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Фармакотерапія цукрового діабету – надзвичайно актуальна проблема медицини та фармації через її недостатню безпечність і 
недосконалість у підтриманні оптимальної глікемії, часті зміни якої призводять до розвитку діабетичних ангіопатій. Тому оптимі-
зація лікування за допомогою лікарських рослинних зборів є доцільною через низьку їхню токсичність і комплексний вплив низки 
біологічно активних речовин на патогенез цукрового діабету та його ускладнень.

Мета роботи – встановлення якісного складу та визначення кількісного вмісту флавоноїдів у зборах антидіабетичних № 3 і № 4.

Матеріали та методи. Об’єкти для досліджень: збір антидіабетичний № 3, до складу якого входить листя кропиви дводомної, 
корені цикорію, плоди шипшини, кореневище пирію повзучого, корені кульбаби лікарської, та збір антидіабетичний № 4, який 
містить корені лопуха, кореневище пирію повзучого, стовпчики з приймочками кукурудзи звичайної, квітки цмину піскового, 
плоди шипшини. Якісний склад і кількісний вміст флавоноїдів визначали методом високоефективної рідинної хроматографії на 
хроматографi Agilent Technologies 1200.

Результати. У зборі антидіабетичному № 3 виявили 6 індивідуальних флавоноїдів і встановили їхній кількісний вміст: рутин 
(0,36 %), неогесперидін (0,31 %), лютеолін (0,17 %), кверцетин (0,05 %), ізокверцитрин і нарінгенін (по 0,04 %); у зборі антидіа-
бетичному № 4 визначили 4 індивідуальні флавоноїди та встановили їхній кількісний вміст: лютеолін (0,42 %), рутин (0,29 %), 
кверцетин (0,21 %) та ізокверцитрин (0,63 %).

Висновки. Уперше методом високоефективної рідинної хроматографії встановили якісний склад і визначили кількісний вміст 
основних флавоноїдів у зборах антидіабетичних № 3 і № 4. Результати дослідження показали: у зборі антидіабетичному № 3 
міститься 6 флавоноїдів із переважанням рутину та неогесперидіну, у зборі антидіабетичному № 4 – 4 флавоноїди, кількісно 
переважають лютеолін, рутин і кверцетин. Це дає підставу зробити висновок про антидіабетичну активнiсть за патогенетичним 
механiзмом впливу, що свідчить про доцільність вивчення цих зборів як перспективних фітозасобів для лікування та профілак-
тики цукрового діабету.

Investigation of the qualitative composition and quantitative content of flavonoids in the herbal antidiabetic collections № 3 
and № 4 by the method of HPLC
A. O. Savych, S. M. Marchyshyn, L. O. Kravchuk

Pharmacotherapy of diabetes mellitus is an extremely important problem of medicine and pharmacy due to its deficient safety and 
imperfection in maintaining optimal glycemia, frequent changes of which lead to the development of diabetes angiopathies. Therefore, 
the optimization of existing treatments with herbal collections is appropriate because of their low toxicity and the complex effect of 
the number of biologically active substances on the pathogenesis of diabetes and its complications.

The aim of the research was to determine the qualitative composition and quantitative content of flavonoids in the herbal antidiabetic 
collections № 3 and № 4.

Materials and methods. The objects of the study were the herbal antidiabetic collection № 3, which consists of folium Urticae, radix 
Cichorii, fructus Rosae majalis, rhizoma Erytrigiae repens, radix Taraxaci officinale, and the herbal antidiabetic collection № 4, which con-
sists of radix Arctii lappa, rhizoma Erytrigiae repens, styli cum stigmatis Zeae maydis, flores Helichrysi arenarium, fructus Rosae majalis. 
The qualitative composition and quantitative content of flavonoids were determined by the method of high-performance chromatography 
using liquid chromatograph Agilent Technologies 1200.

Results. It was identified 6 flavonoid and it was established their quantitative content, among which the rutin (0.36 %), neohesperidin 
(0.31 %), luteolin (0.17 %), quercetin (0.05 %), isoquercetrin 0.04 % and naringenin 0.04 % in the herbal antidiabetic collection № 3. 
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It was identified 4 flavonoid and it was established their quantitative content, among which luteolin (0.42 %), rutin (0.29 %), quercetin 
(0.63 %) and isoquercetrin (0.63 %) in the herbal antidiabetic collection № 4.

Conclusions. For the first time, it was determined the qualitative composition and quantitative content of the main flavonoids in the herbal 
antidiabetic collections № 3 and № 4 by the method of high-performance liquid chromatography. The results of the study showed that 
the herbal antidiabetic collection № 3 contains 6 flavonoids with a predominance of rutin and neohesperidin, and the herbal antidiabetic 
collection № 4 – 4 flavonoids, among which luteolin, rutin, and quercetin predominate. This gives reason to conclude about the antidiabetic 
activity by the pathogenetic mechanism of influence, which indicates that the feasibility of further study of these collections as promising 
herbal remedies for the treatment and prevention of diabetes mellitus.
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Исследование качественного состава и количественного содержания флавоноидов в сборах антидиабетических № 3 
и № 4 методом ВЭЖХ
А. А. Савич, С. М. Марчишин, Л. А. Кравчук

Фармакотерапия сахарного диабета – чрезвычайно актуальная проблема медицины и фармации из-за ее недостаточной безопасности 
и несовершенства в поддержании оптимальной гликемии, частые изменения которой приводят к развитию диабетических ангиопатий. 
Поэтому оптимизация существующего лечения с помощью лекарственных растительных сборов целесообразна ввиду их низкой 
токсичности и комплексного воздействия ряда биологически активных веществ на патогенез сахарного диабета и его осложнений.

Цель работы – установление качественного состава и определение количественного содержания флавоноидов в сборах ан-
тидиабетических № 3 и № 4.

Материалы и методы. Объекты исследования: сбор антидиабетический № 3, в состав которого входят листья крапивы двудо-
мной, корни цикория, плоды шиповника, корневище пырея ползучего, корни одуванчика лекарственного, и сбор антидиабетиче-
ский № 4, который содержит корни лопуха, корневище пырея ползучего, столбики с рыльцами кукурузы обыкновенной, цветки 
бессмертника песчаного, плоды шиповника. Качественный состав и количественное содержание флавоноидов определяли 
методом высокоэффективной жидкостной хроматографии на хроматографе Agilent Technologies 1200.

Результаты. В сборе антидиабетическом № 3 определили 6 флавоноидов и установили их количественное содержание: рутин 
(0,36 %), неогесперидин (0,31 %), лютеолин (0,17 %), кверцетин (0,05 %), изокверцитрин и нарингенин (по 0,04 %); в сборе анти-
диабетическом № 4 определили 4 флавоноида и установили их количественное содержание: лютеолин (0,42 %), рутин (0,29 %), 
кверцетин (0,21 %) и изокверцитрин (0,63 %).

Выводы. Впервые методом высокоэффективной жидкостной хроматографии установлен качественный состав и определено 
количественное содержание основных флавоноидов в сборах антидиабетических № 3 и № 4. Результаты исследования показали, 
что в сборе антидиабетическом № 3 содержится 6 флавоноидов с преобладанием рутина и неогесперидина, в сборе антидиабе-
тическом № 4 – 4 флавоноида, количественно преобладают лютеолин, рутин и кверцетин. Это дает основание сделать вывод об 
антидиабетической активности по патогенетическиму механизму воздействия, что свидетельствует о целесообразности изучения 
данных сборов как перспективных фитопрепаратов для лечения и профилактики сахарного диабета.

Ключевые слова: сбор антидиабетический, флавоноиды, высокоэффективная жидкостная хроматография, сахарный диабет.
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Цукровий діабет (ЦД) – глобальна соціальна проблема у 
сфері охорони здоров’я, що зумовлено епідеміологічним 
характером поширення цього захворювання та розвитком 
важких ускладнень, як-от мікро- і макроангіопатій, які 
істотно знижують якість і тривалість життя хворих [1–3]. 
Офіційна статистика свідчить про швидкі темпи зростання 
захворюваності на ЦД в Україні та світі. За офіційними 
даними ВООЗ, на ЦД хворіють майже 350 млн людей [2,4]. 
Прогнозують, що у 2030 р. кількість хворих у світі сягне 
позначки пів мільярда [1,2,4]. Саме тому несприятлива 
епідеміологічна ситуація та прогнози ВООЗ підштовхують 
науковців до пошуку нових методів фармакотерапії такого 
складного та мультифакторного захворювання.

Одним із методів може бути застосування лікарських 
рослин, зокрема їхніх зборів, у комплексному лікуванні 
ЦД. Це раціонально і патогенетично обґрунтовано, адже 
дасть можливість знизити дозу пероральних антидіа-
бетичних засобів, нейтралізувати побічну дію деяких 

із них, поліпшити чутливість тканин-мішеней до інсу-
ліну, активізувати регенераційні процеси у β-клітинах 
підшлункової залози, підвищити неспецифічну загальну 
опірність організму, нормалізувати вторинні порушення 
обміну речовин, запобігти розвитку небезпечних усклад-
нень [5–7].

Рослини, що застосовуються в терапії ЦД, мають різні 
механізми впливу на розвиток і перебіг ЦД. Отже, фіто-
композиції з рослин із різних груп дадуть можливість 
комплексно та системно впливати на всі патогенетичні 
ланки розвитку ЦД [5,6].

Приводом для пошуку, дослідження рослинних зборів з 
антидіабетичною активністю стало й те, що вітчизняний 
фармацевтичний ринок з антидіабетичних препаратів 
представлений здебільшого синтетичними препаратами, 
а сегмент фітозасобів майже не заповнений і містить 
тільки декілька позицій: збір «Арфазетин», збір «Саді-
фіт», гуарем, стулки плодів квасолі, пагони чорниці [8].
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Усе це дало підстави для вивчення фітохімічного складу 
досліджуваних рослинних зборів, які широко застосову-
ють у народній медицині, та встановлення взаємозв’язку 
між їхніми біологічно активними речовинами та механіз-
мом впливу на організм. Важливе значення в розвитку та 
перебігу ЦД мають фенольні сполуки, оскільки багато 
з них беруть участь у регулюванні важливих процесів в 
організмі. Однією з суттєвих особливостей флавоноїдів 
є антиоксидантна дія, яка проявляється завдяки тому, що 
їхня фенольна структура (завдяки вільним -ОН групам) дає 
можливість молекулі взаємодіяти з вільними радикалами, 
зменшуючи інтенсивність перекисного окиснення ліпідів. 
Антиоксидантна дія флавоноїдів підвищує опірність ор-
ганізму до різних негативних факторів довкілля, а також 
зумовлює їхню гіпохолестеринемічну та антисклеротичну 
дії, мембраностабілізувальні властивості [9–11]. Вони та-
кож проявляють протиалергічну, протидіабетичну, сечогін-
ну, спазмолітичну, гіпотензивну активності, розширюють 
коронарні судини, поліпшують скоротливі властивості мі-
окарда [12,13]. Дуже цінними є протизапальні, жовчогінні, 
протипухлинні, протирадіаційні, капілярозміцнювальні, 
імуномодулювальні, антимікробні властивості флавоно-
їдів [12,14]. Флавоноїдовмісні рослини та їхні фітозбори 
привертають увагу у зв’язку з перспективою отримання з 
них лікарських препаратів із широким спектром дії.

Мета роботи
Встановлення якісного складу та визначення кількісного 
вмісту флавоноїдів у зборах антидіабетичних № 3 і № 4.

Матеріали і методи дослідження
Об’єкти дослідження: збір антидіабетичний № 3, до скла-
ду якого входять листя кропиви дводомної 5 м. ч., корені 
цикорію 5 м.  ч., плоди шипшини 4 м.  ч., кореневище 
пирію 3 м. ч., корені кульбаби 2 м. ч.; та збір антидіабетич-
ний № 4, який містить корені лопуха 5 м. ч., кореневище 
пирію 5 м. ч., стовпчики з приймочками кукурудзи 4 м. ч., 
квітки цмину 3 м. ч., плоди шипшини 2 м. ч. [15].

Якісний склад і кількісний вміст флавоноїдів визначали 
методом високоефективної рідинної хроматографії (ВЕРХ) 
на хроматографi Agilent Technologies 1200. Як рухому 
фазу використовували ацетонітрил (А) та 0,1 % розчин 
мурашиної кислоти у водi (В). Елюювання здійснили у 
градiєнтному режимi: 0 хв –А (30 %) : В (70 %); 20 хв – А 
(70 %) : В (30 %); 22 хв – А (100 %) : В (0 %); 30 хв – А 
(100 %) : В (0 %). Роздiлення виконали на хроматографiч-
нiй колонцi Zorbax SB-С18 (3,5 мкм, 150 × 4,6 мм) (Agilent 
Technologies, США), швидкiсть потоку через колонку – 0,25 
мл/хв, температура термостату – 30 ºС, об’єм iнжекцiї – 4 
мкл. Детекцiю виконали, використовуючи дiодно-матрич-
ний детектор з реєстрацiєю сигналу при 280 нм і 365 нм і 
фiксацiєю спектрiв поглинання в дiапазонi 210–700 нм [16].

Підготовка проб для аналізу. Об’єкти перетирали у скля-
ній ступці до порошкоподібного стану. Наважку сировини 
кожної проби 0,3–0,6 г екстрагували в 5–10 мл 70 % етанолу 
на ультразвуковій бані при 80 ºС упродовж 5 год у скляних 
герметичних віалах із тефлоновою кришкою. Екстракт, що 
отримали, центрифугували при 3000 об/хв і фільтрували 
крізь одноразові мембранні фільтри з порами 0,22 мкм.

Ідентифікацію та кількісний аналіз здійснили, застосу-
вавши стандартні розчини флавоноїдів (рутин, ізоквер-
цитрин, нарінгін, неогесперідин, кверцетин, нарінгенін, 
кемпферол, лютеолін).

Кількісний вміст флавоноїдів (Х) (мкг/г) визначали за 
формулою:

Х = с * V/m,

де с – концентрація сполуки, визначена хроматогра-
фічно, мкг/мл;

V – об’єм екстракту, мл;
m – маса сировини, з якої проводили екстракцію, г.

Результати
Результати ідентифікації та кількісного визначення фла-
воноїдів у зборах антидіабетичних № 3 і № 4 методом 
ВЕРХ наведені на рис. 1, 2 та в таблиці 1.

Таблиця 1. Якісний склад і кількісний вміст (%) флавоноїдів у зборах антидіабетичних № 3 та № 4 (метод ВЕРХ)

№ з/п Назва сполуки Час виходу, хв
Кількісний вміст, %

Збір антидіабетичний № 3 Збір антидіабетичний № 4

1. Рутин 3.50 0,36 0,29

2. Ізокверцитрин 4.65 0,04 0,63

3. Нарінгін 5.97 н/в н/в

4. Неогесперидін 7.90 0,31 н/в

5. Кверцетин 12.78 0,05 0,21

6. Лютеолін 13.23 0,17 0,42

7. Нарінгенін 15.41 0,04 н/в

8. Кемпферол 17.05 н/в н/в

Загальний вміст 0,97 1,55

н/в: не визначено.



222 ISSN 2306-8094Актуальні питання фармацевтичної і медичної науки та практики. – 2020. – Т. 13, №2(33)

А. О. Савич, С. М. Марчишин, Л. О. Кравчук

У зборі антидіабетичному № 3 виявили та встановили 
кількісний вміст 6 флавоноїдів. У найбільшій кількості 
містяться рутин (0,36 %) і неогесперидін (0,31 %) (рис. 1).

У зборі антидіабетичному № 4 виявили та встано-
вили кількісний вміст 4 флавоноїдів, переважають 
лютеолін (0,42 %), рутин (0,29 %) і кверцетин (0,21 %) 
(рис. 2).

Дані, що наведені в таблиці 1, свідчать: у зборах 
антидіабетичних № 3 і № 4 міститься чимала кількість 
рутину (0,36 % і 0,29 % відповідно) та лютеоліну (0,17 % 
і 0,42 % відповідно); ізокверцитрину (0,63 %) та кверце-
тину (0,21 %) – у зборі № 4.

Обговорення
Результати дослідження показали, що досліджувані збори 
антидіабетичні містять велику кількість речовин флаво-
ноїдної природи, які впливають на різні ланки патогенезу 
ЦД і його ускладнень.

Рутин, за даними фахової літератури, підвищує актив-
ність вітаміну С, зменшує ламкість капілярів, проявляє 
антисклеротичну дію, запобігає розвитку ретинопатій на 
тлі ЦД, а також підвищує інкрецію інсуліну. Кверцетин 
сприяє зниженню рівня глюкози, зменшує вміст загаль-
ного холестерину, тригліцеридів, ліпопротеїнів низької 
щільності з одночасним зростанням рівня ліпопротеїнів 
високої щільності, пригнічує процеси перекисного окис-

нення ліпідів [9–12]. Лютеолін, що міститься в достатній 
кількості у зборах антидіабетичних № 3 і № 4, також має 
широкий спектр біологічної дії, як-от антиоксидантну, 
протизапальну, бактерицидну тощо [17,18]. Отже, фла-
воноїди мають значущий вплив на розвиток і перебіг ЦД.

Завдяки високому вмісту флавоноїдів у досліджуваних 
рослинних зборах можна передбачити їхню ефективність 
для профілактики та лікування ЦД шляхом зниження гі-
перглікемії, зменшення процесів перекисного окиснення 
ліпідів, активації системи антиоксидантного захисту, 
нормалізації ліпідного обміну, а також для загального 
зміцнення організму та підвищення його опірності.

Виявлення флавоноїдів і встановлення їхнього висо-
кого вмісту в рослинних антидіабетичних зборах № 3 та 
№ 4 було передбачуваним, адже досліджувані фітоком-
позиції містять лікарську рослинну сировину, яка багата 
на фенольні сполуки флавоноїдного ряду, зокрема листя 
кропиви (у зборі № 3), плоди шипшини (у зборах № 3 і № 
4), корені кульбаби (у зборі № 3), квітки цмину (у зборі 
№ 4), корені лопуха (у зборі № 4), стовпчики з приймоч-
ками кукурудзи (у зборі № 4) [5,6,15]. Поєднання цих 
лікарських рослин з інулінвмісними – коренем цикорію 
(у зборі № 3) та кореневищем із коренями пирію (у зборах 
№ 3 та № 4), що проявляють гіпоглікемічну, гіполіпіде-
мічну, антихолестеринемічну, дезінтоксикаційну дії, – дає 
можливість впливати на всі ланки патогенезу цукрового 
діабету та його ускладнень.

Рис. 1. Хроматограма (ВЕРХ) флавоноїдів збору 
антидіабетичного № 3 при λ = 280 нм.

Рис. 2. Хроматограма (ВЕРХ) флавоноїдів збору 
антидіабетичного № 4 при λ = 280 нм.
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Висновки
1. Уперше методом високоефективної рідинної хрома-

тографії встановили якісний склад, визначили кількісний 
вміст основних флавоноїдів у зборах антидіабетичних 
№ 3 і № 4.

2. У зборі антидіабетичному № 3 ідентифікували та 
встановили кількісний вміст 6 флавоноїдів, кількісно 
переважають рутин і неогесперидін. У зборі антидіабе-
тичному № 4 ідентифікували та встановили кількісний 
вміст 4 флавоноїдів, кількісно переважають лютеолін, 
рутин і кверцетин.

3. Результати вивчення якiсного складу та кiлькiсного 
вмісту флавоноїдів, що містяться в рослинних антидіа-
бетичних зборах, дають можливість зробити висновок 
про їхню антидіабетичну активнiсть за патогенетичним 
механiзмом впливу. Це свідчить про доцільність вивчення 
цих зборів як перспективних фітозасобів для лікування 
та профілактики цукрового діабету.
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