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Простатит – это самое часто встречающееся заболевание предстательной железы, заболеваемость которым превосходит 

заболеваемость доброкачественной гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ) и рака простаты. На хронический абактери-
альный простатит (ХАП) или синдром хронической тазовой боли (СХТБ) приходится более 90% пациентов с простатитом.  

Цель работы. Оценить влияние экстракта каланхоэ перистого (Bryophyllum pinnatum) на морфологические структуры 
предстательной железы и мочевого пузыря на экспериментальной модели ХАП/СХТБ. 

Материал и методы. Эксперимент выполнен на 75 крысах-самцах массой 255±38 г с соблюдением правил обращения 
с экспериментальными животными. Модель СХТБ была реализована у 60 животных (свидетельство №651 о регистрации в 
качестве ноу-хау «Способ моделирования хронического абактериального простатита», выданное НИУ БелГУ от 
28.05.2025г). Животные случайным образом были рандомизированы на основную группу (ОГ, n=40, получали экстракт 
Bryophyllum pinnatum энтерально в дозе 100 мг/кг/сутки), группу положительного контроля (ПК, n=20, модель СХТБ без 
лечения) и группу отрицательного контроля (ОК, n=15, проведена анестезия без моделирования СХТБ). На 2- и 4-й неделях 
половину животных из каждой группы выводили из эксперимента. Для морфологического исследования забирали мочевой 
пузырь и простату, регистрировали абсолютную и относительную динамику их веса на контрольных точках исследования. 
Полученные данные обработаны статистически, различия считали достоверными при вероятности наступления события 
более 95% (р<0,05). 
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Результаты. В экспериментальных группах наблюдения на обеих контрольных точках зафиксировали статистически 
достоверную задержку прибавки веса животных по сравнению с группой ОК (р<0,01). Введение экстракта Bryophyllum 
pinnatum статистически значимо не повлияло на дефицит массы тела, но достоверно снизило как абсолютную, так и отно-
сительную массы мочевого пузыря и предстательной железы (р<0,05). Нами установлено снижение как воспалительной 
агранулоцитарной инфильтрации межацинарных промежутков простаты, так и подслизистого слоя стенки мочевого пузыря 
в ОГ по сравнению с группой ПК (р<0,01). Кроме того, использование экстракта Bryophyllum pinnatum ассоциировано с ан-
типролиферативным его влиянием на уротелий мочевого пузыря и ацинарный эпителий простатических желез. 

Заключение. Таким образом, экстракт Bryophyllum pinnatum проявляет антипролиферативные и противовоспалитель-
ные эффекты, т.е. может оказывать патогенетическое воздействие на экспериментальный ХАП/СХТБ. 

Ключевые слова: хронический простатит, хронический абактериальный простатит, экспериментальная модель, син-
дром хронической тазовой боли, СХТБ, Bryophyllum pinnatum, каланхоэ перистое. 

 
Kh. Mukhamedov, S.V. Shkodkin, V.P. Bondarev, A.S. Shkodkina,  

V.V. Bugaeva, A.Yu. Velikikh, D.S. Tkatcheva, E. Nator  
EXTRACT OF BRYOPHYLLUM PINNATUM IN THE THERAPY  

OF EXPERIMENTAL CHRONIC PELVIC PAIN SYNDROME 
 
Prostatitis is the most common disease of the prostate, surpassing benign prostatic hypertrophy (BPH) and prostate cancer in morbidity. 

Chronic abacterial prostatitis (CAP) or chronic pelvic pain syndrome (CPPS) accounts for more than 90% of patients with prostatitis. 
Objective is to evaluate the effect of Bryophyllum pinnatum extract on morphological changes in the prostate and bladder in an 

experimental model of CAP/CPPS. 
Material and methods. The experiment was performed on 75 male rats weighing 255±38 g in compliance with the rules for 

handling experimental animals. The CPPS model was implemented in 60 animals (certificate No. 651 on registration as know-how 
«Method for modeling chronic abacterial prostatitis»). The animals were randomly divided into the main group (MG, n=40, re-
ceived Bryophyllum pinnatum enterally 100 mg/kg/day), the positive control group (PC, n=20, CPPS model without treatment) and 
the negative control group (NC, n=15, anesthesia was performed without CPPS modelling). On the 2nd and 4th weeks, ½ of each 
group was withdrawn from the experiment, the bladder and prostate were taken for morphological examination, the absolute and 
relative dynamics of their weight at the control points were recorded. The obtained data were processed statistically; the differences 
were considered reliable when the probability of occurrence of an event was more than 95% (р<0,05). 

Results and discussion. In animals of the experimental observation groups, a statistically significant delay in weight gain was 
recorded at both control points compared to the NC group (p<0.01). Bryophyllum pinnatum extract did not statistically affect the 
body weight deficit, but significantly reduced both the absolute and relative weight of the bladder and prostate gland (p<0.05). We 
recorded both a decrease in inflammatory agranulocytic infiltration of the interacinar spaces of the prostate and the submucosal layer 
of the bladder wall in the MG compared to the PC group (p<0.01). In addition, the use of Bryophyllum pinnatum extract is associat-
ed with its antiproliferative effect on the urothelium of the bladder and the acinar epithelium of the prostate glands. 

Conclusion: Thus, Bryophyllum pinnate extract exhibits antiproliferative and anti-inflammatory effects, which should be asso-
ciated with the pathogenetic effect on CAP/CPPS in the experimental model. 

Key words: chronic prostatitis, chronic abacterial prostatitis, experimental animal model, chronic pelvic pain syndrome, CPPS, 
Bryophyllum pinnatum; Kalanchoe pinnate. 

 
Простатит – это самое часто встречающе-

еся заболевание предстательной железы. Эта 
патология превосходит заболеваемость добро-
качественной гиперплазией предстательной же-
лезы (ДГПЖ) и рака простаты. Наиболее ис-
пользуемой как в мире, так и в России является 
классификация простатита, предложенная 
Национальным институтом здравоохранения 
(NIH) США [1,2]. На основании данной класси-
фикации простатит делится на 4 категории: ост-
рый и хронический бактериальные простатиты 
(категории I и II), хронический абактериальный 
простатит (ХАП, категория III), бессимптомный 
простатит (категория IV). Среди них наиболее 
распространенным является ХАП (категория 
III), он же синдром хронической тазовой боли 
(СХТБ), на него приходится более 90% случаев 
заболевания [1,3-7].  

Этиология, патогенез и патофизиология 
ХАП в настоящее время остаются предметом 
дискуссий [5-7]. Некоторые исследователи 
предполагают, что это заболевание может 
быть связано с нераспознанными микробны-
ми или вирусными инфекциями, аутоиммун-
ным поражением ткани простаты, окисли-
тельным стрессом, эндокринными расстрой-
ствами, в том числе метаболическим синдро-

мом и гипогонадизмом, неврологическими и 
сосудистыми нарушениями, а также психосо-
матическими расстройствами [8-10]. Гистоло-
гически простатит характеризуется инфиль-
тратами поли- и мононуклеарных клеток 
(нейтрофилов, лимфоцитов, макрофагов и 
плазматических клеток) в стромальной соеди-
нительной ткани вокруг ацинусов или прото-
ков, экспрессией провоспалительных цитоки-
нов и пролиферацией соединительной ткани с 
прогрессией фиброза простаты [6,10,11].  

Создание простой и воспроизводимой 
экспериментальной модели ХАП/СХТБ поз-
волит определить этиопатогенетические зве-
нья развития и прогрессирования заболева-
ния, а также прогнозировать, разрабатывать и 
оценивать эффективность вариантов терапии 
ХАП/СХТБ [7,11,15-17]. 

Цель работы – оценить влияние экс-
тракта каланхоэ перистого (Bryophyllum 
pinnatum) на морфологические структуры 
предстательной железы и мочевого пузыря в 
экспериментальной модели ХАП/СХТБ. 

Материал и методы  
Эксперимент выполнен после предвари-

тельного одобрения регионального этического 
комитета НИУ БелГУ на 75 половозрелых бе-
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лых крысах – самцах нелинейной линии вос-
производства массой 255±38 г с соблюдением 
правил обращения с экспериментальными жи-
вотными. Сухой экстракт Bryophyllum pinnatum 
приобретен у компании Organic Herb Inc. 
(Чанша, Китайская Народная Республика, 
info@organic-herb.com www.organic-herb.com). 

Модель СХТБ была реализована у 60 
животных (свидетельство №651 о регистра-
ции в качестве ноу-хау результата интеллекту-
альной деятельности «Способ моделирования 
хронического абактериального простатита» 
зарегистрировано в Региональном депозита-
рии ноу-хау при НИУ «БелГУ» 28.02.2025 г). 
Животных оперировали на базе НИИ «Фарма-
кологии живых систем» НИУ БелГУ. Все ма-
нипуляции выполняли под комбинированной 
анестезией (Ксилазин 3,2 мг/кг и Золетил 1,2 
мг/кг). Животные случайным образом рандо-
мизированы на 2 группы. Основная группа 
(ОГ) включала 40 животных, которые получа-
ли с первого дня эксперимента экстракт 
Bryophyllum pinnatum энтерально ежедневно в 
дозе 100 мг/кг/сутки. Группа положительного 
контроля (ПК) – 20 животных с СХТБ без ле-
чения (табл. 1) и 15 животных составили 
группу отрицательного контроля (ОК), кото-
рым была проведена анестезия без моделиро-
вания ХАП.  

На 2- и 4-й неделях по половине живот-
ных из каждой группы выводили из экспери-
мента. Для морфологического исследования 
забирали мочевой пузырь и простату, реги-
стрировали абсолютную и относительную (на 
100 г веса животного) динамику их веса. По-
сле декапитации под описанным выше нарко-
зом и нижнесрединной лапаротомии извлека-
ли органокомплекс «простата и мочевой пу-
зырь». Для гистологического исследования 
мочевой пузырь вырезали продольно, перед-
нюю простату поперечно, ткани фиксировали 
в 10% растворе забуференного формалина, 
заливали парафином. Блоки нарезали микро-
томом толщиной среза 5 мкм, окрашивали 
гематоксилином и эозином. Готовые микро-
преператы сканировали, а изображения неза-
висимо анализировали два морфолога с ис-
пользованием стандартизированной схемы 
морфометрической оценки воспалительной и 
пролиферативной реакций. Клеточный состав 
подсчитывали в центре инфильтрата на пло-
щади 100х100 мкм. 

Полученные данные обработаны стати-
стически с использованием программного 
обеспечения Excel пакета Microsoft Office 10. 
Полученные данные исследовали на нормаль-
ность распределения. Для нормально распре-

деленных переменных использованы пара-
метрические критерии, а данные представле-
ны без средней арифметической, диапазон – 
средними квадратичными отклонениями. Для 
ненормально распределенных величин ис-
пользовали непараметрические критерии, 
средние величины представлены медианой, а 
диапазон – квартильным отклонением, вклю-
чающим 2 и 3 квартили. Различия между па-
раметрами считали статистически значимыми 
для 95% доверительного уровня с вероятно-
стью ошибки менее 5% (р<0,05).  

Результаты и обсуждение 
В экспериментальных группах наблю-

дения на обеих контрольных точках зафикси-
ровали статистически достоверную задержку 
прибавки веса животных по сравнению с 
группой ОК (р<0,01). В основной группе (ОГ) 
животных отмечали статистически не значи-
мую прибавку веса в сравнении с группой по-
ложительного контроля (ПК), которая на 2- и 
4-й неделях составила 6,1% и 7,3% соответ-
ственно (р>0,05). Это, однако, было достовер-
но меньше, чем в группе отрицательного кон-
троля (ОК) (р<0,05). 

Моделирование ХАП/СХТБ сопровож-
далось достоверным увеличением масс моче-
вого пузыря и простаты по сравнению с ОК 
(р<0,05). С учетом дефицита прибавки веса в 
этих группах относительная весовая доля ор-
ганов (на 100 г веса животного) имела еще 
большие различия. Средний вес мочевого пу-
зыря в группе ОК был минимальным по срав-
нению с другими исследуемыми группами и 
составил 218±53 мг (р<0,001). В ОГ данный 
показатель был достоверно меньше, чем в ПК, 
и составил к 4-й неделе 307±67 мг и 476±79 
мг соответственно (р=0,0046). 

Соответственно, относительные показа-
тели веса мочевого пузыря в группах ПК и ОГ 
составили 199±32 и 120±29 мг/100 г, что име-
ло достоверные межгрупповые различия как 
между ними (р=0,0013, рис. 1), так и с груп-
пой ОК – 68±19 мг/100 г (р<0,001).  

Подобные изменения были характерны 
для динамики абсолютного и относительного 
веса предстательной железы в исследуемых 
группах наблюдения (рис. 1, 2).  

В первой контрольной точке основной 
группы показатели абсолютного и относи-
тельного веса предстательной железы соста-
вили 1093±152 мг и 473±61 мг/100 г, в группе 
ПК – 1219±174 мг и 559±71 мг/100 г соответ-
ственно (р<0,05, рис. 2). Дальнейшая динами-
ка абсолютной и относительной массы пред-
стательной железы на 4-й неделе эксперимен-
та характеризовалась стабилизацией в ОГ и не 
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отличалась от предыдущего временного ин-
тервала, составив 1217±193 мг и 475±73 
мг/100 г соответственно (р>0,05, рис. 2). В 
группе ПК зарегистрирован рост показателей, 
которые составили 1472±218 мг и 616±86 
мг/100 г, что достоверно отличалось от ре-
зультатов, полученных на 2-й неделе экспери-
мента (р<0,05, рис. 2). Группа ОК характери-
зовалась минимальными показателями как 
абсолютной, так и относительной массы пред-
стательной железы на протяжении всего экс-
перимента (р<0,01, рис. 2). 

 

 
Рис. 1. Динамика относительной массы мочевого пузыря  

в группах наблюдения, мг/100 г  
 

 
Рис. 2. Динамика относительной массы предстательной железы 

в группах наблюдения, мг/100 г 
 

Морфологическая картина мочевого пу-
зыря и простаты в группах с СХТБ характери-
зовалась выраженным интерстициальным 
отеком, увеличением ацинусов, венозным 
полнокровием и лимфоидной инфильтрацией. 
При этом подобные признаки отсутствовали в 
группе ОК. Таким образом, данная модель 
воспроизводила патоморфологические изме-
нения характерные для СХТБ. 

В группе ПК зарегистрированы гипер-
плазия уротелия и ацинарный эпителий вен-

тральной части простаты, а также гипертро-
фия гладкомышечного слоя стенки мочевого 
пузыря от 98 до 216% на 1-й и 2-й контроль-
ных точках в сравнении с ОК (р<0,001, рис. 
3). Воспалительные клеточные инфильтраты 
располагались межацинарно и периваскуляр-
но в ткани простаты и преимущественно в 
подслизистом слое мочевого пузыря. Имели 
агранулоцитарный характер, были более вы-
ражены в ткани предстательной железы, в ко-
торой на первой контрольной точке количе-
ство лифоцитов составило до 382±46 и моно-
нуклеаров – 63±15 (рис. 3а). К 4-й неделе 
наблюдения отмечали регресс воспалительно-
го отека, размеры инфильтратов редуцирова-
лись до 1/3 относительно первой контрольной 
точки, клеточный состав принципиально не 
изменился: 211±29 лимфоцитов и 25±11 мо-
нонуклеаров (р<0,05). 

Необходимо отметить стимуляцию кол-
лагеногенеза и умеренную фибробластическую 
реакцию. Количество фиброцитов составило 
72±23 клетки в единице учетной площади (рис. 
3б). Динамика морфологической картины 
стенки мочевого пузыря животных группы ПК 
имела тенденции, описанные выше. Были заре-
гистрированы выраженный отек и венозное 
полнокровие подслизистого слоя, преимуще-
ственно содержащего клетки лимфоцитарного 
ряда (рис. 4в,г). Содержание лимфоцитов и 
макрофагов на 2-й неделе эксперимента соста-
вило соответственно 184±32 и 37±16 клеток × 
104/мкм2. Данные морфологические изменения 
имели тенденцию к стиханию на 4-й неделе 
эксперимента со снижением выраженности 
клеточной инфильтрации на 2-й контрольной 
точке до 117±22 лимфоцитов и 24±9 моно-
нуклеаров соответственно. В этот период уси-
ливается фибробластическая реакция с накоп-
лением незрелой соединительной ткани как в 
подслизистом, так и в мышечных слоях стенки 
мочевого пузыря. Содержание фибробластов 
составило 59±23 клетки (рис. 3в,г). 

Введение экстракта Bryophyllum 
pinnatum достоверно предупредило выражен-
ную гипертрофию детрузора мочевого пузыря 
в ОГ по сравнению с группой ПК (р<0,05, рис. 
4). Однако толщина мышечного слоя детрузо-
ра была достоверно больше, чем в группе ОК 
от 32% на первой до 71% на второй контроль-
ных точках (р<0,01, рис. 4).  

В ОГ не зарегистрированы гиперплазии 
уротелия и гиперплазии ацинарного эпителия, 
которая характеризовалась увеличением ряд-
ности без образования экзофитных папилляр-
ных структур. Использование экстракта ка-
ланхоэ перистого в ОГ количественно снизи-
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ло прогрессию морфологических изменений, 
описанных выше в группе ПК. Так, в ОГ 
наблюдалось снижение как отека, так и раз-
меров и интенсивности воспалительных ин-
фильтратов. На первой контрольной точке в 
ОГ площадь воспалительных межацинарно 
расположенных инфильтратов была на 42% 
меньше, а площадь инфильтратов, располо-
женных в подслизистом слое мочевого пузы-
ря, на 35% меньше, чем в группе ПК, анало-
гичные показатели во второй контрольной 
точке составили 54% и 39% соответственно 
(p<0,01, рис. 4а,б).  

Соотношение клеточного состава вос-
палительных инфильтратов имело сходный 
характер с предыдущей группой, но, как уже 
было сказано, их интенсивность была меньше. 
Так, на первой контрольной точке в ткани 
простаты количество лимфоцитов составило 
214±25, мононукеаров – 37±11 клеток в учет-
ной единице площади (р<0,01, рис. 4а). На 
второй точке отмечена еще большая скорость 
снижения клеточной инфильтрации ткани 
простаты по сравнению с ПК: 114±32 лимфо-
цита и 17±8 мононуклеара в 104 мкм2 (р<0,01, 
рис. 4б). 

 

 
Рис. 3. Морфологические изменения в группе ПК: а – предстательная железа (14-е сутки) – увеличение ×5 и ×20; б – предстательная 
железа (28-е сутки) – увеличение ×5 и ×20; в – мочевой пузырь (14-е сутки) – увеличение ×5 и ×10; г – мочевой пузырь (28-е сутки) – 

увеличение ×5 и ×10. Пояснения в тексте, окраска гематоксилин и эозин 
 

 
Рис. 4. Морфологические изменения в ОГ: а – предстательная железа (14-е сутки), увеличение ×5 и ×20;  

б – предстательная железа (28-е сутки) увеличение ×5 и ×20; в – мочевой пузырь (14-е сутки), увеличение ×5 и ×10;  
г – мочевой пузырь (28-е сутки), увеличение ×5 и ×10. Пояснения в тексте, окраска гематоксилин и эозин 
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Необходимо отметить, что пролифера-
тивная клеточная реакция в виде образования 
соединительной ткани была незначительной, 
число фибробластов на 4-й неделе эксперимен-
та в тканях простаты животных ОГ составило 
22±9 клеток (р=0,006, рис. 4b). Для морфоло-
гической картины стенки мочевого пузыря у 
животных ОГ отмечена динамика, сходная с 
группой ПК и отличающаяся меньшей выра-
женностью воспалительной инфильтрации и 
пролиферативной реакции. В подслизистом 
слое регистрировали умеренный отек и веноз-
ное полнокровие с умеренно выраженными на 
первой и незначительно выраженными на вто-
рой контрольной точке аграналуцитарными 
преимущественно периваскулярными инфиль-
тратами, содержащими до 75±28 лимфоцитов 
на 2-й неделе эксперимента и 22±12 макро-

фагов (р<0,05, рис. 4с-d). Динамика на 4-й не-
деле эксперимента закономерно характеризо-
валась стиханием интенсивности клеточной 
инфильтрации, которая была достоверно 
меньше контроля, составив до 52±19 лимфоци-
тов и 8±5 мононуклеаров (р<0,01, рис. 4с-d). 
Соответственно, фибробластическая реакция 
на этом сроке была незначительная с преиму-
щественным расположением фибробластов в 
подслизистом слое стенки мочевого пузыря 
15±6 клеток с начальным накоплением рыхлой 
соединительной ткани как (рис. 4с-d).  

В группе ОК на протяжении всего экс-
перимента не зарегистрированы воспалитель-
ная инфильтрация, гипертрофические измене-
ния детрузора мочевого пузыря и гиперпла-
стические изменения уротелия и ацинарного 
эпителия (рис. 5а-b). 

 

 
Рис. 5. Морфологическая картина в группе ОК: а – предстательная железа (28-е сутки), увеличение ×5 и ×20;  

б –мочевой пузырь (28-е сутки), увеличение ×5 и ×10. Пояснения в тексте, окраска гематоксилин и эозин 
 

Использованная нами эксперименталь-
ная модель характеризуется статистически до-
стоверной разницей морфологической картины 
стенки мочевого пузыря и ткани предстатель-
ной железы крыс по сравнению с группой ОК. 
Данная модель может быть рекомендована для 
воспроизведения ХАП/СХТБ и изучения эф-
фективности различных вариантов терапии. 

Увеличение массы предстательной желе-
зы в экспериментальных группах по-видимому, 
связано с ее воспалительным отеком и наруше-
нием дренажной функции ацинусов простати-
ческих желез, что отражено в микроскопиче-
ском описании и морфометрии биоптатов. По-
добные изменения со стороны мочевого пузыря 
могут быть дополнительно связаны с инфраве-
зикальной обструкцией динамического характе-
ра. На это указывают гипертрофия и склероти-
ческие изменения в мышечной стенке мочевого 
пузыря экспериментальных животных.  

Энтеральный прием экстракта 
Bryophyllum pinnatum ежедневно в дозе 100 
мг/кг/сутки статистически не повлиял на дефи-
цит массы тела, но достоверно снизил как абсо-
лютную, так и относительную массу мочевого 
пузыря и предстательной железы у животных 
основной группы (ОГ). Мы достоверно реги-

стрировали как снижение воспалительной агра-
нулоцитарной инфильтрации межацинарных 
промежутков простаты, так и подслизистого 
слоя стенки мочевого пузыря у животных ОГ по 
сравнению с группой ПК. Кроме того, в ОГ ис-
пользование экстракта каланхоэ перистого, по-
видимому, ассоциировано с антипролифератив-
ным его влиянием на уротелий мочевого пузыря 
и ацинарный эпителий простатических желез.  

Противовоспалительные и антипроли-
феративные эффекты каланхоэ перистого мо-
гут быть связаны с его возможностью дозоза-
висимо подавлять секрецию таких провоспа-
лительных цитокинов, как фактор некроза 
опухоли альфа (TNF-α) и интерлейкин 6 (IL-
6), что было продемонстрировано Fürer K. и 
соав. (2015), Chibli L.A. и соав. (2014), Afzal 
M. и соавт. (2012), Ojewole J.A. и соав. (2005) 
[18,19]. Однако для выяснения точных меха-
низмов и точек приложения данного экстракта 
требуются дальнейшие исследования.  

Заключение  
Таким образом, экстракт Bryophyllum 

pinnatum проявляет антипролиферативные и 
противовоспалительные эффекты. Он оказы-
вает патогенетическое воздействие на экспе-
риментальный ХАП/СХТБ. 
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К.А. Пупыкина, Е.Ф. Королева, Б.Р. Хамидуллин, Д.В. Юнусов 
ИЗУЧЕНИЕ УСЛОВИЙ ПОЛУЧЕНИЯ ЭКСТРАКТА 

ИЗ ТРАВЫ ЯРУТКИ ПОЛЕВОЙ (THLASPI ARVENSE L. ) 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» 

Минздрава России, г. Уфа 
 
Цель. Изучение условий получения экстракта сухого из травы ярутки полевой (Thlaspi arvense L.). 
Материал и методы. В качестве объекта исследования использовали траву ярутки полевой (Thlaspi arvense L.), заго-

товленную в Республике Башкортостан. Выбор оптимальных параметров экстракции суммы биологически активных ве-
ществ из травы ярутки полевой проводился с использованием фармакопейной методики количественного определения экс-
трактивных веществ (однократная экстракция). 

Результаты. В ходе исследования были определены наиболее эффективные условия для экстракции биологически активных 
веществ из травы ярутки полевой (Thlaspi arvense L.). Для максимальной эффективности извлечения целевых компонентов реко-
мендуется использовать: экстрагент - 70% спирт этиловый; оптимальный размер частиц сырья должен составлять 2 мм; соотно-
шение твердой (сырье) и жидкой (экстрагент) фаз – 1:50; система достигает равновесного состояния при температуре 80-900С че-
рез 60 минут после первого контакта фаз и в течение 30 минут после двух последующих контактов. В итоге трехкратная экстрак-
ция является оптимальной, при которой удается наиболее полно извлечь основные компоненты на 80-90% от исходного. 

Выводы. На основании проведенного исследования предложен способ получения сухого экстракта из травы ярутки поле-
вой (Thlaspi arvense L.) с использованием в качестве экстрагента спирта этилового 70%. Полученные данные являются основой 
для дальнейшей разработки рациональной лекарственной формы из травы ярутки полевой как перспективного источника цен-
ных биологически активных веществ и последующего возможного внедрения в практику официнальной медицины. 

Ключевые слова: трава, Thlaspi arvense, экстракт. 
 

К.А. Pupykina, E.F. Koroleva, B.R. Khamidullin, D.V. Yunusov 
THE STUDY OF THE CONDITIONS FOR OBTAINING  

THE EXTRACT FROM HERB OF THLASPI ARVENSE L. 
 
The purpose of the study. The study of conditions for obtaining a dry extract from herb of Thlaspi arvense L. 
Material and methods. The herb of Thlaspi arvense L. harvested in the Republic of Bashkortostan was used as an object of research. 

The selection of optimal parameters for the extraction of the amount of biologically active substances from the herb of the Thlaspi arv-
ense L was carried out using a pharmacopoeial method for the quantitative determination of extractive substances (single extraction). 
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