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Дослідження антиексудативної 
активності сухих екстрактів листя 
і кореневищ Iris hungarica

Актуальність. Лікарські рослини володіють широким спектром фармакологічної активності переважно за 
рахунок наявності фенольних сполук. Такою рослиною є представник роду Iris (Iridaceae) – іриси угорські 
(Iris hungarica Waldst et Kit.).

Метою даної роботи було дослідження антиексудативної активності сухих екстрактів з листя та корене-
вищ ірису угорського на моделі карагенінового набряку у щурів.

Матеріали та методи. Об’єктами дослідження були сухі екстракти з листя та кореневищ Iris hungarica в дозі 
150 мг/кг. Антиексудативну активність екстрактів вивчали на моделі карагенінового набряку у щурів. У якості 
препаратів порівняння використовували диклофенак натрію в дозі 8 мг/кг та альтан у дозі 5 мг/кг.

Результати та їх обговорення. Досліджувані зразки екстрактів з листя та кореневищ ірису угорського 
чинили гальмівний вплив на розвиток набряку в порівнянні з контрольною патологією, антиексудативна ак-
тивність склала 32,6 % і 41,6 % відповідно, що є достатньо високим показником.

Висновки. Найбільш виразна антиексудативна активність виявлена у сухого екстракту кореневищ ірису 
угорського, яка наближалась за активністю (41,6 %) до синтетичного препарату порівняння диклофенаку натрію 
(48,4 %) та незначно перевищувала дію рослинного препарату альтану (39,3 %).
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Topicality. Medicinal plants have a wide range of pharmacological activity due to, in particular, the presence of 
phenolic compounds. Such plant is representative of the genus Iris (Iridaceae) – Iris hungarica Waldst et Kit.

Aim. To investigate the anti-inflammatory activity of  dry extracts from the Iris hungarica leaves and rhizomes using 
a model of carregenic edema in rats.

Materials and methods. The objects of study were the dry extracts of Iris hungarica leaves and rhizomes at a dose 
of 150 mg/kg. The antiexudative activity of the extracts was studied in a model of carrageenan inflammation in rats. 
Sodium diclofenac at a dose of 8 mg/kg and altan at a dose of 5 mg/kg were used as comparison drugs.

Results and discussion. The studied samples of extracts of Iris hungarica leaves and rhizomes had a inhibitory 
effect on the development of edema compared with control pathology, the antiexudative activity was 32.6 % and 41.6 %, 
respectively, which is quite high.

Conclusions. The dry extract of Iris hungarica rhizomes had the most pronounced antiexudative activity, which 
is approaching the activity (41.6 %) to the synthetic sodium diclofenac comparison preparation (48.4 %) and slightly 
exceeded the effect of the herbal drug altan (39.3 %).
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Актуальность. Лекарственные растения обладают широким спектром фармакологической активности за 
счет, преимущественно, наличия фенольных соединений. Таким растением является представитель рода 
Iris (Iridaceae) – ирис венгерский (Iris hungarica Waldst et Kit.).

Целью данной работы было исследование антиэкссудативной активности сухих экстрактов из листьев и кор-
невищ ириса венгерского на модели каррагенинового отека у крыс.

Материалы и методы. Объектами исследования были сухие экстракты из листьев и корневищ Iris hungarica 
в дозе 150 мг/кг. Антиэкссудативную активность экстрактов изучали на модели каррагенинового отека у крыс. 
В качестве препаратов сравнения использовали диклофенак натрия в дозе 8 мг/кг и альтан в дозе 5 мг/кг.

Результаты и их обсуждение. Исследуемые образцы экстрактов из листьев и корневищ ириса венгерского 
проявили тормозящее влияние на развитие отека в сравнении с контрольной патологией, антиэкссудативная 
активность составила 32,6 % и 41,6 % соответственно, что является достаточно высоким показателем.

Выводы. Наиболее выраженная антиэкссудативная активность выявлена у сухого экстракта корневищ 
ириса венгерского, которая по активности (41,6 %) приближалась к синтетическому препарату сравнения ди-
клофенаку натрия (48,4 %) и незначительно превышала действие растительного препарата альтана (39,3 %).

Ключевые слова: антиэкссудативная активность; сухие экстракты; ирис венгерский; диклофенак натрия; 
альтан
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ВСТУП
Фармакологічна регуляція процесів запалення 

є однією з важливих проблем медицини. Тому пошук 
нових сполук, які володіють антиексудативною дією, 
є актуальним завданням. На теперішній час недо- 
статньо широко застосовуються в медичній практиці 
протизапальні властивості лікарських рослин і пре-
паратів на їх основі. Це пов’язано з менш вираженим 
ефектом, але кращим перенесенням і меншою ток-
сичністю, ніж у синтетичних препаратів. Переваги 
рослинних препаратів обумовлені широким спектром 
фармакологічних властивостей, м’якістю дії, відсут-
ністю побічної дії при тривалому застосуванні, так 
як вони за хімічним походженням близькі до орга-
нізму людини і легко включаються в біохімічні про-
цеси [1, 2, 3].

Останнім часом спостерігається розширення нау-
кових досліджень щодо вивчення хімічного складу 
лікарської рослинної сировини, яка широко застосо-
вується у народній медицині, з метою наукового об-
ґрунтування її ефективності, безпеки та фармакоеко- 
номічної доступності для створення нових лікарсь- 
ких препаратів і впровадження їх у медичну практику.

Такими лікарськими рослинами, на наш погляд, 
є дикорослі і культивовані рослини роду Iris, родини 
Iridaceae з достатньою сировинною базою і комплекс- 
ним використанням сировини. Перспективною є дико-
росла рослина півники угорські (Iris hungarica Waldst 
et Kit.), які використовуються при лікуванні запаль-
них захворювань верхніх дихальних шляхів, шлун-
ково-кишкового тракту, органів сечовидільної сис-
теми, онкологічних і гінекологічних захворювань [4].

Метою дослідження стало вивчення антиексуда-
тивної активності сухих екстрактів листя і корене-
вищ півників угорських (Iris hungarica), одержаних 
за допомогою етанолу (70 % об/об).

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Рослинний матеріал
Об’єктом фармакологічних досліджень були об-

рані сухі екстракти листя і кореневищ ірису угорсь- 
кого. Сировину заготовляли у квітні 2018 року на те-
риторії ботанічного саду університету імені В. Н. Кара-
зіна (м. Харків) [5].

Отримання сухих екстрактів для біологічного 
аналізу

Подрібнену сировину (100 г) заливали 1000 мл 
етанолу (70 % об/об), нагрівали на водяній бані впро-
довж 2 годин у колбі зі зворотним холодильником. 
Екстракцію повторювали двічі. Одержані екстракти 
об’єднували, фільтрували через лійку Бюхнера та упа-
рювали досуха на роторно-випарювальному апараті 
«Heidolph Laborata 400 effficient» (Німеччина). Вибір 
екстрагенту проводили експериментально з ураху-
ванням фітохімічного складу одержаного екстракту.

Антиексудативна активність
Вивчення антиексудативної активності досліджу-

ваних екстрактів проведено на моделі гострого ексу- 
дативного запалення у щурів [6].

Тваринам субплантарно вводили у праву задню 
лапу 0,1 мл 1 % розчину карагеніну (фірма «Sigma», 
США). Цей вид набряку є найбільш інформативним, 
оскільки в його розвитку беруть участь різні флого-
генні агенти: кінінова система, біогенні аміни та прос- 
тагландини.

Антиексудативну активність визначали за показ-
никами набряку кінцівок через 3 години після вве-
дення флогогену (на висоті розвитку набряку) та ви-
ражали у відсотках за ступенем зменшення набряку 
у тварин, які отримували препарати, по відношенню 
до тварин групи контрольної патології. Об’єм набря-
ку визначали за допомогою плетизмометра і вира-
жали в умовних одиницях.

Для розрахунку антиексудативної активності зас- 
тосовували формулу [6]:
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де: А – антиексудативна активність, %; Рд – приріст 
об’єму кінцівки в дослідній групі; Рк – приріст об’єму 
кінцівки в контрольній групі.

Експериментальні дослідження були проведені 
на 30 білих щурах обох статей масою 160-180 г. Усі 
тварини були розподілені на 5 груп по 6 особин у 
кожній. Перша група тварин – контрольна патоло-
гія (без лікування), друга – тварини, які отримували 
диклофенак натрію у дозі 8 мг/кг, третя – альтан у 
дозі 5 мг/кг, четверта – сухий екстракт листя ірису 
угорського у дозі 150 мг/кг та п’ята – сухий екстракт 
кореневищ ірису угорського в дозі 150 мг/кг. Доза 
екстрактів визначена емпірично з урахуванням їх 
складу та за даними літератури [2, 3].

Як препарати порівняння було обрано диклофе-
нак натрію (ТОВ «Харківське фармацевтичне підпри-
ємство «Здоров’я народу», м. Харків, Україна) з ви-
сокою протизапальною ефективністю, в тому числі 
впливом на ексудативну фазу запалення, а також рос-
линний препарат альтан (ЗАТ НВЦ «Борщагівський 
ХФЗ», м. Київ, Україна) з доведеними протизапаль-
ними властивостями [3].

Сухий екстракт листя і кореневищ ірису угорсь- 
кого та препарати порівняння диклофенак натрію та 
альтан вводили одноразово внутрішньошлунково за 
1 годину до ін’єкції флоготропного агенту. Тварини 
групи контрольної патології одержували еквівалент-
ну їх масі кількість питної води.

Експериментальні дослідження проводились згід-
но з вимогами комісії з біоетики та «Загальними етич-
ними принципами експериментів на тваринах» (Київ, 
2001), що узгоджуються з положеннями «Європейської 
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конвенції про захист хребетних тварин, які викорис-
товуються для експериментальних та інших науко-
вих цілей» (Страсбург, 1986) [6].

Тварини утримувались у віварії Центральної нау-
ково-дослідної лабораторії Національного фармацев-
тичного університету, яка сертифікована ДП «ДЕЦ 
МОЗ України» як база для досліджень з експеримен-
тальної фармакології згідно зі стандартами санітар-
них норм та на необхідному харчовому раціоні [7].

Отримані результати піддавали статистичному 
аналізу з використанням критерію Ньюмена-Кейлса 
за допомогою Excel 2010 р. [8].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Фітохімічний аналіз сухих екстрактів листя і ко-

реневищ ірису угорського показав наявність, пере-
важно, фенольних сполук, де домінуючими є ізофла- 
воноїди (іригенін, текторигенін, текторидин) та ксан-
тони (мангіферин та ізомангіферин) [9], які за дани-
ми літератури володіють широким спектром біоло- 
гічної активності: протизапальною, гепатопротектор-
ною, антиоксидантною, діуретичною, капілярозміц-
нювальною та ін. [10].

Через 3 години після ін’єкції флогогену у тварин 
групи контрольної патології відбулося збільшення 
об’єму стопи в 1,4 рази у порівнянні з вихідним зна-
ченням (2,34 ± 0,008 проти 3,23 ± 0,028), що відпо-
відало приросту об’єму стопи – 0,89 ± 0,021 ум. од. 
(табл.) та свідчило про розвиток ексудативної фази 
запалення – формування набряку.

Препарат порівняння диклофенак натрію в дозі 
8 мг/кг виявив виразну антиексудативну активність – 
48,4 % на моделі гострого запального набряку у щурів.

Застосування у лікуванні тварин сухого екстракту  
листя і кореневищ ірису угорського в дозі 150 мг/кг 
вірогідно знижувало об’єм набряку стопи в 1,5 та в 
1,7 рази (р < 0,05) щодо показників контрольної па-

тології. Сухий екстракт кореневищ ірису угорського 
виявив більш виразну антиексудативну активність 
на 9,0 %, ніж сухий екстракт листя ірису угорського 
та незначно перевищив (на 2,3 %) препарат порів-
няння альтан у дозі 5 мг/кг, антиексудативна актив-
ність якого склала 39,3 %.

Ефективність досліджуваних екстрактів – сухо-
го екстракту листя і кореневищ ірису угорського чи-
нила гальмівний вплив на розвиток набряку в порів- 
нянні з контрольною патологією, а саме, антиексу-
дативна активність склала 32,6 % і 41,6 %, яка є дос- 
татньо виразною, так як на етапі скринінгових дос- 
ліджень з фармакологічного вивчення протизапаль-
них засобів значимим є рівень фармакологічної ак-
тивності не менше 20 % [6].

Таким чином, отримані результати досліджень 
свідчать про гальмівний вплив фітопрепаратів (особ- 
ливо тих, які багаті на поліфенольні сполуки) на ме- 
діаторні механізми запалення, опосередковані про-
стагландинами, гістаміном, кінінами тощо, та спів-
падають з даними літератури [11].

ВИСНОВКИ
1. Вперше проведено дослідження антиексудатив-

ної активності сухих екстрактів листя і корене-
вищ ірису угорського (Iris hungarica).

2. На моделі гострого ексудативного набряку у щу-
рів сухі екстракти з листя та кореневищ ірису 
угорського в дозі 150 мг/кг виявили антиексу-
дативну активність різного ступеня виразності.

3. Найбільш виразна антиексудативна активність 
виявлена у сухого екстракту кореневищ ірису 
угорського, яка наближалась за активністю (41,6 %) 
до синтетичного препарату порівняння диклофе-
наку натрію (48,4 %) та незначно перевищувала 
дію рослинного препарату альтану (39,3 %).
Конфлікт інтересів: відсутній.

Таблиця

АНТИЕКСУДАТИВНА АКТИВНІСТЬ СУХИХ ЕКСТРАКТІВ ЛИСТЯ ТА КОРЕНЕВИЩ ІРИСУ УГОРСЬКОГО 
(IRIS HUNGARICA) НА МОДЕЛІ КАРАГЕНІНОВОГО НАБРЯКУ У ЩУРІВ, n = 6, (x ± SX)

Умови досліду Субстанція, 
мг/кг

Приріст об’єму стопи, 
ум. од.

Протизапальна 
активність, %

Контрольна патологія (без лікування) – 0,89 ± 0,021 –
Диклофенак натрію 8 0,46 ± 0,056* 48,3
Альтан 5 0,54 ± 0,044* 39,3
Сухий екстракт листя ірису угорського 150 0,60 ± 0,042* 32,6
Сухий екстракт кореневищ ірису угорського 150 0,52 ± 0,046 41,6

Примітка. * – р1 < 0,05 по відношенню до контрольної патології.
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