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У статті проведено дослідження асортименту лікарських засобів 
для лікування захворювань горла, які представлені на фармацевтично-
му ринку України. Встановлено співвідношення лікарських препаратів 
певної групи вітчизняного та зарубіжного виробництва кожної країни. 
Досліджено асортимент лікарських засобів для лікування горла за 
лікарськими формами. Також встановлено виробників, які займають 
лідируючі позиції на українському ринку ліків.
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В данной статье проведено исследование ассортимента лекарствен-
ных средств для лечения заболеваний горла, представленных на фарма-

цевтическом рынке Украины. Установлено соотношение лекарственных 
препаратов определенной группы отечественного и зарубежного произ-
водства каждой страны. Исследован ассортимент лекарственных средств 
для лечения горла по лекарственным формам. Также установлены про-
изводители, занимающе лидирующие позиции на украинском рынке ле-
карств.
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In the article the research of the range of medicinal products for 
the treatment of throat diseases presented on the pharmaceutical market 
of Ukraine has been conducted. The correlation of medicinal products 
of a certain group of domestic and foreign production of each country 
was established. The range of medicinal products for treating throat for 
medicinal forms has been investigated. And also manufacturers who 
occupy the leading positions on the Ukrainian market of medicines were 
established.
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Вступ
Доброякісна гіперплазія передміхурової залози 

(ДГПЗ) – найпоширеніше захворювання чоловічої ста-
тевої системи, з приводу якого звертається 15-25 % чо-

ловіків віком 50-65 р. [1]. Гормональна теорія патогенезу 
ДГПЗ базується на фактах, що основним гормоном, який 
регулює ріст залози, є 5α-дигідротестостерон (5α-ДГТ). 
Цей андроген утворюється з тестостерону (Т) як в епі-
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теліальних, так і стромальних клітинах залози за участі 
5α-редуктазитипів 1 та 2а [2]. Індукція залозистої гіпер-
плазії ПЗ під впливом 5α-ДГТ відбувається через пряму 
та опосередковану модуляцію клітинної диференціації, 
проліферації та апоптозу [1, 3].

Враховуючи поліетіологічну природу ДГПЗ меди-
каментозне лікування включає застосування препаратів 
різних груп: α-адреноблокаторів (зокрема, доксазозин, 
тамсулозин, силодозин) [4], інгібіторів 5а-редуктази [5], 
інгібіторів фосфодіестерази типу 5 [6], антихолінергіч-
них та пронорепінефрічних засобів (3β-агоністи) [7]. 
Природно, що у частини пацієнтів виникають побічні 
ефекти як через наслідки тривалої дилятації маленьких 
судин (α-адреноблокатори), так і через зміни гормональ-
ного фону (зменшення продукування сперми, гінекомас-
тія та ін.) [1, 8]. Усе це спонукає до пошуку нових засобів 
профілактики та терапії ДГПЗ, особливо серед природ-
них сполук.

Індол-3-карбінол (І3К) – метаболіт рослинних глю-
козинолатів, наявних, зокрема, у хрестоцвітних рослинах 
(зелень крес-салату, гірчиці, хрону, різних видах капусти 
та ін.) – в організмі перетворюється в ще більш активний 
індол – 3,3’-диіндолілметан (DIM) [9, 10]. Встановлено, 
що ця сполука здатна впливати на метаболізм естрогенів, 
зменшуючи утворення мітогенактивного метаболіту Е2 
16-гідроксіестрону, інгібує транскрипцію генів, чутливих 
до стимуляції рецепторів Е2, має протипухлинну, про-
тивірусну активність, інгібує поділ клітин, впливає на 
апоптоз клітин [11]. Відомі вагінальні супозиторії з DIM, 
застосування яких позитивно впливає на помірні та важкі 
дисплазії шийки матки, гальмує перехід у рак шийки мат-
ки [12, 13]. Автори стверджують, що застосування DIM у 
супозиторіях зменшує системну біодоступність активної 
речовини при значній біодоступності місцевих аплікацій.

Вищезазначене обґрунтовує введення І3К у комбінації 
з мелоксикамом, який має протизапальну активність, до 
складу розробленої фармацевтичної композиції для ліку-
вання ДГПЗ у вигляді ректальних супозиторіїв. Це дозво-
лить максимально впливати на уражену простату, зменшує 
побічну дію на організм та накопичення препарату в пе-
чінці та травному тракті [14]. На етапі доклінічних дослід-
жень важливим було провести морфоструктурну оцінку 
ПЗ у щурів з ДГПЗ після коригуючого курсу супозиторіїв 
на поліетиленоксидній основі, до складу яких входять І3К 
та нестероїдний протизапальний засіб мелоксикам.

Мета роботи: визначити ефективність застосування 
супозиторіїв комбінованого складу з індол-3-карбінолом 
та мелоксикамом для корекції морфоструктурних змін 

передміхурової залози у лабораторних щурів з сульпірид 
індукованою доброякісною гіперплазією простати.

Матеріали та методи дослідження
При виконанні експериментів на тваринах дотримува-

лись національних «Загальних етичних принципів експе-
риментів на тваринах» (Україна, 2001), які узгоджуються з 
положеннями «Європейської конвенції про захист хребет-
них тварин, які використовуються для експериментальних 
та інших наукових цілей» (Страсбург, 1985 р.).

Простатопротекторна активність супозиторіїв комбі-
нованого складу (СКС) досліджувалась на 24 нелінійних 
самцях щурів віком 9-11 міс. з середньою масою тіла 
320-360 г, яких було рандомізовано на 4 групи (табл.). 
У тварин груп 2-4 відтворювали сульпіридіндуковану 
ДГПЗ щоденним введенням 5 % розчину сульпіриду у 
дозі 40 мг/кг впродовж 31 доби (група ДГПЗ).

Для оцінки ефективності та порівняльного аналізу 
простатопротекторної активності СКС, що пропонуються, 
було обрано у якості референтних препаратів супозиторії 
з олією насіння гарбуза. Вибір референтного препарату 
пояснюється тим, що ОНГ є аналогом за походженням та 
має аналогічну лікарську форму. Препарати рослинного 
походження для лікування ДГПЗ, зокрема з олією насіння 
гарбуза, є досить поширеними в Україні. [15] Згідно з да-
ними інших досліджень у ОНГ спостерігається наявність 
до інгібування 5а-редуктази, що забезпечує можливість 
порівняння двох різних фармакодинамічних впливів на 
перебіг модельованої патології [16, 17].

На 32-у добу починали введення у лікувальному ре-
жимі впродовж 21 доби супозиторної маси СКС (група 
ДГПЗ+СКС) або супозиторіїв з олією насіння гарбуза 
(група ДГПЗ+ОНГ) у пряму кишку на глибину 2-2,5 см 
від ануса. По закінченню курсу корекції тварин виводили 
з експерименту швидкою декапітацією.

Результат корекції оцінено за результатами морфо-
логічного дослідження передміхурової залози щурів 
(медіанні зрізи), а саме зони, що включає перешийок між 
вентральними частками (ПВЧ), межової зони з дорсола-
теральною часткою (МДЛЧ), а також середньої ділянки 
дорсолатеральної частки (ДЛЧ) – ділянок, що найбільш 
наближені до шийки сечового міхура – найбільш вразли-
вого місця простати у людини (периуретральна зона) при 
виникненні аденоми. Для світлооптичного дослідження 
вилучені зразки готували за загальноприйнятими у мор-
фології методами, зрізи фарбували гематоксилін-еозином 
[18] та аналізували за допомогою світлового мікроскопу 
Granum з цифровою відеокамерою Granum DСМ 310 за 

Таблиця
Схема експерименту

Група, кількість тварин Досліджувана сполука, доза
Гр. 1 ІК, 6 голів Інтактний контроль
Гр. 2 ДГПЗ, 6 голів Сульпірид-індукована гіперплазія передміхурової залози, без лікування
Гр. 3 ДГПЗ+ОНГ, 6 голів Сульпірид-індукована гіперплазія передміхурової залози + олія насіння гарбуза, 35 мг/кг
Гр. 4 ДГПЗ+СКС, 6 голів Сульпірид-індукована гіперплазія передміхурової залози + СКС-ПЕО, 30 мг/кг за вмістом І3К
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участі Лар’яновської Ю. Б. ст. наук. співроб. Національ-
ного фармацевтичного університету Фотознімки обробля-
ли на комп’ютері Pentium 2,4GHz за допомогою програми 
Toup View.

Результати дослідження та їх обговорення
За даними світлооптичного дослідження, у зонах 

ПВЧ і МДЛЧ паренхіма залози інтактних щурів містить 
значну кількість кінцевих відділів декількох типів про-
статичних залозок (ацинусів). Ацинуси округло-оваль-
ної форми, помірні за розміром, стінки яких вистелені 
одним рядом кубічних або циліндричних епітеліаль-
них клітин. У частині їх епітелій утворює невеликі не-
численні складки. Ацинарний просвіт часто заповнено 

еозинофільним простатичним секретом різної щільності. 
Виразність прошарків міжацинарної пухкої сполучної 
тканини та відповідно щільність розташування ацинусів 
простатичних залозок варіює у доволі широких межах 
в залежності від міста розташування залозок (рис. 1). У 
середній ділянці ДЛП ацинуси простатичних залозок, 
що безпосередньо примикають до простатичної частини 
сечовипускного каналу, вистелені епітеліальними клі-
тинами висококубічної форми, складки епітелію більш 
довгі. Окрім ацинусів простатичних залозок у цій зоні 
часто видні різного розміру поперечні профілі вивідних 
проток простатичних залоз, які, в залежності від розміру, 
вистелені одношаровим кубічним чи призматичним епі-
телієм. Іноді у вивідних протоках видно згустки секрету 
(рис. 2).

Дані світлооптичного дослідження у зонах ПВЧ і 
МДЛЧ залози щурів, яким вводили сульпірид, свідчать 
про наявність модельованої патології ДГПЗ. Після вве-
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Рис. 1. Передміхурова залоза інтактних щурів. 
Зона ПВЧ (а-б, х200) і МДЛЧ (в-г, х400). Ацинуси різних 
типів простатичних залозок (а, в), стан міжацинарної 
строми, епітеліальна вистілка стінки (б, г) відповідає 

нормі. Гематоксилін-еозин

Рис. 2. Передміхурова залоза інтактних щурів. Середня 
ділянка ДЛЧ. Епітелій ацинусів (а-б, х200, х250) та 

вивідної протоки (в, х400) нормального стану. 
Гематоксилін-еозин
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Рис. 3. Передміхурова залоза щурів після введення 
сульпириду. Зона МДЛЧ (а, б), середня ділянка ДЛЧ (в, г). 

Видовження та набуття гіллястості епітеліальних 
складок ацинусів. Гематоксилін-еозин. х200

Рис. 4. Передміхурова залоза щурів після введення 
сульпириду. Зона МДЛЧ (а), середня ділянка ДЛЧ (б). 
Розташування епітеліальних клітин у декілька рядів. 

Гематоксилін-еозин. х400
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дення сульпіриду в досліджених зонах ПЗ осередково 
простежені ознаки гіперплазії епітелію ацинусів різних 
простатичних залозок (рис. 3). В одних ацинусах гіпер-
плазія проявлялася у збільшенні довжини, чисельності, 
гіллястості та щільності розташування складок епітелію 
при збереженні однорядного характеру розміщення клі-
тин. У других – втрачався упорядкований однорядний 
характер розташування клітин, простежувалося нагромад-
жування їх у декілька рядів (рис. 4). Доволі часто видна 
дистрофія – вакуолізація цитоплазми епітеліальних клі-
тин. Аналогічні зміни простежені й в епітелію вивідних 
проток простатичних залоз, самі протоки часто більш зви-
висті (рис. 5).

Помічено виразне збільшення розміру частини аци-
нусів, особливо у МДЛЧ зоні (рис. 6 а). У стромі ДЛЧ зус-
трічалися варіюючі за інтенсивністю запальні інфільтрати 
(рис. 6 б). Подібна проліферація епітелію певною мірою 
нагадує проліферати епітелію аденоматозного характеру 
при ДГПЗ людини [19].

Щодо даних морфологічного дослідження залози 
щурів, що отримували корекцію СКС, то було знайде-
но, що після курсового введення у досліджених зонах 
ПЗ прояви гіперплазії епітелію візуально помітно змен-
шені. Більша частина ацинусів простатичних залозок 
характеризувалася помірно вираженими як за розміром, 
так і за чисельністю складками епітелію (рис. 7), упо-
рядкованістю клітин у вистилці, розміром самих аци-
нусів (рис. 8). В той же час, ще мали місце залозки, в 
яких епітеліальні клітини стінок ацинусів розташовані 
у декілька рядів, складки епітелію видовжені (рис. 9), а 
самі ацинуси гіпертрофовані, хоча і менше, ніж у групі 
з контрольною патологією і з меншою виразністю дис-
трофії клітин.

Рис. 6. Передміхурова залоза щурів після введення 
сульпириду. Збільшення розміру ацинусів у МДЛЧ зоні 
(а, х100), запальна реакція у стромі середньої ділянки 

ДЛЧ (б, х200). Гематоксилін-еозин
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Рис. 5. Передміхурова залоза щурів після введення 
сульпириду. Вивідна протока простатичної залози: 

дрібна (а) і крупна (б). Проліферація епітелію у стінці, 
поява епітеліальних складок. Гематоксилін-еозин. х400
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Рис. 8. Гістологічний препарат передміхурової залози 
щура після введення сульпіриду та корекції СКС: 

однорядність розташування епітеліальних клітин у 
стінці ацинусів середньої ділянки ДЛЧ (а) і зони МДЛЧ 

(б) не змінена. Гематоксилін-еозин. х400

Рис. 7. Гістологічний препарат передміхурової залози 
щура після введення сульпіриду та корекції СКС: 

а) – розмір ацинусів у середній ділянці ДЛЧ; 
б) – розмір ацинусів у зоні МДЛЧ (гіллястість, 

чисельність та розмір епітеліальних виростів наближені 
до інтактного контролю). Гематоксилін-еозин. х200

а б
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Епітелій більшості вивідних проток простатичних 
залоз не мав виразних ознак гіперплазії, лише у частині 
дрібних вивідних проток відмічена проліферація епі-
теліальних клітин вистілки (рис. 10). У стромі відсутня 
клітинна запальна реакція.

Введення супозиторіїв з ОНГ доволі помітно пок-
ращувало морфологічний стан ПЗ щурів порівняно з 
контрольною патологією. Але, на відміну від тварин, 
які отримували супозиторії СКС, візуально ознаки гі-
перплазії епітелію у стінці ацинусів досліджених зон 

залозистої тканини при введенні препарату порівнян-
ня були виразніші, як у більшій кількості ацинусів, 
так і у якісних проявах її – збільшенні чисельності і 
видовженні складок епітелію, порушенні однорядного 
розташування клітин (рис. 11, 12 а). В деяких вивід-
них протоках простатичних залоз також простежена 
проліферація епітелію (рис. 10 б), збереження помір-
ної запальної реакції строми у залозі, а також гіпер-
трофія частини ацинусів різних простатичних залозок 
(рис. 13). 
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Рис. 12. Передміхурова залоза щурів, яким вводили 
супозиторії з олією гарбуза на тлі патології. Середня 

ділянка ДЛЧ (а, х200) – видовження епітеліальних 
виростів у стінці частини ацинусів; вивідна протока 

простатичної залози (б, х400) – розташування 
епітеліальних клітин у декілька рядів. 

Гематоксилін-еозин
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Рис. 10. Гістологічний препарат передміхурової 
залози щура після введення сульпіриду та корекції 

СКС:вивідні протоки простатичних залоз з ознаками 
проліферації епітелію (а) та без неї (б). 

Гематоксилін-еозин. х400

Рис. 11. Передміхурова залоза щурів, яким вводили 
супозиторії з олією гарбуза на тлі патології. 

Зона МДЛЧ: видовження епітеліальних виростів 
у стінці ацинусів (а-в), розташування епітеліальних 

клітин у декілька рядів (в). 
Гематоксилін-еозин. а-б – х200, в – х250.
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Рис. 9. Гістологічний препарат передміхурової залози 
щура після введення сульпіриду та корекції СКС: 

збільшення чисельності та видовження епітеліальних 
виростів у стінці ацинуса середньої ділянки ДЛЧ

(а, х200) і зони МДЛЧ (б, х250). 
Гематоксилін-еозин

10

. 8. 

:

 ( )

 ( ) . - . 400

. 9. 

:

( , 200)  ( , 250). -



М е д и ц и н а

—Фітотерапія. Часопис — № 1, 2019 ———42

Таким чином, супозиторії СКС гальмують розви-
ток ДГПЗ, що показує зменшення кількості та розмірів 
епітеліальних сосочків, відновлення упорядкованого 
однорядного розташування епітеліальних клітин у епі-
теліальної вистилці простатичних залозок та вивідних 
протоках, відсутність запальних процесів у стромі. 
Крім того, супозиторії СКС за виразністю простатот-
ропної дії на даній експериментальній моделі в певній 
мірі переважають препарат порівняння супозиторії з 
ОНГ.

Гіперпролактинемія, яка розвивається внаслідок 
тривалого надходження сульпіриду, є патогенетичною 
основою змін у простаті щурів [20]. Вважають, що ме-
ханізмами розвитку ДГПЗ під впливом сульпіриду є 
посилена проліферація та внутрішньоклітинна гіпер-
трофія клітин залозистого епітелію [21]. Ці зміни на 
тлі більшої активності 5α-редуктази та утворення 5α-
дигідротестостерону(ДГТ) [21] певною мірою відтво-
рюють стан ДГПЗ у людини, хоча необхідно враховува-
ти різницю у структурі ПЗ людини та гризунів [22]. За 
отриманими даними у ПЗ щурів також виявлені ознаки 
гіперплазії епітелію ацинусів різних простатичних зало-
зок, більша звивистість протоків простатичних залозок, 
збільшення розміру ацинусів, що аналогічно морфо-
логічній картині ДГПЗ у людей [23]. За даними інших 
дослідників площа залозистого епітелію при сульпірид 
індукованій ДГПЗ збільшується у 1,5 рази, а епітеліаль-
ні клітини мають переважно циліндричну форму на від-
міну від кубічних епітеліальних клітин інтактних щурів 
[22, 24]. Також наголошують, що збільшення товщи-
ни епітеліального слою відбувається переважно через 

внутрішньоклітинну гіпертрофію, при якій кількість 
цитоплазми збільшувалась у 1,5 рази.

При проведенні коригувального курсу СКС з І3К 
та мелоксикамом позитивні зміни проявлялися зник-
ненням клітинної запальної реакції у стромі, що мо-
же бути пов’язано з ефектом мелоксикаму, що при-
гнічує біосинтез простагландинів, які є медіаторами 
запалення. Але переважною ознакою дії СКС є змен-
шення гіперплазії епітелію. При цьому у більшості 
ацинусів зменшується розмір, чисельність складок 
епітелію, упорядковуються епітеліальні клітини у вис-
тилці. Такий ефект може бути пояснений наявністю у 
супозиторіях І3К, здатного значною мірою впливати 
на метаболізм андрогенів, зменшуючи активність 5α-
редуктази, а також проявляти протипухлинну, про-
тивірусну активність, інгібувати поділ клітин [11]. За 
нашими даними у щурів групи ДГПЗ+СКС значно зни-
зилась активність 5α-редуктази, суттєво зменшився 
вміст рецепторів андрогенів, нормалізувався вміст ок-
ремих фракцій тестостерону та естрадіолу. Зазначені 
зміни потребують перевірки на інших моделях ДГПЗ, 
для більш точного визначення механізмів впливу на 
перебіг патології. Можна припустити, що більш вираз-
ний ефект у порівнянні з результатами застосування 
супозиторіїв з олією насіння гарбуза пояснюється саме 
різним механізмом дії сполук. Таким чином, виявлено 
позитивні наслідки коригувального курсу СКС щодо 
відновлення морфологічної структури ПЗ, а отримані 
результати теоретично обґрунтовують доцільність по-
дальшої розробки відповідного лікарського засобу для 
лікування та профілактики ДГПЗ у чоловіків.

Проведене дослідження дозволяє сформулювати 
наступні висновки:

1. Наявність доброякісної гіперплазії передміху
рової залози у щурів, які отримували сульпірид, 
морфологічно проявлялася вогнищевою гіпер-
плазією простатичного та протокового епітелію у 
зоні перешийка між вентральними частками, на 
межі перешийку та дорсолатеральної частки та у 
середній ділянці дорсолатеральної частки перед-
міхурової залози. Гіперпластичні прояви з боку епі-
телію супроводжувались різної виразності запаль-
ними процесами у стромі.

2. Супозиторії СКС гальмують розвиток доб-
роякісної гіперплазії передміхурової залози, про 
що свідчить зменшення кількості та розмірів епі-
теліальних сосочків, відновлення упорядкованого 
однорядного розташування епітеліальних клітин 
у епітеліальної вистилці простатичних залозок та 
вивідних протоках, відсутність запальних процесів 
у стромі.

Рис. 13. Передміхурова залоза щурів, яким вводили 
супозиторії з олією гарбуза на тлі патології.

Зона МДЛЧ (а, х100) – розтягнутість ацинусів; середня 
ділянка ДЛЧ (б, х200) – запальна клітинна інфільтрація 

строми. Гематоксилін-еозин
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МОРФОСТРУКТУРА ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ 
ЩУРІВ ПРИ ЗАСТОСУВАННІ СУПОЗИТОРІЇВ 
КОМБІНОВАНОГО СКЛАДУ З ІНДОЛ-3-КАРБІНОЛОМ 
ТА МЕЛОКСИКАМОМ

Ключові слова: доброякісна гіперплазія передміхурової залози, 
ректальні супозиторії, індол-3-карбінол, морфоструктура.

Доброякісну гіперплазію передміхурової залози у щурів внаслі-
док хронічного надходження сульпіриду коригували за допомогою 
нового препарату (ректальні супозиторії), до складу якого входили 
індол-3-карбінол та мелоксикам. Виявлено суттєве зменшення пато-
логічних змін морфологічної будови залозі: зменшення кількості та 
розмірів епітеліальних сосочків, відновлення упорядкованого одно-
рядного розташування епітеліальних клітин у епітеліальній вистилці 
простатичних залозок та вивідних протоках, відсутність запальних 
процесів у стромі. Виразна простатопротекторна дія супозиторіїв з 
індол-3-карбінолом та мелоксикамом певною мірою переважає таку 
у референс-препараті з олією насіння гарбузу.
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Продукти, одержані при переробці конопель, зна-
ходять широке використання у різних галузях про-
мисловості: легка, текстильна, паперова, харчова, 
будівельна, вугільна, нафтопереробна та інші. До 1990 
року більше ніж на 10 % сільськогосподарських зе-
мель вирощувались технічні коноплі для виробництва 
канатів, парусини та конопляної олії і вони вважались 
високорентабельною сільськогосподарською культу-
рою. У період «перебудови» ця рослина на території 
нашої країни потрапила в немилість разом з виноград-
никами, що привело практично до повного її знищен-
ня. Варто зазначити, що на той час це був загально-
світовий «тренд» боротьби з коноплями як наркотич-
ною рослиною, яка містить канабіноїди.

На сьогодні ця заборонена колись рослина переживає 
відродження передусім як лікарська рослина з широким 
спектром застосування при різних захворюваннях у до-
рослій та дитячій медичній практиці.

Дитячий церебральний параліч, енцефалопатія, епілеп-
сія, розсіяний склероз, хвороба Паркінсона, фантомні болі, 
посттравматичний синдром, онкологічні захворювання, 

СНІД – ось далеко не повний перелік важких недуг, для 
лікування яких або полегшення страждання хворих у 
світовій медичній практиці застосовують лікарські за-
соби (ЛЗ) на основі канабісу. Високий рівень медичної 
допомоги збільшив кількість старіючого населення, в 
результаті чого значно розширився спектр захворювань, 
які потребують надання медичної допомоги паліативним 
хворим похилого віку. Велика кількість військового та 
цивільного населення України, яке постраждало в ре-
зультаті війни на сході нашої країни, теж збільшує кіль-
кість паліативних хворих.

У світовій медичній практиці за останні роки збіль-
шилась зацікавленість до ЛЗ на основі канабісу, які були 
забуті з 1941 року. За період з 1975 по 2017 роки було про-
ведено майже 450 клінічних досліджень із застосування 
медичного канабісу та лікарських засобів на його основі. 
На це вказує зростання кількості клінічних досліджень 
з використання таких ЛЗ (з 441 досліджень майже 50 % 
(203) проведені в останні 10 років). Вивчення міжнарод-
ного досвіду забезпечення хворих широким спектром ЛЗ 
на основі канабісу є актуальним для України.
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Доброкачественную гиперплазию предстательной железы у 
крыс, которая была вызвана хроническим поступлением сульпи-
рида, корректировали с помощью новой композиции (ректальные 
суппозитории), в состав которой входили индол-3-карбинол и ме-
локсикам. Выявлено существенное уменьшение патологических 
изменений в морфологическом строении железы: уменьшение ко-
личества и размеров эпителиальных сосочков, восстановление упо-
рядоченного однорядного расположения эпителиальных клеток в 
эпителиальной выстилке простатических железок и выводных про-
токах, отсутствие воспалительных процессов в строме. Выраженное 
простатопротекторное действие суппозиториев с индол-3-карбино-
лом и мелоксикамом в определенной степени преобладает над тако-
вым у референс-препарата с маслом семян тыквы.

G. V. Zaychenko, T. B. Ravshanov

MORPHOSTRUCTURE OF THE PROSTATE GLAND OF 
RATS IN THE USE OF SUPPOSITORIES OF THE COMBINED 
COMPOSITION WITH INDOLE-3-CARBINOL AND 
MELOXICAM.

Keywords: benign prostate hyperplasia, rectal suppositories, indole-
3-carbinol, morphostructure.

The prostate morphostructure in rats with benign prostatic 
hyperplasia studied for carry out comparison of the prostate-protective 
effect of drugs. Benign prostate hyperplasia made by chronic sulpiride 
administration. Animals administrated the new composition – combined 
rectal suppositories, which include indole-3-carbinol and meloxicam, 
and reference drug - suppositories with pumpkin seeds oil, for pathology 
correction. In the morphological structure of the gland found significant 
reduction of pathological changes – epithelial papillae reduction by 
number and size, order restoration in single-line arrangement of epithelial 
cells in the epithelial lining of prostatic glands and ductus, and absence of 
inflammatory processes in stroma. The composition’s prostate-protective 
effect was more significant than such effect of the reference drug.
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