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Хронічні захворювання нирок є значним фактором ризику розвитку різних неінфекційних захворювань, включа-
ючи серцево-судинні. З кожним роком спостерігається тенденція до збільшення числа пацієнтів з хворобами сечо-
видільної системи. Хронічні захворювання нирок є глобальною медико-соціальною проблемою, яка призводить до 
ранньої інвалідизації працездатного населення. 
Сьогодні значна увага науковців зосереджена на пошуку нових лікарських засобів гіпоазотемічної активнос-
ті, позаяк важливо забезпечити уповільнення хронічних захворювань нирок. Для профілактики та лікування 
таких патологій перспективними є препарати рослинного походження. До рослин, які мають доведену значну 
гіпоазотемічну активність та безпеку, належать представники роду Леспедеза, зокрема леспедеза головчаста 
та леспедеза двоколірна.
Мета дослідження: розгляд джерел літератури щодо хімічного складу та біологічної дії леспедези головчастої, лес-
педези двоколірної та перспективи застосування вітчизняного лікарського засобу на основі трави леспедези дво-
колірної як гіпоазотемічного засобу.
Результати. За даними літератури, хімічний склад леспедези головчастої та леспедези двоколірної відрізняється не-
значно і представлений флавоноїдами, проціанідинами, гідроксикоричними кислотами тощо. Лікувальний вплив цих 
рослин пов’язують насамперед із глікозидами кверцетину, лютеоліну (ізоорієнтин, вітексин) та кемпферолу (робінін). 
Виявлено, що комплекс біологічно активних речовин, що входять до складу препарату, справляє нефро- та гепа-
топротекторну, гіпоазотемічну, протидіабетичну, протизапальну та сечогінну дію і є перспективними при лікуванні 
багатьох захворювань сечовидільної системи.
Висновки. Джерела літератури свідчать, що екстракти з пагонів леспедези головчастої та з трави леспедези 
двоколірної близькі за хімічним складом і фармакологічними властивостями. Етанольні екстракти на основі 
сировини леспедези головчастої та леспедези двоколірної мають тривалу історію застосування і характери-
зуються доведеною гіпоазотемічною, нефропротекторною та протизапальною дією. Їх з успіхом використо-
вують для профілактики та лікування хронічної ниркової недостатності, гострих та хронічних нефритів та 
позаниркової азотемії. 
Комплекс біологічно активних речовин, які входять до складу рослинних засобів, сприяє збільшенню ниркової 
фільтрації, зменшенню азотемії, збільшенню діурезу, посиленню виведення натрію і меншою мірою калію. 
Ключові слова: нефропротекція, бобові, леспедеза головчаста, леспедеза двоколірна, гіпоазотемічна дія, захворювання 
нирок, фармакологічні властивості.

Prospects for the application of nephroprotectors of plant origin based on lespedeza bicolor
G. V. Zaychenko, V. S. Kyslychenko, V. V. Protska, A. I. Fedosov, P. V. Simonov 

Chronic kidney disease is a significant risk factor for the development of various non-communicable diseases, including 
cardiovascular diseases. Every year there is a tendency to increase the number of patients with urinary system diseases. Chronic 
kidney disease is a global medical and social problem that leads to early disability of the working population. 
Today, scientists are focusing considerable attention on the search for new drugs with hypo-azotheamine activity, as it 
is important to slow down the progress of chronic kidney disease. Herbal medicines are promising for the prevention and 
treatment of such pathologies. Plants with proven significant hypo-azotemic activity and safety include representatives of the 
genus Lespedeza, in particular, Lespedeza capitata and Lespedeza bicolor.
The objective: to review the literature on the chemical composition and biological action of Lespedeza capitata, Lespedeza 
bicolor and the prospects for the use of a domestic medicinal product based on the herb Lespedeza bicolor as a hypo-
azotemic agent.
Results. According to the literature, the chemical composition of Lespedeza capitata and Lespedeza bicolor differs slightly 
and is represented by flavonoids, procyanidins, hydroxycinnamic acids, etc. The therapeutic effect of these plants is associated 
primarily with the glycosides quercetin, luteolin (isorientin, vitexin) and kaempferol (robinin). 
It has been found that the complex of biologically active substances included in the preparation has nephro- and hepatoprotective, 
hypo-azotemic, antidiabetic, anti-inflammatory and diuretic effects and is promising in the treatment of many diseases of the 
urinary system.
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Conclusions. Literature sources indicate that the extracts from the shoots of Lespedeza capitata and from the herb Lespedeza 
bicolor are similar in chemical composition and pharmacological properties. Ethanol extracts based on Lespedeza capitata 
and Lespedeza bicolor have a long history of use and are characterised by proven hypo-azotemic, nephroprotective and anti-
inflammatory effects. They are successfully used for the prevention and treatment of chronic renal failure, acute and chronic 
nephritis and extrarenal azotemia. 
The complex of biologically active substances contained in herbal remedies helps to increase renal filtration, reduce azotemia, 
increase diuresis, enhance sodium excretion and, to a lesser extent, potassium excretion. 
Keywords: nephroprotection, legumes, Lespedeza capitata, Lespedeza bicolor, hypo-azotemic effect, kidney disease, 
pharmacological properties.

Хронічні захворювання нирок є глобальною медико-
соціальною проблемою, яка швидко розповсюджу-

ється та має високі показники смертності  [1]. У світі 
поширеність захворювань нирок становить 8–16% від 
загальної чисельності населення [2]. Водночас кількість 
хворих в усьому світі сягає понад 500 млн [3, 4].

Перебіг хронічних захворювань нирок призводить 
до неминучого розвитку ниркової недостатності, у 
зв’язку з чим пацієнти швидко піддаються інваліди-
зації та втрачають свою соціальну активність [1–4]. 

Багаторічний досвід вітчизняної та зарубіжної ме-
дицини свідчить, що застосування лікарських засобів 
рослинного походження (фітопрепарати) може стати 
одним із перспективних напрямків, що дозволить стри-
мати втрату ниркових функцій у пацієнтів з хронічною 
хворобою нирок і відтермінувати призначення нирко-
возамісної терапії, трансплантацію нирок. Особливос-
тями впливу на організм лікарських рослин та їхніми 
перевагами є те, що вони швидко й активно включають-
ся в біохімічні процеси, чинять м’яку, проте комплексну 
дію, позитивно впливають на обмін речовин та загалом 
рідко викликають ускладнення. Це зазвичай зумовлено 
незначною токсичністю лікарських рослин і відносною 
біологічною безпечністю для організму. 

Рослинні препарати мають також специфічні осо-
бливості дії, а саме: завдяки наявності в рослинах 
численних біологічно активних речовин з різнома-
нітною фармакологічною активністю вони можуть 
застосовуватися для лікування мультисистемних па-
тологій [4, 5].

Перспективними рослинами для лікування за-
хворювань нирок і сечовивідної системи є види 
роду Леспедеза (Lespedeza Michx.) родини бобових 
(Fabaceae L.). Назва роду Леспедеза походить від іме-
ні іспанського ботаніка, який вперше описав ці росли-
ни наприкінці XVIII століття. Відомо понад 150 ви-
дів цього роду. У науковій медицині застосовуються 
лише три види:

• �леспедеза головчаста (Lespedeza capita Michx.), 
• �леспедеза двоколірна (Lespedeza bicolor Turcz.),
• �леспедеза копійочникова (Lespedeza hedysaroides 

(Pall.) Kitag.). 
З них інтродукована та вирощується в Україні 

лише леспедеза двоколірна [6].
Морфологічно леспедеза головчаста та леспедеза 

двоколірна відрізняються квітами та листям. У леспе-
дези головчастої квітки зазвичай одноколірні, білого 
або світло-рожевого кольору, листя гладке і блиску-
че. У леспедези двоколірної квітки мають два кольо-
ри: жовтий центр і фіолетові краї, листя може мати 
зубчасті краї [6]. 

Хімічний склад леспедези головчастої та леспеде-
зи двоколірної досить близький і представлений пе-
реважно флавоноїдами, зокрема леспедином, орієн-
тином, гомоорієнтином, вітексином, ізоорієнтином, 
ізовітексином, сапонаритином, кемпферолом, квер-
цетином, астрагаліном, рутином, ізокверцитрином, 
трифоліном, гіперозидом, робініном, даїдзеїном та 
ізоліквіритогеніном [6]. 

Відомо, що леспедеза головчаста накопичує близь-
ко 0,1%, у той час як у траві леспедези двоколірної 
міститься до 0,7% цих сполук [7].

Рослини також накопичують гідроксикоричні 
кислоти (кавова, розмаринова, протокатехова, хло-
рогенова, п-кумарова, галова), проціанідини, три-
терпенові сполуки (бетулінова кислота та бетулін), 
β-ситостерин, таніни, вітаміни, мінеральні елементи 
(магній, залізо, цинк, кальцій, хром, алюміній, мідь, 
марганець, селен) та органічні кислоти (яблучна, 
бурштинова, лимонна, аскорбінова). У листі цих рос-
лин містяться проціанідини [8]. 

У траві леспедези головчастої накопичуються три-
фолін, ізокверцетин, леспедин та ізовітексин. У сте-
блах леспедези двоколірної виявлено ізофлаванони 
(7,4’-дигідрокси-2’-метокси-6-геранілізофлаванон, 
2’,4’-дигідрокси-6’’-метил-(4’’’-метилпент-3-еніл)
пірано(3’’2’’,6,7)-ізофлаванон), флавоноїди даїдзеїн 
та халкон ізоліквіритогенін [9].

Серед важливих механізмів фармакологічної дії 
флавоноїдів, що викликають інтерес у науковців, ува-
гу привертає значний антиоксидантний потенціал, 
зокрема при ниркових захворюваннях [10].

Відомо, що флавоноїди чинять на функцію нирок, 
підвищуючи діурез і зменшуючи кількість азотистих 
речовин у крові [11]. Флавоноїди залежно від будови 
проявляють різні фармакологічні ефекти. При фар-
макологічному вивченні низки природних сполук 
було встановлено, що вони виявляють діуретичну або 
гіпоазотемічну дію. Результати зіставлення струк-
тури цих речовин з отриманими фармакологічними 
результатами свідчать, що сила ефекту залежить від 
природи цукрового компонента і структури функціо-
нальних груп, місця їх приєднання до флавоноїдного 
ядра [6, 11].

Робінін у групі кемпферолу виявляє найбільш 
виражену фармакологічну дію [11]. Його молекула 
містить з-поміж цукрових компонентів робінобіозу у 
третьому положенні. Кверцетин-3-монозиди (авіку-
лярин, гіперозид) мають порівняно високу гіпоазо-
темічну активність і незначно відрізняються в цьому 
плані від свого аглікона кверцетину, а за діуретичною 
активністю вони значно поступаються робініну [12].
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В експериментальних і клінічних дослідженнях 
повідомлялося про позитивний лікувальний вплив 
леспедези головчастої при ниркових та серцево-су-
динних захворюваннях [13]. 

Механізм дії заснований на підтриманні нирко-
вого кровотоку, зниженні протеїнурії та азотемії без 
змін електролітного балансу [14].

Експериментально доведено, що флавоноїди, які 
містяться у леспедезі та відповідають за біологічну 
активність, швидко розпадаються і накопичуються 
переважно в жовчі, печінці, де проявляють безпосе-
редній гепатопротекторний ефект, та меншою мірою 
в нирках, м’язах та кістках [14]. 

Після перорального вживання відбувається част-
кове розщеплення їх кишковою мікрофлорою з ви-
вільненням похідних фенолу. Далі відбувається гід-
роксилювання в печінці та утворення двох основних 
форм метаболітів. Флавоноїди виводяться із сечею 
у вигляді кон’югатів сульфіту та глюкуроніду, які 
сприяють посиленню діурезу та проявляють проти-
запальну та протимікробну дію, а також у вигляді ви-
хідної сполуки з жовчу [15].

Важливе значення у контексті сучасних фарма-
кологічних досліджень надають нефропротекторним 
властивостям флавоноїду кверцетину та різноманіт-
ним лікарським формам на його основі [16].

Вітчизняними науковцями доведено гіпоазотеміч-
ну дію робінін- і гіперозидвмісних лікарських засобів 
[6, 14].

На рис. 1. наведено структуру робініну (кемферол-
3-O-β-D-робінобіозидо-7-O-L-рамнопіранозид) – 
природної сполуки флавоноїдної структури, що за-
слуговує на особливу увагу завдяки своїй гіпоазоте-
мічній дії [6]. 

Ізоорієнтин (інші назви: гомоорієнтин, лютеолін-
6-С-глюкозид, леспекапітозид) структурно є флаво-
ном (рис. 2) [18]. 

В експерименті він викликає зниження рівня сечо-
вини при екстраренальній азотемії [17]. В експеримен-
тах на тваринах ізоорієнтин виступив як основний та 
потужний гіпоглікемічний компонент на моделі діабе-
ту у щурів, викликаного стрептозоцином, а також ви-
явив антигіперліпідемічну активність [17, 18].

Встановлено роль ізоорієнтину у цитозахисті 
від окислювального стресу та його антирадикальну 
активність [17]. Американськими дослідниками до-
ведено, що ізоорієнтин володіє антиноцицептивною 
(протибольовою) та протизапальною активністю в 
експериментах на щурах та мишах [18].

Інший, не менш важливий флавоноїд гіперозид 
виявляє потужну антиоксидантну дію щодо стабіль-

них DPPH радикалів. Його напівефективна доза ста-
новила 1,31 мкг/мл [8].

В індивідуальному стані гіперозид виявляє анти-
алергічні та протикашльові властивості, посилює ді-
урез, знижує артеріальний тиск, рівень холестерину, 
чинить протипухлинну дію. Його також широко за-
стосовують у медицині для зменшення болю, покра-
щення серцево- та мозково-судинної функції [12]. 
Показано, що ця сполука чинить протизапальну дію 
за рахунок пригнічення вироблення TNF-α, IL-6 та 
оксиду азоту в ліпополісахарид-індукованих перито-
неальних макрофагах мишей [12].

Дослідженнями встановлена нефропротекторна 
роль деяких сполук класу гідроксикоричних кислот. 
Так, п‑кумарова кислота чинить антигіперглікемічну 
та антиоксидантну дію у щурів на моделі експеримен-
тального стрептозоцин-індукованого цукрового діа-
бету (ЦД). Її пероральне введення у дозі 100 мг/кг маси 
тіла знижувало рівень глюкози в крові та нормалізу-
вало рівень інсуліну, ферментативну та нефермента-
тивну антиоксидантну активність у експерименталь-
них тварин. Гістопатологічне дослідження підшлун-
кової залози, печінки та нирок виявило протекторну 
дію п-кумарової кислоти на моделі ЦД, спричиненого 
введенням стрептозоцину [7].

Ферулова кислота вивчалась дослідниками як 
можливий агент для пом’якшення нефротоксичності, 
спричиненої цисплатином на моделі гострого ушко-
дження нирок у мишей. Встановлено, що ця сполука 
здатна зменшувати загибель клітин та відкладання 
колагену, а також підвищувати спроможність клітин 
до регенерації. Ферулова кислота вважається пер-
спективним нефропротекторним засобом, що вимагає 
подальшого доклінічного дослідження [6].

Розмаринова кислота у ході досліджень німецьких 
вчених суттєво пригнічувала гіпертрофію клубочків 
та їх кількісні втрати, гломерулосклероз, перекисне 
окислення ліпідів, а також знижувала підвищений рі-
вень сечовини та креатиніну в сироватці крові щурів 
на моделі діабетичної нефропатії, спричиненої алок-
саном. Уведення розмаринової кислоти у дозі 200 мг/
кг/добу підтримувало рівень креатиніну у сироватці 
крові піддослідних тварини на тому самому рівні, що 
і в контрольній групі [13].

Флавоноїди розглядаються як перспективні де-
токсиканти при окисному стресі, оскільки завдяки їх-
ній антиоксидантній активності активують ферменти 
детоксикації через елемент антиоксидантної/елек-
трофільної відповіді у домені індуктора [14, 16–20]. 

Кверцетин, робінін, гіперозид та інші флавоно-
їди чинять антиоксидантну активність та здатні до 

Рис. 1 Структурна формула робініну Рис. 2. Структурна формула ізоорієнтину
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перехоплення реактивних форм кисню і вільних ра-
дикалів. Ці поліфеноли індукують детоксикаційні 
ферменти фази ІІ, включно з глутатіонтрансферазою 
і цитохромом Р450 – опосередкованими каскадами 
детоксикації, захищаючи клітини від оксидаційного 
стресу та електрофільних токсикантів [16, 19].

У традиційній медицині леспедезу використову-
ють для лікування нефриту, азотемії, запалення, гі-
перпігментації, ЦД та для посилення діурезу [21].

Екстракт леспедези двоколірної має антиокси-
дантну, антитирозиназну, протизапальну, естроген-
ну, антимікробну та протигрибкову види активності 
[6]. Нещодавно група дослідників з Кореї встанови-
ла, що екстракти леспедези двоколірної покращують 
пам’ять при лікуванні когнітивної дисфункції, спри-
чиненої амілоїдом β-пептидом у мишей [22]. Він був 
ефективний при лікуванні діабетичної нефропатії у 
моделі захворювання, індукованого метилгліоксалем 
[23]. Досліджуваний екстракт зменшував прояви за-
палення та фіброзу печінки при інтродукованій гі-
перглікемії печінки [7]. Етанольний екстракт леспе-
дези двоколірної пригнічував ріст клітини карцино-
ми легень LU-1 та простати LNCaP [9]. 

Згідно з даними літератури, етанольні екстракти 
леспедези двоколірної чинять протидіабетичну дію. 
Запалення та окиснювальний стрес, спричинені ЦД, 
зумовлюють не тільки резистентність до інсуліну, але 
й атрофію м’язів через зниження синтезу м’язового 
білка і посилення деградації білка, що призводить 
до слабкості та саркопенії. Результати дослідження 
продемонстрували, що екстракти леспедези позитив-
но впливають на спричинене гіперглікемією пошко-
дження скелетних м’язів [23]. 

У дослідженні [24] ЦД був викликаний високожи-
ровою дієтою з дворазовою ін’єкцією стрептозоцину у 
дозі 30 мг/кг маси тіла у самців мишей. Після індукції 
ЦД мишам уводили екстракт леспедези у дозі від 100 
до 250 мг/кг/день через зонд протягом 12 тиж. Добав-
ки екстракту посилювали толерантність до глюкози 
і знижували рівень гемоглобіну у мишей із ЦД 2-го 
типу. Крім того, екстракт леспедези збільшував міто-
хондріальний біогенез у діабетичних скелетних м’язах. 
Також добавки леспедези зменшували окиснювальний 
стрес і запалення у мишей із ЦД 2-го типу [24]. 

Із профілактичною метою екстракт леспедези по-
тенційно може бути використаний як альтернатива 
естрогену, оскільки він знижує прояви інсуліноре-
зистентності і таким чином запобігає розвитку ожи-
ріння [6].

Вважається, що наявність у рослині флавоноїдно-
го глікозиду гоморієнтину пояснює гіпоазотемічний 
і гіпохолестеринемічний ефекти, запобігаючи атеро-
склеротичним змінам [25]. Крім того, димерний про-
ціанідин діє як гіпотензивний засіб через інгібування 
АПФ і запобігає утворенню ангіотензину II [26]. 

Антигіпертензивний ефект рослинного екстра-
кту леспедези реалізується за рахунок не лише при-
гнічення дії ангіотензинперетворюючого ферменту, 
але й загальної гіповолемії, поліпшення ниркового 
кровотоку, розширення периферичних судин і запо-
бігання дисфункції ендотелію, що сприятливо впли-

ває на лікування гіпертензії, яка є частим супутником 
захворювань нирок [27]. Екстракт леспедези знижує 
ефекти оксидативного стресу і має мембраностабілі-
зуючий антиапоптозний ефект. Саме тому було зро-
блено спробу дослідити ефект антиапоптозних влас-
тивостей леспедези на ендотелій судин [26, 28]. 

Водний екстракт леспедези викликав дозозалеж-
ну вазорелаксацію попередньо скороченої фенілеф-
рином аорти. Результати дослідження показали, що 
екстракт леспедези здатний розслабляти гладеньку 
мускулатуру судин [28]. 

В іншому дослідженні було встановлено, що екс-
тракт леспедези ефективно зменшував пошкодження 
печінки шляхом регуляції ліпогенезу, пов’язаного з 
окиснювальним стресом, запаленням і фіброзом при 
ЦД 2-го типу [6]. Високі дози екстрактів знижували 
рівні клінічних біомаркерів хронічних гіперглікеміч-
них станів [24].

Для флавоноїдної фракції листя леспедези голов
частої, до складу якої входили проціанідини В-1, В-3, 
В-6 та C-2, було встановлено наявність антигіпертен-
зивних властивостей за рахунок інгібування ангіо-
тензинперетворювального ферменту [6, 11].

Науковцями зазначалось, що настойка і сума фла-
воноїдів леспедези двоколірної виявляють діуретич-
ну, гіпоазотемічну, антистресову і протипухлинну 
дії, знижують вміст холестерину в крові. Флавоноїди 
леспедези двоколірної усувають порушення білково-
енергетичного обміну на різних моделях гострої нир-
кової недостатності. Посилення білкового синтезу 
підтверджується зниженням активності аргінази та 
утворенням сечовини у печінці [13].

Гіпоазотемічну і сечогінну дію екстракту леспеде-
зи двоколірної було досліджено в експерименті під 
час лікування гострої ниркової недостатності, яка 
була спричинена розчином ртуті хлориду. Екстракт 
виявив здатність знижувати рівень сечовини та креа-
тиніну у крові та активувати їх виведення через нир-
ки, підвищувати діурез, кліренс натрію й клубочкову 
фільтрацію. Механізм гіпоазотемічної дії цього засо-
бу пов’язаний з пригніченням активності печінкової 
аргінази, оскільки цей фермент відіграє ключову роль 
у детоксикації продуктів обміну азоту – сечовини та 
креатиніну [14, 29]. 

Дослідження нефропротекторних властивостей 
екстрактів леспедези засвідчило, що вони реалізу-
ються через здатність леспедези вибірково знижувати 
тиск у капілярах ниркових клубочків, покращувати 
кровопостачання ниркового інтерстицію, зменшува-
ти протеїнурію/альбумінурію, безпосередньо при-
гнічувати продукцію запальних цитокінів, факторів 
транскрипції та фіброгенезу в нирках [7].

У дослідженні, проведеному J. E. Park et al., про-
демонстровано, що водно-спиртовий екстракт леспе-
дези двоколірної надав протективний ефект у моделі 
асоційованого з інфламасомами NLRP3 запалення 
тканини нирок у мишей з ЦД 2-го типу. Патологію 
моделювали шляхом формування дієти з високим 
вмістом жирів та введення низької дози стрептозоци-
ну (30  мг/кг). Водно-спиртовий екстракт леспедези 
двоколірної вводили у діапазоні доз 100–250 мг/кг/
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добу протягом 12  тиж. Відновлення функції нирок 
підтверджувалося зниженням вмісту альбуміну й 
креатиніну у сечі при малих дозах та вмісту креатині-
ну й азоту сечовини у плазмі крові, зменшенням клу-
бочкової гіпертрофії – при великих. У великих дозах 
екстракт стимулював активацію АМФ-кінази та біл-
ка SIRT1, сприяв зниженню оксидативного стресу. 
Результати дослідження дозволили припустити, що 
леспедеза двоколірна має потенціал у запобіганні та 
послабленні спричиненого гіперглікемією запалення 
нирок при ЦД [30].

До проведення зазначеного вище дослідження 
авторів підштовхнули результати попереднього екс-
перименту, в якому було продемонстровано, що екс-
тракт леспедези двоколірної перешкоджав формуван-
ню кінцевих продуктів глікування в умовах дисфунк-
ції ендотелію у моделі метилгліоксаль-індукованої 
глюкозотоксичності in vitro [15]. Досліджуючи склад 
та механізми дії леспедези двоколірної, автори ви-
значили, що екстракт містив поліфенольні сполуки, 
такі, як кверцетин (0,853 мг/г), геністеїн (0,053 мг/г), 
даїдзеїн (0,165 мг/г) та нарингенін (0,08 мг/г). Ці біо-
логічно активні речовини проявляють антиоксидант-
ний ефект шляхом інгібування утворення кінцевих 
продуктів глікування та стимулювання розпаду цих 
сполук. Результати досліджень свідчать про можли-
вий адитивний ефект або синергізм цих поліфенолів 
при лікуванні ЦД [26].

Антиоксидантний ефект поліфенолів леспедези 
двоколірної був досліджений D.  V.  Tarbeeva et al. у 
моделях нейротоксичності, спричиненої ротеноном, 
паракватом та 6-гідроксидофаміном, на клітинах 
нейробластоми миші лінії Neuro-2a (CCL-131). З 
рослини ізолювали 11 поліфенольних сполук, серед 
яких 3 птерокарпани, 2 птерокарпени, 2 куместани, 2 
стілбеноїди, 1 димерний флавоноїд та 1 флавоноїд ін-
шої структури. Автори вивчали нейропротективний 
ефект кожної з наведених біологічно активних речо-
вин. Додавання поліфенолів приводило до значного 
збільшення частки живих клітин після оброблення 
паракватом. Було зроблено припущення, що ці спо-
луки посилювали життєздатність клітин шляхом по-
передження деполяризації мітохондріальної мемб-
рани. У моделі із застосуванням 6-гідроксидофаміну 
поліфеноли знижували внутрішньоклітинний вміст 
активних форм кисню значно ефективніше, ніж пре-
парат порівняння кверцетин. Попереднє оброблення 
зазначеними вище сполуками клітин перед додаван-
ням ротенону також сприяло збільшенню частки жи-
вих клітин Neuro-2a (CCL-131) [31].

Нефропротективний ефект флавоноїдів ґрунтов-
но описаний та узагальнений у роботах S.  Alsawaf 
et al. та F. Vargas et al. Відомо, що нирки чутливі до 
ушкоджень, спричинених активними формами кис-
ню. Цей фактор є важливим у патогенезі гломеруло-
склерозу, тубулоінтерстиційного фіброзу та апоптозу 
клітин канальців, що призводить до ниркової недо-
статності. Запалення на фоні оксидативного стресу є 
ключовим патофізіологічним фактором безлічі хво-
роб нирок. Водночас флавоноїди мають нефропротек-
тивний ефект, який реалізується шляхом зниження 

патологічно підвищених рівнів активних форм кисню 
та зменшення оксидативного стресу, коли флавоної-
ди виступають як медіатори Nrf2-антиоксидантного 
шляху. Більш того, дослідження продемонстрували 
здатність флавоноїдів попереджати пошкодження 
ДНК, знижувати рівень прозапальних цитокінів та 
інгібувати апоптоз клітин [32, 33].

Базуючись на результатах досліджень, можна при-
пустити, що флавоноїди характеризуються комплек-
сною нефропротективною дією. Опосередкований 
компонент цієї дії полягає у тому, що ці сполуки ма-
ють потенційний лікувальний ефект при артеріальній 
гіпертензії, запальних захворюваннях та хворобах су-
дин. Флавоноїди також впливають на паренхіму ни-
рок та переривають біохімічні процеси, що приводять 
до ушкодження тканини нирок, при цьому активуючи 
ферментні та неферментні антиоксидантні системи в 
нирках, такі, як Nrf2-антиоксидантний шлях. Поєд-
нання цих механізмів дії робить флавоноїди перспек-
тивними нефропротективними сполуками у лікуван-
ні гломерулонефриту, діабетичної нефропатії та нир-
кової недостатності внаслідок отруєння токсичними 
речовинами [32, 33].

У другій половині ХХ  ст. у Франції було розро-
блено добре відомий препарат Леспенефрил на основі 
леспедези головчастої. Підтверджено гіпоазотемічну 
дію Леспенефрилу в добовій дозі 30 мл, що позитивно 
впливає на функцію нирок та якість життя пацієнтів 
із захворюваннями нирок. Найкращі результати до-
сягнуто у хворих із латентною та компенсованою 
стадіями хронічних захворювань нирок, тому для 
сповільнення їх прогресування Леспенефрил доціль-
но призначати на ранніх стадіях погіршення функції 
нирок [25].

Леспенефрил показаний при гострих і хронічних 
гломерулонефритах, які супроводжуються гіпоазоте-
мією. Для підтримувальної терапії Леспенефрил за-
стосовують при хронічному гломерулонефриті з по-
мірним порушенням клубочкової фільтрації і ретен-
ційною азотемією або позанирковою азотемією [6].

Ліофілізований Леспенефрил уводять внутрішньо
м’язово або внутрішньовенно, попередньо розчинюючи 
його у доданому розчиннику. Додатково призначають 
препарат всередину курсами [6].

Леспенефрил є одним з перших фітопрепаратів 
з доведеними нефропротективними властивостями. 
Найбільш ефективно препарат діє на ранніх стадіях 
хронічної ниркової недостатності, що підтверджує до-
цільність його профілактичного застосування не лише 
як гіпоазотемічного засобу у переддіалізній стадії, але 
і з метою профілактики прогресування ранніх стадій 
хронічної ниркової недостатності, при зниженні швид-
кості клубочкової фільтрації до 30–60 мл/хв [25].

Препарат Леспенефрил імпортного виробництва 
на основі леспедези головчастої був присутній на 
фармацевтичному ринку України до 2010 р. і на сьо-
годні не випускається виробником [6].

Для лікування захворювань нирок українським 
виробником АТ  «Лубнифарм» було запропоновано 
генеричний препарат з однойменною торговою на-
звою Леспенефрил на основі 70% етанольного екс-
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тракту із трави леспедези двоколірної. Його викорис-
товують як гіпоазотемічний, діуретичний та протиза-
пальний засіб при хронічній нирковій недостатності, 
гострих та хронічних нефритах та при позанирковій 
азотемії. 

За фармакологічну дію екстракту відповідають 
глікозиди кверцетину, лютеоліну, орієнтин та гомо-
орієнтин, глікозид кемпферолу робінін. Комплекс 
біологічно активних речовин, що входять до складу 
препарату, сприяє збільшенню ниркової фільтрації, 
зменшенню концентрації продуктів азотистого обмі-
ну та вмісту інтерлейкіну-8 у сироватці крові. Леспе-
нефрил збільшує діурез, підвищує кліренс азотистих 
сполук (сечовини, креатиніну і сечової кислоти), по-

силює фільтрацію у канальцях, підвищує виведення 
натрію, покращує стан патологічно змінених нирко-
вих канальців [6, 25, 34].

ВИСНОВКИ
Отже, доклінічні та клінічні випробування, досвід 

використання в медичній практиці препаратів леспе-
дези завдяки унікальному складу і фармакологічним 
властивостям (гіпоазотемічна, нефропротектора дія) 
демонструють їх перспективність для лікування хро-
нічних захворювань нирок, діабетичної нефропатії, 
серцево-судинних захворювань і хвороб печінки. Пе-
ревагою цих препаратів є багатоплановість, систем-
ність дії, а також сприятливий профіль безпеки.
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