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SUMMARY
 Prostatitis takes first place among diseases in male sex area. Its social meaningfulness is caused by

significant deterioration of a young (ablebodied) and old age men’s quality of life. The quality of life declines as
a result of urogenital, reproductive functions and psycho-emotional condition disorders. Despite the fact that
there is a big variety of therapeutic activities, their efficacy remains low. This makes the search and creation
of a new prostatoprotectors very urgent. The aim of the work is the study of a new prostatoprotective action
of Elgacin in terms of experimental prostatitis, provoked by stitching of prostate in rats. Elgacin is an antioxidant
medicine on basis of ellagotannins. These ellagotannins are isolated from collective fruits of  hoary alder and
black alder.The administration of Elgacin eliminated inflammatory processes almost entirely and restored the
balance in rats system of lipid peroxidation and antioxidative system.

ИЗУЧЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРЕПАРАТА «ЭЛГАЦИН» НА ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ МОДЕЛИ
ПРОСТАТИТА, ВЫЗВАННОГО ПРОШИВАНИЕМ ПРОСТАТЫ
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РЕЗЮМЕ
Среди заболеваний мужской половой сферы простатит занимает первое место. Его социальная

значимость обусловлена значительным ухудшением качества жизни мужчин и молодого
(трудоспособного), и старческого возраста вследствие нарушений мочеполовой, репродуктивной
функций и психоэмоционального состояния. Несмотря на многообразие терапевтических
мероприятий, их эффективность остается низкой, что обуславливает актуальность поиска и создания
новых простатопротекторов. Целью работы стало исследование простатопротекторного действия
нового антиоксидантного препарата на основе эллаготанинов, выделенных из соплодий ольхи серой
и ольхи клейкой, таблеток «Элгацин» в условиях экспериментального простатита, вызванного
прошиванием простаты крыс. Результаты исследований показали выраженную эффективность
элгацина, введение которого практически полностью устраняло воспалительные процессы и
восстанавливало баланс в системе перекисное окисление/антиоксидантная система крыс.
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Простатит займає перше місце серед захворю-
вань чоловічої статевої сфери і однією з найбільш
частих причин чоловічого безпліддя. За даними епі-
деміологічних досліджень в Україні та Росії на хроні-
чний простатит страждає 30-45% чоловіків працез-
датного віку, а в регіонах з низькими сезонними тем-
пературами у поєднанні зі значними перепадами тем-
ператур і високою вологістю, поширеність захворю-
вання складає 72%. З віком частота захворювання
збільшується і досягає 30-73%[14]. Хронічний про-
статит є найпоширенішим урологічним захворюван-
ням у чоловіків молодше 50 років і третім по частоті
– у чоловіків старше 50 років (після доброякісної
гіперплазії і раку простати).

Простатит найчастіше характеризується хроніч-
ним перебігом, що обумовлює його тривале ліку-
вання, яке має бути спрямоване на усунення інфекц-

ійного агента, нормалізацію імунного статусу, рег-
ресію запальних змін і відновлення функціональної
активності простати. Це вимагає необхідність засто-
сування комплексу медикаментозних і фізіотерапев-
тичних дій. Сучасні схеми лікування включають різні
групи лікарських засобів, основними з яких є анти-
бактеріальні препарати, альфа-адреноблокатори, не-
стероїдні протизапальні засоби та простатопротек-
тори природного походження. Останні виявляють
широкий спектр фармакологічної дії (протизапаль-
ну, антимікробну, спазмолітичну, антиоксидантну
дію, покращують сперматогенез, мікроциркуляцію
тканин, нормалізують гормональний баланс та сек-
суальну активність)[5]. Висока ефективність проста-
топротекторів природного походження супровод-
жується мінімальними проявами побічної дії.

Незважаючи на розмаїття терапевтичних засобів,
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які застосовуються при простатиті, їх ефективність
залишається недостатньою. Тому, лікування хворих
на хронічний простатит залишається складною ме-
дичною проблемою, що обумовлює актуальність
пошуку та створення нових простатопротекторів.
Метою даної роботи стало дослідження простатоп-
ротекторної дії таблеток «Елгацин» за умови експе-
риментального простатиту, викликаного прошиван-
ням простати щурів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Таблетки елгацину є антиоксидантним засобом

поліфенольного походження на основі елаготанінів,
вилучених з супліддя вільхи сірої та вільхи клейкої за
допомогою методу латентного гідролізу. До складу
субстанції входять елагова кислота (не менше за 70%),
валонієва кислота (не більше 10%), продукти їх взає-
модії (решта до 100%).

В експерименті використовували білих нелінійних
щурів самців масою 250-310г., вік яких (18 місяців)
відповідає передстаречому віку людини (45-55 років),
коли захворюваність на простатит у чоловіків невпин-
но зростає. Хронічне асептичне запалення передмі-
хурової залози (ПМЗ) викликали шляхом прошиван-
ня її шовковою ниткою на межі між вентральною та
дорсолатеральною частинами простати [11].

Елгацин вводили внутрішньошлунково один раз
на добу в дозі 1мг/кг протягом 21 доби у вигляді вод-
ної суспензії. Як препарат порівняння було обрано
простатопротекторний препарат на основі олії гар-
бузового насіння - капсули «Пепонен», який засто-
совували в аналогічному режимі у дозі 108 мг/кг.
Капсули «Пепонен» активізують імунну систему,
виявляють протизапальну та анальгезуючу дію, спри-
яють підвищенню потенції у чоловіків [1]. Введення
засобів починали через 24 години після прошивання
простати.

Дизайн дослідження. Було сформовано 4 групи
по 8 тварин у кожній: 1 група – інтактні щури (ІК),
яких не піддавали будь-якому впливу; 2 група – конт-
рольна патологія (КП), тварини з модельованою па-
тологією, яким замість препаратів вводили дистильо-
вану воду в еквівалентному об’ємі; 3 і 4 групи – тва-
рини, яким через добу після моделювання простати-
ту відповідно вводили таблетки елгацину або капсу-
ли пепонену.

Щурів виводили з експерименту під ефірним нар-
козом на 22 добу досліду. Виразність розвитку запаль-
них процесів за умов простатиту та ефективність за-
собів оцінювали за кількістю лейкоцитів у крові щурів
та показником швидкості зсідання еритроцитів (ШЗЕ),

за активністю лужної (ЛФ) і кислої фосфатаз (КФ) та
концентрацією циркулюючих імунних комплексів
(ЦІК) у сироватці крові [4]. Як інтегральний показник
функціонального стану ПМЗвикористовували масо-
вий коефіцієнт органу (МК), який розраховували за
формулою: 100

,

, 
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Для оцінки антиоксидантного статусу тварин у
сироватці крові визначали вміст продуктів, що реагу-
ють з тіобарбітуровою кислотою (ТБК-реактанти,
ТБК-Р), та відновленого глютатіону (ВГ) [13].Ткани-
ну ПМЗ піддавали гістологічному дослідженню за
допомогою світлової мікроскопії. Вивчали гістострук-
туру різних відділів передміхурової залози: на зрізах
дорсолатеральної частки разом з кінцевими відділа-
ми сім’явивідних протоків та початковими ділянками
сім’яних міхурців і передньої долі простати, зрізаних
на рівні шийки сечового міхура; вільної вентральної
частки залози, а також області перешийка вентраль-
них часток; окремих зон шийки сечового міхура. Тка-
нину простати фіксували у 10% розчині формаліну,
проводили по спиртах зростаючої міцності, заливали
у целоїдин-парафін. Зрізи фарбували гематоксиліном
та еозином [2].Мікроскопічне вивчення мікропрепа-
ратів проводили під мікроскопом Mikros 400 (Авст-
рія). Зображення мікрофотографували цифровим
фотоапаратом Nicon Col Pix 4500.

Отримані експериментальні дані обробляли за
допомогою стандартного пакет статистичних про-
грам „Statistica, v. 6,0”: Для отримання статистичних
висновків застосовували однофакторний дисперсій-
ний аналіз (або критерій Крускала-Уоліса для непа-
раметричних даних), критерії Ньюмана-Кейлса або
Мана-Уїтні [9]. Відмінності між групами вважали зна-
чущими при р<0,05.

Під час експерименту тварини знаходилися у
в і в а р і ї  п р и  t  1 8 - 2 4

0С, вологості 50-60%, природному
світловому режимі “день-ніч”, на збалансованому хар-
човому раціоні. Дослідження проведені з дотриман-
ням правил “Європейської конвенції по захисту хре-
бетних тварин, яких використовують для експеримен-
тальних та наукових цілей” (Страсбург, 1986 р.) [3].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ІХ ОБГОВОРЕННЯ
Як видно з даних, наведених у таблиці 1, травму-

вання простати прошиванням призводило до розвит-
ку запалення, на що вказувало достовірне, у по-
рівнянні з ІК, зниження в 1,5 разу МК ПМЗ, підви-
щення загального рівня лейкоцитів та збільшення
швидкості зсідання еритроцитів у крові тварин. Пе-
ребіг патології характеризувався достовірним, віднос-
но значень ІК, підвищенням рівня ЛФ та КФ у 2,2 та в
1,6 рази (табл.2). За даними літератури збільшення
активності цих ферментів, особливо кислої фосфата-
зи, яка є простатоспецифічним ферментом, вказує
на посилення проліферативних процесів та гіперпла-
зію в органі [10]

Розвиток патології супроводжувався посиленням
вільно радикальних процесів. Так, у сироватці крові
щурів з групи контрольної патології спостерігали
підвищення рівня

ТБК-Р у 1,4 рази, що викликало адекватну відповідь
антиоксидантної системи щурів – підвищення рівня
відновленого глутатіону в 1,3 рази (табл.2). Всі зафік-
совані зміни були статистично значущими. Отримані



239

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ

нами результати співвідносяться з даними інших дос-
лідників, які показують важливу роль дисбалансу в
процесах ліпопероксидації ліпідів у патогенезі хроніч-
ного простатиту [15]. Активація перекісного окислен-

ня ліпідів (ПОЛ) на тлі зниженого антиоксидантного
захисту викликає порушення проникності біологічних
мембран, що призводить до загибелі клітини та поси-
лення деструктивно-дистрофічних процесів в органі.

Таблиця 1
Вплив елгацину на показники крові та масовий коефіцієнт передміхурової залози щурів за умов

експериментального простатиту (n=8).

Примітки:
1. * – відмінності достовірні щодо групи ІК, р<0,05;
2. ** – відмінності достовірні щодо групи КП, р<0,05.
3. n – кількість тварин у групі.

Групи тварин
Показник Інтактний

контроль
Контрольна
патологія

Таблетки
елгацину, 1 мг/кг

Капсули
пепонену,
108 мг/кг

Лейкоцити, 109/л
(Me  (LQ; UpQ)

10,5
(9; 11,6)

13,5
(10,5; 16,75)*

12,5
(10,75; 16,5)*

14,0
(11,0; 14,75)*

ШОЕ, мм/год
(Me  (LQ; UpQ)

2,0 (1,5; 2,0) 3,5 (2,5; 7,0)* 2,0 (1,0; 3,0)** 2,5 (2,0; 4,0)*

МКПМЗ
(Mm) 0,21±0,02 0,14±0,01* 0,19±0,01** 0,19±0,007**

Таблиця 2
Вплив елгацину на біохімічні показники у сироватці крові щурів з простатитом, модельованим

прошиванням простати 18-місячних щурів (n=7-8)

Примітки:
1. * – відмінності достовірні щодо значень інтактного контролю, p< 0,05;
2. ** – відмінності достовірні щодо значень контрольної патології, p< 0,05;
3. n – кількість тварин у групі.

Групи тваринПоказники
Інтактний
контроль

Контрольна
патологія

Таблетки
елгацину,

1 мг/кг

Капсули
пепонену,
108 мг/кг

ЛФ, ммоль/гл
(Mm)

1,95±0,27 4,28±0,0,68* 2,43±0,26** 2,94±0,35**

КФ, ммоль/гл
(Mm)

0,71±0,06 1,07±0,08* 0,58±0,03** 0,71±0,06**

ТБК-Р, мкмоль/л
(Mm)

0,55±0,04 0,75±0,05* 0,54±0,0,03** 0,52±0,02**

GSH, мкмоль/л
(Mm)

1,86±0,07 2,46±0,17* 2,13±0,05 2,20±0,07

ЦІК, ум. од.
(Me  (LQ; UpQ)

0,095
(0,07; 0,11)

0,13
(0,08; 0,15)*

0,08
(0,03;0,11)**

0,040
(0,02; 0,06)**

В нашому досліді за умови патології спостеріга-
ли достовірне, у порівнянні з ІК, підвищення рівня
ЦІК, які складаються з антигену й антитіла (табл.2).
Підвищене утворення ЦІК у крові одночасно з акти-
вацією процесів ПОЛ, внаслідок підвищеної судин-
ної проникності, може призводити до їх накопичення
у тканині простати та спричиняти розвиток імунопа-
тологічних реакцій. Комплекси антиген-антитіло ак-
тивують комплемент, посилюють хемотаксис нейт-
рофілів, вивільнюють кініни, простагландини та інші

медіатори, які індукують запальну реакцію [7].
Наведені запально-деструктивні зміни функціо-

нального стану простати підтверджувались даними
патоморфологічного дослідження. Через 22 доби у
тканині простати відмічені зміни структурно-функ-
ціональних одиниць і строми. Стінка частини аци-
нусів (більш виразно у вентральній частці) розтяг-
нута, епітеліальна вистілка потоншена, контури аци-
нусів набули звивистий вигляд. В окремих ацинусах
видно злущення пластів епітелію, деякі ацинуси у
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стані спадання. У міжацинарній стромі місцями спо-
стерігали помірні вогнищеві запальні інфільтрати, не
різко виразне ущільнення сполучної тканини, плаз-
модіапедез. До складу інфільтратів переважно входи-
ли плазматичні, лімфоцитарні, гладкі клітини. Відміче-
но ділянки з розширенням, набряком та розволок-
ненням строми. У частини щурів у парапростатичній
тканині мало місце не різко виразне продуктивне за-
палення.

ВИСНОВКИ
Результати дослідження впливу елгацину на пе-

ребіг експериментального простатиту показали його
виразну ефективність. Профілактично-лікувальне
введення елгацину у дозі 1 мг/кг практично повністю
усувало загальнозапальні процеси (реєстрували до-
стовірне зниження показника ШЗЕ, ЦІК, нормаліза-
цію рівня ЛФ і КФ у сироватці крові та сприяло віднов-
ленню МК передміхурової залози, що свідчить про
зниження запально-деструктивних та гемодинаміч-
них розладів у простаті. Проте, загальна кількість лей-
коцитів залишалася підвищеною (табл. 1).

Під впливом елгацину знижувалася активність
процесів ліпопероксидації: значення ТБК-Р були дос-
товірно меншими за значення у тварин з групи конт-
рольної патології та досягали значень інтактного кон-
тролю. Зниження рівня ВГ мало виразну тенденцію
до фізіологічних рівней (р=0,061, табл. 2).

Під впливом препарату порівняння капсул пепо-
нену спостерігали аналогічну динаміку змін більшості
досліджуваних показників, але загальна кількість лей-
коцитів у крові та показник ШЗЕ залишалися підви-
щеними стосовно значень інтактного контролю.

На підставі отриманих даних, фармакологічну дію
елгацину можна пояснити його антиоксидантними
властивостями, які добре досліджені раніше. Діючою
речовиною елгацину є елагова кислота, яка є про-
дуктом гідролізу елаготанінів, та містить у своєму
складі чотири ОН-групи, атоми водню яких здатні зв’я-
зувати вільні радикали. В дослідах in vitro на моделях
ферментативного і аскорбатзалежного ПОЛ мікро-
сом із печінки щурів доведена виражена пряма анти-
оксидантна активність елгацину, яка лежить в основі
антиоксидантного механізму дії засобу [8]. Показа-
но, що елгацину притаманна виражена тропність до
захисту ферментів, які беруть участь у рециклюванні
внутрішньоклітинного пулу глутатіону – глутатіон-
редуктази та глюкозо-6-фосфатдегідрогенази [12].
Також встановлено, що елгацин справляє мембра-
нопротекторну дію на рівні плазматичної та мікро-
сомальної мембран [6].

Простатопротекторна дія капсул пепонену забез-
печується багатогранним складом біологічно актив-
них речовин, що входять до складу основної діючої
речовини препарату порівняння – олії насіння гар-
буза: жирних кислот, стеринів, фосфоліпідів, кароти-
ноїдів, вітамінів та мікроелементів. За рахунок цих
компонентів капсули “Пепонен” виявляють загаль-

ностимулювальну, протизапальну та знеболювальну
активність.

Отже, на моделі простатиту, викликаного проши-
ванням простати 18-місячних щурів, елгацин справ-
ляє виразну простатопротекторну дію, знижуючи
виразність запалення та нормалізуючи баланс у сис-
темі ПОЛ/АОС. Враховуючи поліфенольний склад
нового антиоксидантного засобу можна заключити,
що простатопротекторний ефект елгацину реалі-
зується перш за все за рахунок антиоксидантних та
мембраностабілізуючих властивостей. Отримані ре-
зультати обґрунтовують доцільність застосування
антиоксидантного засобу поліфенольного походжен-
ня при запаленнях простати.
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