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Дослідження протизапальної дії густих екстрактів трави 
маруни дівочої (Tanacetum parthenium L.) на моделі гострого 
запалення

Мета – дослідження протизапальних властивостей новостворених екстрактів трави маруни дівочої (Tanacetum 
parthenium (L.)) на моделі гострого запалення – зимозанового набряку лапи у щурів.

Матеріали та методи. Досліджено маруни дівочої (Tanacetum parthenium L.) трави екстракти густі: ліпофіль-
ний (хлороформний) – ЛЕМД та гідрофільний (водно-спиртовий) – ГЕМД. Для дослідження протизапальної дії 
ЛЕМД та ГЕМД була використана модель набряку в щурів (субплантарне уведення 2 % розчину зимозану в задню 
ліву кінцівку). Використано 30 білих нелінійних статевозрілих самців щурів з вихідною масою 160-180 г. Тварин 
розподілили на 5 груп: перша – контрольна патологія (КП), тварини якої отримували розчинник (дистильована 
вода); друга і третя – тварини отримували внутрішньошлунково ГЕМД та ЛЕМД у дозі 50 мг/кг; четверта та п’ята 
групи – тварини, відповідно, отримували внутрішньошлунково препарати порівняння гранули кверцетину в дозі 
200 мг/кг і таблетки диклофенаку натрію у дозі 5 мг/кг. Протизапальну дію засобів оцінювали за пригніченням 
розвитку набряку кінцівки у динаміці (на 0,5, 1, 2, 3 год) порівняно з тваринами групи контрольної патології. 
Об’єм стопи визначали за допомогою плетизмометра (PanLab LE7500, Spain). 

Результати та їхнє обговорення. ГЕМД виявив протизапальний ефект практично однаковий упродовж 
всього періоду дослідження (30,6–39,2 %), в перші 30 хв – на рівні 36,6 % (р < 0,05), в період простагландинової 
фази – 39,2 % (р < 0,05). Така динаміка протизапальної дії ГЕМД, ймовірно, свідчить про здатність біологічно 
активних речовин (БАР) цього екстракту гальмувати як вивільнення лейкотрієнів, так і простагландинів. Порівняно 
з іншими досліджуваними засобами ЛЕМД виявив найменшу протизапальну дію впродовж всього терміну до-
слідження (на рівні 14,3 %).

Висновок. Отримані результати щодо вираженості протизапальної активності ГЕМД, що була визначена 
в динаміці на моделі зимозанового запалення, свідчать, що в її реалізації лежить гальмівний вплив на вивіль-
нення медіаторів запалення, зокрема лейкотрієнів і простагландинів. ЛЕМД виявив найменшу протизапальну 
дію впродовж всього терміну дослідження. Враховуючи вищенаведене, для подальшого дослідження був об-
раний ГЕМД як такий, що виявляє як аналгетичну, так і протизапальну активність.

Ключові слова: протизапальна дія; маруни дівочої (Tanacetum parthenium L.) трави екстракт густий 
ліпофільний (ЛЕМД); маруни дівочої (Tanacetum parthenium L.) трави екстракт густий гідрофільний (ГЕМД); 
зимозановий набряк.
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The study of the anti-inflammatory effect of thick extracts of Tanacetum 
parthenium L. herb on the model of acute inflammation
Aim. To study the anti-inflammatory properties of newly created extracts of Tanacetum parthenium (L.) on the 

model of acute inflammation – zymosan-induced paw edema in rats.
Materials and methods. The work investigated the thick extracts of Tanacetum parthenium L.: lipophilic (chloro-

form) – LETP and hydrophilic (hydroalcoholic) – HETP. To study the anti-inflammatory effect of LETP and HETP, a model 
of paw edema in rats (subplantar injection of 2 % zymosan solution into the left hind limb) was used. Thirty (30) white 
non-linear sexually mature male rats with an initial weight of 160-180 g were used. The animals were divided into 5 
groups: the first – control pathology (CP), the animals of which received the solvent (distilled water), the second and 
third – animals received intragastric HETP and LETP in the dose of 50 mg/kg. The fourth and fifth groups of animals, 
respectively, received intragastric reference drugs – quercetin granules in the dose of 200 mg/kg and diclofenac so-
dium tablets in the dose of 5 mg/kg. The anti-inflammatory effect of the drugs was assessed by inhibiting the develop-
ment of the limb edema in dynamics (for 0.5, 1, 2, 3 hours) compared to animals of the control pathology group. The foot 
volume was determined using a plethysmometer (PanLab LE7500, Spain).

Results. HETP showed almost the same anti-inflammatory effect throughout the entire study period (30.6–39.2 %), 
in the first 30 min – at the level of 36.6 % (p < 0.05), during the prostaglandin phase – 39.2 % (p < 0.05). This dynamics 
of the anti-inflammatory effect of HETP probably indicates the ability of the biologically active substances of the extract 
to inhibit both the release of leukotrienes and prostaglandins. Compared with other agents studied, LETP showed the 
lowest anti-inflammatory effect throughout the entire study period (at the level of 14.3 %).

Conclusions. The results obtained regarding the severity of the anti-inflammatory activity of HETP determined 
in the dynamics on the zymosan-induced inflammation model indicate that its implementation has the inhibitory effect 
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on the release of inflammatory mediators, in particular, leukotrienes and prostaglandins. LETP showed the least anti-
inflammatory effect throughout the entire study period. Taking into account the above, HETP was chosen for further 
research as showing both analgesic and anti-inflammatory activity.

Keywords: anti-inflammatory effect; thick lipophilic extract of Tanacetum parthenium L. herb (LETP); thick 
hydrophilic extract of Tanacetum parthenium L. herb (HETP); zymosan-induced edema.

Вступ. Запалення, як типовий патологічний про- 
цес [1, 2], лежить в основі багатьох інфекційних та 
неінфекційних захворювань людини, корелює з різ-
ними розладами та хронічними захворюваннями, 
такими як ожиріння, цукровий діабет, рак, серцево-
судинні захворювання тощо [3-5], і є патогенетич-
ним механізмом розвитку та перебігу багатьох за-
хворювань опорно-рухового апарату: остеоартриту, 
ревматоїдного артриту, болю у спині [6]. Незмінним 
супутником запального процесу є біль, що виникає 
внаслідок альгогенної дії медіаторів запалення [7-9] 
і значно знижує якість життя пацієнтів, що потребує 
ефективної фармакокорекції.

Для контролю запалення та болю і поліпшення 
якості життя людини використовуються численні фар- 
макологічні засоби: стероїдні та нестероїдні проти- 
запальні (НПЗЗ) і антицитокінові препарати, які по- 
ряд з протизапальною та анальгетичною дією вияв-
ляють низку несприятливих побічних ефектів, що  
ускладнює їхнє використання [10]. Відомі гастро- та  
гепатотоксичні ефекти НПЗЗ і здатність підвищува-
ти ризик кардіоваскулярних та ренальних порушень 
[11, 12] обмежують іноді їхнє застосування й особли-
во за коморбідних патологій шлунково-кишкового 
тракту і гепатобіліарної системи, у хворих із серцево-
судинними захворюваннями. Зважаючи на небажані 
ефекти НПЗЗ, потреба в нових протизапальних пре-
паратах сприяє просуванню досліджень нових без-
печніших, ефективних засобів з меншою кількістю 
побічних ефектів, зокрема з рослинних джерел [13]. 

Світова тенденція популяризації фітотерапії зу-
мовлена передусім саме високою безпекою рослин-
них препаратів, а також більш фізіологічним втру-
чанням у біохімічні процеси людського організму, 
що обумовлено подібністю структури біологічно ак- 
тивних речовин (БАР) рослин за своєю будовою ак- 
тивним речовинам організму [13]. Ще однією важ-
ливою перевагою фітозасобів є полівалентність фар- 
макологічної дії, тобто здатність впливати на різні 
клітинні та молекулярні мішені [13, 14], які задіяні  
в розвитку патології, зокрема запалення та болю, що  
зумовлює їхню високу клінічну ефективність і біль-
шу безпеку порівняно із синтетичними протизапаль-
ними препаратами, зокрема порівняно з НПЗЗ.

Перспективною лікарською рослинною сирови- 
ною з прогнозованими протизапальними та анальге- 
тичними властивостями є маруна дівоча – Tanacetum  
parthenium (L.) Schultz Bip – багаторічна трав’яниста 
рослина-геліофіт роду Пижма (Tanacetum) родини 
Айстрові (Asteraceae). Трава маруни дівочої виявляє  
протизапальний, кардіотонічний, антипіретичний, 
спазмолітичний та антиоксидантний ефекти [15] 
завдяки сесквітерпеновим лактонам та фенольним 
сполукам [16].

Враховуючи вищенаведене, актуальним є розроб- 
лення та створення нових протизапальних засобів саме  
з трави маруни дівочої (Tanacetum parthenium (L.)). 
У контексті створення стандартизованих фітопрепа- 
ратів актуальним є отримання екстрактів з рослин-
ної сировини з використанням різних екстракторів, 
що дає змогу екстрагувати БАР з певними хімічни-
ми та фармакологічними властивостями.

Метою роботи було дослідження протизапаль-
них властивостей новостворених екстрактів трави 
маруни дівочої (Tanacetum parthenium (L.)) на моде-
лі гострого запалення – зимозанового набряку лапи 
у щурів.

Матеріали та методи. У роботі були досліджені 
маруни дівочої (Tanacetum parthenium L.) трави екс-
тракти густі: ліпофільний (хлороформний) – ЛЕМД 
та гідрофільний (водно-спиртовий) – ГЕМД, отри-
мані в Національному фармацевтичному універси-
теті під керівництвом проф. Т. М. Гонтової та стан-
дартизовані фармакопейними методами [17, 18].

ЛЕМД являє собою в’язку масу темно-зеленого 
кольору зі специфічним запахом, яка розтягується  
у нитки і знову об’єднується у суцільну масу [17, 18].

ГЕМД являє собою темно-коричневу в’язку масу 
із сильним специфічним ароматом [17, 18].

Загальна сума ідентифікованих сполук у ГЕМД 
склала 72432,09 мкг/г кількісний вміст суми флавоної- 
дів у перерахунку на гіперозид становить (5,16 ± 0,03) %,  
а кількісний вміст суми гідроксикоричних кислот у пе- 
рерахунку на хлорогенову кислоту – (13,92 ± 0,02) % 
[17, 18]. ЛЕМД було стандартизовано за вмістом пар- 
теноліду – не менше 2,5 % [17, 18].

Для планування експериментального досліджен- 
ня були використані основні принципи концепції 
Quality by design [19]. План дослідження був схва-
лений комісією з питань біоетики НФаУ (протокол 
№ 6 від 25.06.2021 р.). 

Усі дослідження на тваринах було проведено на  
базі Навчально-наукового інституту прикладної фар- 
мації НФаУ, атестованого ДЕЦ МОЗ України. Під час  
експерименту тварини утримувалися в стандартних 
умовах віварію з природним світловим режимом 
«день-ніч» та вільним доступом до води та корму.  
Усі маніпуляції проводилися відповідно до положень  
Європейської конвенції щодо захисту хребетних тва- 
рин, яких використовують для експериментальних 
та інших наукових цілей [20] та методичних реко-
мендацій ДЕЦ МОЗУ «Доклінічні дослідження лі-
карських засобів» [21]. 

Тварин утримували відповідно до чинних пра-
вил щодо пристроїв, обладнання та віварію за тем-
ператури повітря в приміщенні 21-24 ºС, вологос- 
ті не більше 60-65 %, на стандартному харчуванні 
та воді – ad libitum. Перед початком експерименту 
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щури проходили акліматизацію протягом 7 днів в умо-
вах кімнати для проведення випробувань. 

З метою дослідження протизапальних властивос-
тей досліджуваних екстрактів була використана мо-
дель зимозанового набряку лапи у щурів [21].

У досліді використано 30 білих нелінійних сам-
ців щурів з вихідною масою 160-180 г, віком 3,0 мі- 
сяці. Групи тварин сформовані методом випадково-
го відбору з використанням маси тіла як головної 
ознаки (межі значень вихідної маси з-поміж і все- 
редині груп не перевищували ± 10 %) [21]. Тварин 
розподілили на 5 груп: перша – контрольна патоло- 
гія (КП), тварини якої отримували розчинник (дис-
тильована вода); друга і третя – тварини отримува-
ли ГЕМД у дозі 50 мг/кг та ЛЕМД у дозі 50 мг/кг,  
що були визначені як найбільш ефективні за аналь-
гетичною дією [22]; четверта та п’ята групи тварин 
отримували препарати порівняння гранули кверце-
тину [23] у дозі 200 мг/кг і таблетки диклофенаку 
натрію у дозі 5 мг/кг [21] відповідно. Дозу кверце-
тину перераховано з урахуванням міжвидових від-
мінностей, як зазначено [24], виходячи з рекомен-
дованої дози для людини [23]. Досліджувані засоби 
та препарати порівняння вводили однократно внут- 
рішньошлунково у вигляді водного розчину тварин 
через металевий зонд [21] в об’ємі 1 мл/100 г, тва-
рини групи КП отримували очищену воду в анало-
гічному об’ємі. 

Запалення викликали субплантарним уведенням 
2  % розчину зимозану в задню ліву кінцівку [21]. 
Досліджувані засоби вводили внутрішньошлунково 
одноразово за 1 год до введення флогогену та спо-
стерігали за розвитком набряку. Протизапальну дію 
засобів оцінювали за пригніченням розвитку набря-
ку кінцівки у динаміці (на 0,5, 1, 2, 3 год) порівняно 
з тваринами групи КП та препаратами порівняння. 

Результати представляли як різницю об’ємів сто- 
пи в момент вимірювання та його вихідним значен- 
ням у мл. Об’єм стопи визначали за допомогою пле- 
тизмометра (PanLab LE7500, Spain). Для інтеграль-
ної оцінки ефективності застосування досліджува-
них об’єктів за цієї патології розраховували показ-
ник їхньої протизапальної активності (ПЗА, %) за 
формулою:

ПЗА = ((ΔVпк – ΔVд) / ΔVпк) • 100 %, 

де ПЗА – протизапальна активність, показник при- 
гнічення розвитку набряку в дослідних тварин порів- 
няно з тваринами групи КП, %; ΔVд і ΔVпк – різни- 
ця між об’ємом набряклої та ненабряклої стопи у до- 
сліді і в контролі відповідно, мл.

Статистичне оброблення отриманих результатів  
здійснювали методами варіаційної статистики з розра- 
хунком середніх значень (M) та їхніх стандартних по-
милок (m). Для оцінки міжгрупових відмінностей за-
стосовано параметричні методи аналізу (однофактор- 
ний дисперсійний аналіз ANOVA, критерій Ньюмена- 
Кейлса) та непараметричні методи аналізу (критерій 
Крускала-Уолліса, Манна-Уїтні). Відмінності між  

групами вважали статистично значущими за р < 0,05.  
Для розрахунків застосовували стандартний пакет 
програм «Statistica 6.0» та MS Exel 2007 [25]. 

Результати та їхнє обговорення. Відомо, що  
в розвитку зимозанового набряку задіяні різні медіа-
тори запалення, зокрема лейкотрієни в перші 15-30 хв,  
а також кініни та простагландини переважно на тре-
тій годині набряку [21]. 

Зважаючи на дані літератури про те, що БАР рос- 
линного походження, зокрема флавоноїди та інші по- 
ліфенольні сполуки, здатні впливати як на ліпоокси- 
геназний, так і циклооксигеназний шлях метаболіз-
му арахідонової кислоти [14], доцільним було дослі- 
дити протизапальну активність маруни дівочої (Tana- 
cetum parthenium L.) трави екстрактів густих ЛЕМД 
та ГЕМД саме на моделі зимозанового набряку лапи 
у щурів.

У результаті дослідження (табл.) установлено, що  
НПЗЗ диклофенак натрію виявив виражену проти-
запальну активність впродовж всього терміну дослі- 
дження на рівні 44,6–51,1 % (в середньому на рівні 
48,4 %, (p < 0.05)), а найбільшу (51,1 %, (p < 0.05)) –  
на третю годину, тобто у час пікового вивільнення  
простагландинів. Інгібітор ліпооксигенази кверцетин  
виявив протизапальну дію на рівні 24,9 %, тобто менш  
виражену порівняно з диклофенаком натрію, мав най- 
більший гальмівний вплив на розвиток зимозаново-
го набряку в перші 30 хв (на рівні 34 %, (p < 0.05)) 
і був мало ефективним (ПЗА=15,4 %) у період про-
стагландинової фази (третя година набряку). 

ГЕМД виявив протизапальний ефект практично 
однаковий упродовж всього періоду дослідження  
(30,6–39,2 %), в перші 30 хв – на рівні 36,6 % (p < 0.05),  
в період простагландинової фази – 39,2 % (p < 0.05). 
Така динаміка протизапальної дії ГЕМД, ймовірно, 
свідчить про здатність БАР цього екстракту гальму-
вати вивільнення як лейкотрієнів, так і простаглан-
динів. 

Порівняно з іншими досліджуваними засобами 
ЛЕМД виявив найменшу протизапальну дію упро-
довж всього терміну дослідження (на рівні 14,3 %).

Очевидно, що фармакологічна активність дослі- 
джуваних екстрактів з трави маруни дівочої забезпе-
чується наявними БАР. Фітохімічними досліджен-
нями [17] встановлено, що ЛЕМД містить токофе-
роли, 6,48 % лактону партеноліду, для цієї сполуки 
за даними літератури [26] встановлені анальгетичні 
та протизапальні властивості. Незначна протизапаль-
на дія ЛЕМД, ймовірно, пояснюється досить низь-
кою використаною дозою екстракту в цьому експе-
рименті.

ГЕМД містить значну кількість гідроксикоричних  
кислот, з-поміж яких домінантними є 3,5-дикофеїл- 
хінна, хлорогенова та 3,4-дикофеїлхінна кислоти. 
Так, на 3,5-дикофеїлхінну кислоту припадає від 43 до  
50 % від усіх визначених речовин [18]. Очевидно, що  
протизапальна дія цих БАР реалізується через галь-
мування вивільнення медіаторів запалення, з чим та- 
кож пов’язаний периферичний механізм анальгетич- 
ної дії екстрактів. Можливі механізми протизапальної  
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та анальгетичної дії досліджуваних екстрактів ма- 
руни дівочої, зокрема гідрофільної, можна поясни-
ти результатами дослідників інших країн. В експе- 
рименті на мишах доведено протизапальну та ней- 
ромодулювальну активність водного екстракту мару- 
ни дівочої, де підтверджено зменшення вивільнен-
ня простагландинів та експресії гена IL-1β у корі го-
ловного мозку, а в клітинах гіпоталамусу екстракт 
знижував рівень позаклітинного дофаміну й збіль-
шував експресію гена-транспортера дофаміну [27]. 
В іншому дослідженні [28] показано, що водний екс- 
тракт маруни дівочої пригнічує вироблення медіа-
торів запалення NO, PGE2, прозапальних цитокінів 
TNF-α, IL-1β та IL-6, а також експресію мРНК двох 
основних ферментів-продуцентів медіаторів запа-
лення ЦОГ-2 та індуцибельну синтазу оксиду азоту 
(iNOS).

Оксидативний стрес, що розвивається у резуль-
таті посилення вільно-радикального окиснення, є ще  
одним з основних механізмів розвитку багатьох па-
тологічних процесів, зокрема запальних [29]. Одним  
із компонентів протизапальної дії ГЕМД є антиокси-
дантна дія БАР – їхня здатність захоплювати вільні 
радикали та гальмувати вільнорадикальні процеси. 
Більшою мірою антиоксидантну активність ГЕМД за- 
безпечують гідроксикоричні кислоти (3,4-дикафеоїл- 
хінінова кислота; 4,5-дикафеоїлхінінова кислота; 
3,5-дикафеоїлхінна кислота; хлорогенова кислота) 
[30-32] та флавоноїди (переважно рутин) [33], які були  
ідентифіковані в екстракті. За даними інших дослід- 
ників, 3,4-дикафеоїлхінна кислота, 3,5-дикафеоїлхінна  
та 4,5-дикафеоїлхінна кислоти інгібують вивільнення  
PGE2 та секрецію ІЛ-6 [34] у поєднанні з хлорогено-
вою кислотою, яка інгібує iNOS, синтез NO та про- 
запальні цитокіни ІЛ-1β і ФНП-α, NF-κB [35, 36], 

експресію ІЛ-6 та ЦОГ1. Наведені механізми оче-
видно забезпечують протизапальну активність екс-
тракту, який містить 3,5-дикафеоїлхінну та 4,5-ди- 
кафеоїлхінну кислоти. Протизапальний ефект виявляє  
і неохлорогенова кислота [37], яка є значною складо-
вою ГЕМД. Виражений протизапальний ефект ГЕМД  
на моделі зимозанового запалення, ймовірно, зумов- 
лений вищевказаними механізмами дії, зокрема здат- 
ністю вловлювати вільні радикали (антиоксидантна 
дія) і таким чином стабілізувати мембрани клітин.

Отже, отримані результати на моделі зимозано- 
вого набряку свідчать, що ГЕМД має виражену про-
тизапальну дію, в реалізації якої задіяні різні меха- 
нізми, а саме гальмівний вплив на лейкотрієни, про- 
стагландини, прозапальні цитокіни, а також на про-
цеси вільнорадикального окиснення за рахунок ан-
тирадикальних властивостей, на користь чого свід-
чать результати, отримані in vitro [38].

Висновки. Отримані результати щодо виражено- 
сті протизапальної активності ГЕМД, що була визна-
чена в динаміці на моделі зимозанового запалення, 
свідчать, що в її реалізації лежить гальмівний вплив 
на вивільнення медіаторів запалення, зокрема лей-
котрієнів і простагландинів. 

ЛЕМД виявив найменшу протизапальну дію впро-
довж всього терміну дослідження.

Враховуючи вищенаведене, для подальшого до-
слідження був обраний ГЕМД як такий, що виявляє 
як анальгетичну, так і протизапальну активність.

Перспективи подальших досліджень. З метою 
обґрунтування рекомендувати досліджувані екстра-
кти для клінічного дослідження необхідно вивчити 
їхню ефективність на експериментальних моделях 
хронічного запалення.

Конфлікт інтересів: відсутній.

Таблиця 
Вплив досліджуваних густих екстрактів трави маруни дівочої (Tanacetum parthenium L.):  

ліпофільного (хлороформного, ЛЕМД) та гідрофільного (водно-спиртового, ГЕМД) на розвиток 
запалення у щурів за умови експериментального зимозанового набряку в щурів (M ± m), n = 6

Умови досліду
Динаміка розвитку запалення, год Середнє 

значення 
ПЗА, %0,5 1,0 2,0 3,0

Контрольна 
патологія ∆V, мл 0,64 ± 0,05 0,62 ± 0,07 0,69 ± 0,07 0,78 ± 0,09 –

Кверцетин,
200 мг/кг

∆V, мл 0,42 ± 0,08 0,44 ± 0,06 0,55 ± 0,04 0,66 ± 0,09**
24,9

ПЗА, % 34,0 29,5 21,0 15,4
Диклофенак 
натрію, 5 мг/кг

∆V, мл 0,36 ± 0,07* 0,31 ± 0,06* 0,36 ± 0,07* 0,38 ± 0,06*
48,4

ПЗА, % 44,6 50,3 47,5 51,1

ГЕМД, 50 мг/кг
∆V, мл 0,41 ± 0,06* 0,43 ± 0,06 0,46 ± 0,06* 0,48 ± 0,06*

34,9
ПЗА, % 36,6 30,6 33,1 39,2

ЛЕМД, 50 мг/кг
∆V, мл 0,52 ± 0,10 0,51 ± 0,08 0,62 ± 0,08** 0,71 ± 0,12**

14,3
ПЗА, % 18,9 18,8 9,9 9,4

Примітка: * – значення статистично значущі щодо контрольної патології, р < 0,05 (критерій Манна-Уїтні); ** – значення статистично 
значущі щодо диклофенаку натрію, р < 0,05 (критерій Манна-Уїтні); n – кількість тварин у кожній групі; ПЗА – протизапальна 
активність (%).
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