пакет статис-
тичних програм «Statistica 6.0» [3, 5].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Розвиток скипидарного простатиту характе-

ризувався загальнозапальними реакціями, які 
супроводжувались лейкоцитозом та підвищен-
ням швидкості осідання еритроцитів на 8 та 13 до-
бу експерименту. Показники в групі тварин 
з нелікованою патологією вірогідно збільшу-
валися відносно показників інтактних тварин 
в середньому в 2,6 та 2,2 рази відповідно. У гру-
пі тварин, які на фоні патології одержували ГЕТ 
в дозі 100 мг/кг на 8-у добу експерименту спо-
стерігали достовірне зниження показника ШОЕ 
в 1,8 рази та зменшення показників лейкоцито-

зу в 1,4 рази, що свідчило про гальмування сис-
темного запального процесу. На 13 добу в групі 
тварин, що продовжували отримували ГЕТ, від-
мічали вірогідне зменшення рівня ШОЕ і лейко-
цитозу, та наближення цих показників до зна-
чень групи тварин інтактного контролю (табл. 1). 
В групі тварин, які отримували препарати по-
рівняння, динаміка показників мала схожий ха-
рактер. За ефективністю дії ГЕТ в дозі 100 мг/кг 
не поступався препаратам порівняння Трибеста-
ну та Простапланту форте за впливом на показ-
ники ШОЕ та рівень лейкоцитів у периферійній 
крові.

Підтвердженням розвитку простатиту ста-
ло збільшення на 13 добу експерименту вмісту 
С-реактивного білку (СРБ) у периферійній крові 
щурів групи контрольної патології (КП) майже 
в 4 рази, порівняно з тваринами групи інтактно-
го контролю. Показник СРБ знаходився в межах 
8 мг/л, що є характерним для гострої фази за-
пального процесу (табл. 1). Всі досліджувані пре-
парати в значній мірі зменшували інтенсивність 
запалення, про що свідчила нормалізація показ-
ників СРБ у крові тварин, які отримували ГЕТ 
та препарати порівняння. За ефективністю впли-
вати на динаміку вмісту СРБ у периферійній 
крові тварин ГЕТ в дозі 100 мг/кг не поступався 
препаратам порівняння Трибестану та Проста-
планту форте. Одержані результати повністю ко-
релюють з показниками ШОЕ і лейкоцитозу та 
підтверджують здатність досліджуваних препа-
ратів зменшувати системне запалення, що було 
викликано ректальним введенням скипидару.

Доказом альтерації ПЗ під впливом флого-
гену було вірогідне підвищення активності про-
статоспецифічного ферменту КФ у сироватці 
крові в 2,1 рази з одночасним зниженням її актив-
ності в гомогенаті простати в 1,8 рази (табл. 2). 
Останнє підтверджувало розвиток мембраноде-
струкції, підвищення проникності мембран аци-
нусів ПЗ і вихід простатоспецифічного ферменту 
в кров. Патологічний процес супроводжувався 
підсиленням процесів ПОЛ та зниженням ан-
тиоксидантного захисту організму тварин. Про 
це свідчило вірогідне збільшення вмісту ТБК-
активних продуктів у сироватці крові в 5 ра-
зів та статистично значуще зменшення рівня 
відновленого глутатіону в 3,1 рази (табл. 3). Лі-
кувальне введення ГЕТ в дозі 100 мг/кг сприя-
ло нормалізації вмісту КФ в сироватці крові та 
гомогенаті ПЗ на 13 добу експерименту. Про це 
свідчила відсутність вірогідних відмінностей 
досліджуваних показників відносно групи тва-
рин інтактного контролю. Внутрішньошлункове 
лікувальне введення ГЕТ сприяло достовірному 
гальмуванню процесів ПОЛ, нормалізації показ-
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ників ВГ, ДК, ТБК-реактантів до групи тварин ін-
тактного контролю. Введення препаратів порів-
няння за здатністю нормалізувати процеси ПОЛ 
не верифікувалося достовірним відхиленням до-
сліджуваного показнику вмісту ТБК-реактантів 
відносно значень тварин групи ГЕТ. Отримані 
експериментальні дані свідчили про здатність 
всіх досліджуваних препаратів стабілізува-
ти мембрани простатичних ацинусів (табл. 2). 
За своєю ефективністю ГЕТ в дозі 100 мг/кг 
виявляв рівнозначну ефективність по відно-
шенню до препаратів порівняння за здатністю 
впливати на прооксидантний, антиоксидантний 

баланс та процеси мембранодеструкції у щурів 
з простатитом. 

Патологічні процеси в ПЗ негативним чи-
ном впливали на стан сперматозоїдів (табл. 4). 
Так, у тварин з модельною патологією на 49 % 
знизилася кількість сперматозоїдів, на 50 % — 
рухова активність статевих клітин та зменшив-
ся час збереження їхньої рухливості. Такі зміни 
при простатиті тягнуть за собою зміни статевої 
активності та фертильності. Введення флогогену 
та розвиток патології не впливали на показники 
збільшення патологічних форм сперматозоїдів. 

Застосування ГЕТ в лікувальному режимі 
привело до збільшення кількісних показників 

Таблиця 1

ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ ПЕРИФЕРІЙНОЇ КРОВІ ЩУРІВ ЗІ СКИПИДАРНИМ 
ПРОСТАТИТОМ ПІД ВПЛИВОМ ГЕТ, ТРИБЕСТАН ТА ПРОСТАПЛАНТ ФОРТЕ, Χ±SX, N=8

Група тварин
Показники

Лейкоцити, 109/л ШОЕ, мм/год СРБ, мг/л

13-та доба досліду

Інтактний контроль 10,01±0,71 7,33±0,86 2,00±0,35

Контрольна патологія 23,05±1,7* 19,60±1,12* 8,00±0,15* 

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

Трибестан, 60 мг/кг 15,64±1,90*/** 11,00±0,75*/** 2,05±0,67**

Простаплант форте, 35 мг/кг 15,38±1,16*/** 11,03±0,82*/** 3,30±0,67**

Примітки:
* – відхилення показника вірогідні відносно тварин групи інтактного контролю, р≤0,05;
** – відхилення показника вірогідні відносно тварин групи контрольної патології, р≤0,05.

Таблиця 2

ВПЛИВ ГЕТ НА БІОХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ МЕМБРАНОДЕСТРУКЦІЇ В ПЕРИФЕРІЙНІЙ 
КРОВІ ТА ГОМОГЕНАТІ ПЗ НА МОДЕЛІ СКИПИДАРНОГО ПРОСТАТИТУ, Χ ±SX, N=8

Групи тварин
Інтактні 
тварини

Контрольна 
патологія

ГЕТ, 100 мг/кг Трибестан, 60 мг/кг
Простаплант 

форте, 35 мг/кг

КФ, мкмоль/л*хв 20,91±1,26 42,88±2,48* 23,31±1,94** 24,51±1,35** 22,86±1,70**

КФ, мкмоль/г*хв 20,08±0,30 11,15±0,50* 19,05±0,41** 18,74±0,82** 18,54±0,88**

Примітки:
* – відхилення показника вірогідні відносно тварин групи інтактного контролю, р≤0,05;
** – відхилення показника вірогідні відносно тварин групи контрольної патології, р≤0,05.

Таблиця 3

ВПЛИВ ГЕТ НА БІОХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ ПРООКСИДАНТНОЇ СИСТЕМИ 
У КРОВІ ЩУРІВ НА МОДЕЛІ СКИПИДАРНОГО ПРОСТАТИТУ, Χ  ± SX, N=8

Група тварин
Показники

ТБК, мкмоль/л ДК, мкмоль/л ВГ, мкмоль/л

Інтактні тварини 0,11±0,02 0,03±0,004 22,30±2,15

Контрольна патологія 0,57±0,05* 0,23±0,05* 7,10±0,55*

ГЕТ, 100 мг/кг 0,19±0,02** 0,08±0,03** 19,31±1,71**

Трибестан, 60 мг/кг 0,30±0,04*/**/*** 0,16±0,01* 17,85±0,96**

Простаплант форте, 35 мг/кг 0,37±0,09*/**/*** 0,10±0,03** 13,66±2,02*/**

Примітки:
* – відхилення показника вірогідні відносно тварин групи інтактного контролю, р≤0,05;
** – відхилення показника вірогідні відносно тварин групи контрольної патології, р≤0,05;.
*** – відхилення показника вірогідні відносно тварин групи ГЕТ, 100 мг/кг, р≤0,05.
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сперматогенезу, збільшення числа активно рух-
ливих форм, подовження часу збереження рухо-
вої активності сперматозоїдів (табл. 4).

Застосування препарату порівняння проста-
планту форте достовірно поступалося за ефектив-
ністю ГЕТ в дозі 100 мг/кг впливати на показники 
кількості сперматозоїдів. Лікувальне введення 
ГЕТ не поступалося за своєю ефективністю пре-
паратам порівняння Трибестану та Простаплан-
ту форте за здатністю нормалізовувати показни-
ки рухливості сперматозоїдів (табл. 5).

Запальний процес, що розвивається в ПЗ, 
особливо в фазу альтерації, призводить до струк-
турно-функціональних порушень органу та 

зменшення чутливості ПЗ до андрогенів. Така 
тенденція була відзначена і в нашому експери-
менті. У тварин групи контрольної патології до 
13 дня експерименту коефіцієнти маси ПЗ та СП 
зменшилися на 63 % (табл. 6). Це пояснюється 
тим, що внаслідок альтеративних змін зменши-
лася кількість функціонуючих ацинусів та про-
дукція простатичного секрету. Пошкодження 
рецепторного апарату гормонально чутливих 
клітин супроводжувалося ослабленням гонадо-
простатичних зв’язків, зменшенням андроген-
ної регуляції секреції простатичних залоз, по-
рушеннями копулятивних та репродуктивних 
функції.

Таблиця 4

ЗМІНИ ПОКАЗНИКІВ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ СПЕРМАТОЗОЇДІВ 
ПІД ВПЛИВОМ ДОСЛІДЖУВАНИХ ПРЕПАРАТІВ НА МОДЕЛІ 

СКИПИДАРНОГО ПРОСТАТИТУ У ЩУРІВ, Χ ±SX, N=8

Група тварин
Кількість 

сперматозоїдів, 
млн/мл

Патологічні 
форми, % * 100

Рухливість, % * 100

Активність рухів
Час збереження 
рухливості, хв

Інтактні тварини 53,38±4,3 25,38±1,10 74,25±3,42 266,88±16,12

Контрольна патологія 25,75±1,98* 30,75±2,82 37,00±3,87* 166,25±11,37*

ГЕТ, 100 мг/кг 52,13±4,13** 28,88±2,05 77,13±4,42** 232,50±23,89**

Трибестан, 60 мг/кг 41,25±3,77** 26,88±2,66 54,50±5,14*/** 195,00±18,61*/**

Простаплант форте, 35 мг/кг 37,25±2,52*/**/*** 25,50±3,19 53,38±4,26*/** 198,13±22,16*/**

Примітки:
* – відхилення показника вірогідні відносно тварин групи інтактного контролю, р≤0,05;
** – відхилення показника вірогідні відносно тварин групи контрольної патології, р≤ 0,05;
*** – відхилення показника вірогідні відносно тварин групи ГЕТ, 100 мг/кг, р≤0,05.

Таблиця 5

ПОКАЗНИКИ КОЕФІЦІЄНТІВ МАСИ СТАТЕВИХ ОРГАНІВ ПІД ВПЛИВОМ ДОСЛІДЖУВАНИХ 
ПРЕПАРАТІВ НА МОДЕЛІ СКИПИДАРНОГО ПРОСТАТИТУ У ЩУРІВ, Χ ±SX, N=8

МК Інтактний
контроль

Контрольна 
патологія

ГЕТ, 
100 мг/кг

Трибестан,
60 мг/кг

Простаплант 
форте, 35 мг/кг

Передміхурова залоза 0,32±0,02 0,20±0,02* 0,36±0,02** 0,33±0,02** 0,34±0,02**

Сім’яні пухирці 0,40±0,03 0,25±0,01* 0,47±0,03** 0,42±0,04** 0,43±0,03**

Примітки:
* – відхилення показника вірогідні відносно тварин групи інтактного контролю, р≤0,05;
** – відхилення показника вірогідні відносно тварин групи контрольної патології, р≤0,05.

Таблиця 6

ПОКАЗНИКИ АНДРОГЕНІЗАЦІЇ ОРГАНІЗМУ ЩУРІВ НА МОДЕЛІ 
СКИПИДАРНОГО ПРОСТАТИТУ, Χ ±SX, N=6

Група тварин Рівень фруктози, ммоль/л Рівень тестостерону, нмоль/л

Інтактний контроль 3,32±0,2 23,37±2,3

Контрольна патологія 0,98±0,08* 13,89±1,5*

ГЕТ, 100 мг/кг 2,57±0,11** 23,16±2,09**

Трибестан, 60 мг/кг 2,51±0,23** 20,11±1,5**

Простаплант форте, 35 мг/кг 2,22±0,18*/** 21,50±1,45**

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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Під впливом усіх досліджуваних препара-
тів було відзначено збільшення масового коефі-
цієнту ПЗ та СП до значень тварин інтактного 
контролю, що свідчить про відновлення струк-
турно-функціональної цілісності, андрогенної 
чутливості, гонадопростатичних зв’язків, що по-
рушені внаслідок патологічного процесу. 

Наступним етапом біохімічного досліджен-
ня на моделі скипидарного простатиту у щурів 
стало вивчення динаміки змін рівня фруктози 
та тестостерону як важливих маркерів рівня 
андрогенізації та фертильності організму [8]. В 
групі тварин КП на 13 добу експерименту на фоні 
порушень у ПЗ поряд зі зменшенням маси андро-
гензалежних органів спостерігалася достовірна 
тенденція, щодо зниження вмісту фруктози в 
СП майже в 3,5 рази та рівня тестостерону в пе-
риферійній крові – в 1,7 рази по відношенню до 
показників тварин групи інтактного контролю. 
Введення ГЕТ дозволило нормалізувати показ-
ники, що вивчалися до рівня здорових тварин та 
не поступалося за ефективністю препаратам по-
рівняння. 

Рівень андрогенізації самців можна оцінити 
у тесті кристалізації секрету ПЗ [2]. У інтактних 
тварин секрет мав чітку структуру, яка характе-
ризувалась добре вираженими кристалами, що 
нагадували за формою листя папороті (рис. 1а). 
Ректальне введення скипидару з димексидом 
викликало у більшості щурів достатньо виразні 
зміни у гормональному статусі. Рисунок криста-
лів був знівельований: бокові гілля скорочені, 
зменшені у кількості, збільшено кут відходу їх 
від основного стебла, або гілочки кристалів час-
то відсутні, видно тільки потовщений стебел 
(рис. 1б, 1в). Оцінка рисунку кристалізації се-
крету оцінювалася у 2,0 бали, що свідчило про 
доволі виразне зменшення андрогенізації орга-
нізму тварин.

Застосування в лікувальному режимі ГЕТ 
в дозі 100 мг/кг дозволило відновити ступінь 
андрогенізації тварин практично до норми. Се-
редній ступінь андрогенізації за тестом криста-
лізації простатичного секрету у середньому по 
групі склав 2,9 бали (рис. 1г). При досліджен-
ні типу кристалізації секрету ПЗ тварин, які 
отримували Трибестан виявлено, що порівняно 
з тваринами групи КП тільки у половини щурів 
збільшувалася андрогенна насиченість організ-
му (2,7-3,0 бали). У решти тварин характер крис-
талізації секрету практично був на рівні тварин 
групи КП (2-2,5 бали). В цілому по групі оцінка 
становила 2,6 бали (рис. 1д, 1е).

Андрогенна насиченість організму більшос-
ті щурів, що отримували Простаплант форте на 

фоні скипидарного простатиту за результатами 
макроскопії була зниженою (2-2,7 бали). Лише у 
двох тварин вона або досягала рівня інтактного 
контролю, або в певній мірі наближалася до ньо-
го (2,8-3,0 бали). Середня оцінка у групі станови-
ла 2,6 бала (рис. 1є, 1ж). 

Таким чином, проведені дослідження свід-
чать про здатність ГЕТ в дозі 100 мг/кг відновлю-
вати чутливість клітин передміхурової залози 
до андрогенів, та нормалізовувати гонадопрос-
татичні зв’язки. За даним тестом ефективність 
ГЕТ не поступався препаратам порівняння Три-
бестану та Простапланту форте.

ВИСНОВКИ
1. Дворазове введення суміші скипидару та 

димексиду характеризується розвитком за-
гальних та локальних запальних реакцій, 
мембранодеструктивних процесів, порушен-
ням оксидативного статусу, зниженням ан-
дрогенізації в організмі тварин.

2. Внутрішньошлункове введення у лікуваль-
ному режимі екстракту Талабану польового 
в дозі 100 мг/кг супроводжується зменшен-
ням проявів запальних реакцій, віднов-
ленням про- та антиоксидантного балансу, 
підвищенням ступеня андрогенізації та 
сперматогенезу у самців-щурів.

3. Введення ГЕТ в дозі 100 мг/кг на моделі 
скипидарного простатиту не поступалося за 
своєю простатопротекторною ефективністю 
препаратам порівняння трибестану в дозі 
60 мг/кг, простапланту форте в дозі 35 мг/кг.
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УДК 615.322:616.65-002:665.948:599.323.4
А.В. Андрияненков, А.В. Зайченко
ИЗУЧЕНИЕ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ ГУСТОГО ЭКСТРАКТА ЯРУТКИ ПОЛЕВОЙ 
НА МОДЕЛИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО СКИПИДАРНОГО ПРОСТАТИТА У КРЫС

С целью расширения арсенала отечественных лекарственных средств для лечения 
хронических простатитов проведено изучение фармакологического действия густого 
экстракта Ярутки полевой в дозе 100 мг/кг на модели экспериментального простатита 
у крыс. Установлено, что введение густого экстракта Ярутки полевой приводит к умень-
шению общевоспалительных реакций, восстановлению функциональной активности 
предстательной железы, угнетению процессов ПОЛ, повышению активности антиокси-
дантной системы, нормализации функциональных показателей сперматозоидов и уров-
ня андрогенизации крыс-самцов. Простатопротекторное действие густого экстракта 
Ярутки полевой не уступает препаратам сравнения трибестану и простапланту форте.
Ключевые слова: предстательная железа, скипидарный простатит, густой экстракт 
Ярутки полевой, крысы-самцы.

UDC 615.322:616.65-002:665.948:599.323.4
A.V. Andriyanenkov, A.V. Zaychenko
STUDY OF PHARMACOLOGICAL ACTION OF THICK EXTRACT OF THLASPI ARVENSE 
ON THE EXPERIMENTAL MODELS OF TURPENTINE PROSTATITIS IN RATS

To expand the arsenal of domestic medicines for the treatment of chronic prostatitis were 
studied the pharmacological activity of a thick extract of Thlaspi arvense in a dose of 
100 mg/kg on the experimental model of turpentine prostatitis in rats. Found that the in-
troduction of thick extract of Thlaspi arvense leads to decrease of general inflammatory 
reactions, to recovery of the functional activity the prostate gland, to inhibition of lipid 
peroxidation processes, to an increase of antioxidant system activity, to normalization of 
the functional parameters of spermatozoa and the level of androgenization in the male rats. 
Prostate’ protective effect of a thick extract of Thlaspi arvense is not inferior to effect of 
reference medicines – Tribestan and Prostaplant forte.
Key words: prostate gland, turpentine prostatitis, thick extract of Thlaspi arvense, male 
rats.
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