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Lespedeza сapitata (леспедеза головчаста) — багато-
річна трав’яниста рослина, багата на флавоноїди, ка-
техіни та інші біологічно активні речовини, що чинять 
експериментально встановлений позитивний вплив на 
організм людини та ссавців [1–4].

Особливістю рослини є невибагливість до ґрунту, 
стійкість до високих температур та поліпшення азотис-
того балансу в екосистемі поширення із відновленням 
її балансу. Щодо мікроорганізмів оточення, наприклад 
Streptomyces, леспедеза проявляє симбіотичну дію із 
пригніченням активності останніх та ослаблює бактері-
альний мікробіом навколо себе [1, 5–7]. Здавна препа-
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рати рослини використовувались як ліки при невралгії, 
як протизапальні засоби та антидоти [8]. У сучасному 
світі рослинні препарати викликають все більший ін-
терес як засоби для лікування гострих та хронічних ста-
нів, і екстракт леспедези головчастої набуває популяр-
ності завдяки великій кількості доказових даних.

Високий уміст біологічно активних речовин у рос-
лині дозволяє отримати досить високу їх концентрацію 
шляхом екстракції у спиртові та безспиртові розчини [9].

На сьогодні екстракт леспедези головчастої широко 
використовується в дериватах ектодерми, що є спорід-
неною основою нирок та шкіри, у дерматології.
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Резюме. У науковому огляді наведений практичний аналіз властивостей леспедези головчастої з точки 
зору її привабливості для нефрологічної практики. Леспедеза демонструє низку ефектів на деривати 
ектодерми, зокрема шкіру та нирки. Так, результати досліджень показали вірогідну стимуляцію росту 
фібробластів та кератиноцитів, а також посилення синтезу колагену із ліполітичним ефектом на ади-
поцити, що надало можливість використання фітопрепаратів леспедези головчастої для стимуляції 
клітин шкіри та регенерації тканин із метою антивікової терапії та індукції ліполізу завдяки дії екстракту 
флавоноїдів. Екстракт леспедези головчастої посилює діурез, усуває набряки, зменшує рівень азоте-
мії та альбумінурії, підвищує виділення натрію та меншою мірою калію, сприяє поліпшенню ниркової 
фільтрації та виведенню азотистих продуктів із сечею. Перевагами фітотерапії у нормалізації капілярної 
проникності ниркових клубочків є м’яка сечогінна дія, що запобігає значній втраті електролітів на відміну 
від синтетичних діуретиків. Саме ці ефекти на сьогодні розглядаються як потенціюючі дію інгібіторів ре-
нін-ангіотензин-альдостеронової системи (іРААС), що є основою ренопротекції в сучасній нефрології. 
Флавоноїди леспедези покращують білково-енергетичний обмін, що було продемонстровано на ба-
гатьох моделях гострої ниркової недостатності. Корекція білкового обміну має сприятливий нефропро-
текторний ефект та уповільнює прогресування хронічної хвороби нирок (ХХН), зберігаючи нормальну 
екскреторну функцію. Екстракт леспедези можна розглядати як субстанцію, що підсилює дію іРААС, 
виступаючи синергічно у пригніченні активності ренін-ангіотензинової системи. Ця властивість препара-
ту набуває великої актуальності в пацієнтів із ХХН 5-ї стадії, у яких відміна іРААС на сьогодні відповідає 
тенденції в тактиці лікування при кінцевій стадії захворювання нирок. Збереження невеликої дози іРААС 
при ХХН 5-ї стадії або застосування іРААС з позанирковим шляхом елімінації в поєднанні з екстрактом 
леспедези демонструє обнадійливі результати в клінічний практиці.
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Докладно вивчається вплив рослини на передчасне 
старіння шкіри, спричинене забрудненням довкілля та 
опроміненням. Дія цих несприятливих факторів при-
зводить до оксидативного стресу та порушення захис-
ного бар’єра шкіри із втратою її еластичності та розви-
тком гіперпігментації. Було встановлено, що аплікація 
екстракту леспедези головчастої на культуру клітин 
шкіри стимулює функції відновлення та стримує над-
мірний меланогенез [10].

Серед інших досліджень цікаві дані були отримані 
в дослідженні дії спиртового екстракту леспедези го-
ловчастої на клітини шкіри та підшкірної клітковини. 
Результати показали вірогідну стимуляцію росту фі-
бробластів та кератиноцитів, а також посилення син-
тезу колагену з ліполітичним ефектом на адипоцити. 
З огляду на висновки дослідників стало можливим ви-
користання фітопрепаратів леспедези головчастої для 
стимуляції клітин шкіри та регенерації тканин із метою 
антивікової терапії та індукції ліполізу завдяки дії екс-
тракту флавоноїдів [11].

Подібні дані були отримані Yeom et al. (2018). Було 
встановлено, що екстракт леспедези головчастої має 
виражену дію на регуляцію циркадних ритмів шкіри, 
що, як відомо, залежать від рівня УФ-випромінювання. 
Надмірна експозиція шкіри до ультрафіолету при-
зводить до експресії матричної металопротеїнази 1 
(ММП-1) і до порушень у ДНК. Екстракт леспедези 
головчастої позитивно впливав на пригнічення актив-
ності ММП-1 у промоторному циклі, сприяючи від-
новленню клітин кератинового ряду. Отримані дані 
можуть дати поштовх новому витку в розвитку терапії 
старіння шкіри та шкірних новоутворень [12].

Вплив представників роду леспедези на лікування 
інших новоутворень також досліджується. Екстракти 
рослини мають вірогідний позитивний ефект у ліку-
ванні злоякісних новоутворень легень та простати за 
рахунок антиоксидантних та протиракових властивос-
тей [13, 14].

Логічно було очікувати подібних ефектів із боку се-
чової системи та нирок. Так, здавна відомі властивості 
леспедези головчастої використовуються в терапії за-
хворювань нирок. Рослина використовується у ліку-
ванні нефритів, азотемії, запалення, діабету та розладів 
сечовипускання [1, 2, 15, 16].

Екстракт леспедези знижує ефекти оксидативного 
стресу та має мембраностабілізуючий антиапоптозний 
ефект. 

Відомо, що апоптоз є одним із ключових факто-
рів розвитку багатьох захворювань, серед яких велика 
частка у всесвітній системі охорони здоров’я належить 
атеросклерозу, діабету та хронічній хворобі нирок. 
Саме тому було виконано спробу дослідити ефект ан-
тиапоптозних властивостей леспедези на ендотелій су-
дин [15–17].

Установлено, що леспедеза головчаста має гіпохо-
лестеринемічний ефект, запобігає атеросклеротичній 
дегенерації ендотелію. Інгібування леспедезою сиг-
нальних шляхів запалення дозволяє знизити ефект 
глюкотоксичності й уникнути метилгліоксально-ін-

дукованої дисфункції ендотелію судин завдяки запобі-
ганню формуванню вільних кінцевих продуктів гліка-
ції та руйнуванню вже наявних. Це особливо актуально 
для пацієнтів із діабетом, у яких дисфункція ендотелію 
ускладнює управління гіпертензією та пришвидшує 
розвиток хронічної хвороби нирок (ХХН). Антидіабе-
тична дія препарату посилюється здатністю до корекції 
гіперглікемії та промоцією використання глюкози ске-
летними м’язами [16, 17].

Цікаво, що інсулінорезистентність у пацієнтів із 
діабетом може бути викликана недостатнім впливом 
естрогену із можливим розвитком ожиріння. Із запо-
біжною метою екстракт леспедези потенційно може 
бути використаний як альтернатива естрогену, оскіль-
ки знижує прояви інсулінорезистентності та таким чи-
ном запобігає розвитку ожиріння [16, 18].

Якщо зосередитись суто на захворюваннях нирок, 
варто зауважити, що екстракт леспедези головчастої 
посилює діурез, усуває набряки, зменшує рівень азо-
темії та альбумінурії, підвищує виділення натрію та 
меншою мірою калію, сприяє покращенню ниркової 
фільтрації та виведенню азотистих продуктів із сечею. 
Перевагами фітотерапії в нормалізації капілярної про-
никності ниркових клубочків є м’яка сечогінна дія, 
що запобігає значній втраті електролітів на відміну від 
синтетичних діуретиків [3, 4]. Саме ці ефекти на сьо-
годні розглядаються як потенціюючі дію інгібіторів ре-
нін-ангіотензинової системи, що є основою ренопро-
текції в сучасній нефрології. 

Флавоноїди леспедези покращують білково-енерге-
тичний обмін, що було продемонстровано на багатьох 
моделях гострої ниркової недостатності. Корекція біл-
кового обміну має сприятливий нефропротекторний 
ефект та уповільнює прогресування ХХН, зберігаючи 
нормальну екскреторну функцію. 

Відомо про успішне призначення препаратів лес-
педези для лікування хронічного гломерулонефриту із 
помірним порушенням функції нирок та при азотемії 
позаниркового генезу. 

На моделях гострого автоімунного гломерулонеф-
риту встановлено, що препарати леспедези дозволяють 
знизити рівні креатиніну, зберегти швидкість клубоч-
кової фільтрації та ефективну реабсорбцію у каналь-
цях, покращуючи кліренс сечовини та показники біо-
хімічного аналізу крові [19–21].

Клінічні експерименти встановили успішне вико-
ристання препарату при лікуванні гіперазотемії, для 
лікування та зниження ризику захворювань сечостате-
вої системи, загального покращення функціонального 
стану нирок. Призначення препарату також сприяє 
більш швидкому відновленню після інфекційних про-
цесів сечостатевої системи [1–3, 18–21].

Окрім відомої діуретичної дії із корекцією гіпер
азотемії, було доведено здатність леспедези головчас-
тої пригнічувати активність ангіотензинперетворюю-
чого ферменту 1-го типу із запобіганням формуванню 
ангіотензину ІІ in vitro, що стало доказом помірної до 
вираженої антигіпертензивної здатності екстракту рос-
лини [22, 23].
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Отримані дані вказують на антигіпертензивний 
ефект рослинного екстракту за рахунок не лише при-
гнічення дії ангіотензинперетворюючого ферменту, а 
й загальної гіповолемії, покращення ниркового крово-
току, розширення периферійних судин та запобігання 
дисфункції ендотелію, що сприятливо впливає на ліку-
вання гіпертензії, яка є частим несприятливим супут-
ником захворювань нирок [1, 16, 22]. 

Такий комплексний механізм потенційно запобігає 
розвитку інтерстиційного фіброзу, що є необоротним 
процесом здебільшого ішемічного генезу, та віддалює 
втрату ниркової функції. Наголошується, що призна-
чення препарату на ранніх стадіях ХХН є доцільним із 
метою уповільнення її прогресування [2, 3, 20, 22, 23]. І 
це є визначальним ефектом, що посилює ренопротек-
цію інгібіторів ангіотензинперетворюючого ферменту 
та блокаторів рецептора ангіотензину як інгібіторів ре-
нін-ангіотензин-альдостеронової системи (іРААС).

Інше дослідження in vitro встановило позитивний 
репаративний вплив флавоноїдів леспедези головчас-
тої на епітелій проксимальних канальців нирки, що 
дозволяє зберегти нормальну функцію реабсорбції та 
відтермінувати електролітні порушення [22].

Препарат леспедези головчастої успішно призна-
чається для лікування гіперазотемічних станів у всьо-
му світі та входить до багатьох внутрішніх протоколів 
симптоматичного лікування ХХН [22, 23].

Тривалі дослідження використання препарату в па-
цієнтів із ХХН 3–5-ї стадії демонстрували зростання 
рівня клубочкової фільтрації та зниження рівнів креа-
тиніну та сечовини крові, зниження рівня гіпертензії та 
сповільнення прогресування втрати функції нирки [2, 
3, 21–23].

Систематизована інформація з наукових видань, 
баз даних та вебресурсів із медичної тематики дозво-
ляє отримати аналітичні та узагальнюючі результати, 
що основним флавоном леспедези є леспекапітозид, 
або ізоорієнтин, що був отриманий регіоселективним 
синтезом ізоорієнтину з комерційно доступного фло-
рацетофенону (Kumazawa T. et al., 2000). У терміни від 
7 днів леспекапітозид впливає на зниження рівня сечо-
вини при позанирковій азотемії.

Ізоорієнтин завдяки своєму потужному антиокси-
дантному ефекту доведено зменшує прояви гострого 
ураження нирок нефротоксичного (цисплатиніндуко-
ваного) генезу in vivo та in vitro. (Fan et al., 2020). Не-
фротоксичність багатьох лікарських препаратів реалі-
зується шляхом прямої некротизуючої дії та індукції 
апоптозу. Захисний ефект ізоорієнтину здійснюється 
шляхом посилення ензимної регуляції SIRT1 та SIRT6, 
що експресуються в подоцитах та епітелії канальців, та 
активації транслокації протеїну Nrf2, що регулює екс-
пресію антиоксидантів і зменшує прояви оксидативно-
го стресу. Відсутність Nrf2 посилює нефротоксичний 
ефект препаратів, призводячи до ураження нирок та 
пришвидшення втрати функції. Вивчення шляхів фар-
макологічної активації протеїну Nrf2 запропоновано 
як нову потенційну ланку терапії гострого ураження 
нирок та запобігання йому, при цьому прямий ефект 
ізоорієнтину є багатообіцяючою знахідкою [24].

Клінічний випадок із практики ілюструє ефект 
призначення препарату леспедези головчастої Лібера у 
пацієнта (36 років) із ХХН ІІІ ступеня, діабетичною не-
фропатією та артеріальною гіпертензією. Після одно-
го місяця прийому препарату щоденно, тричі на день, 
у пацієнта на 28 % зросла рШКФ (із 36 до 46  мл/хв/	

Рисунок 1
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1,73  м2), знизились рівні креатиніну (із 202,1 до 
164,5  мкмоль/л, –18,6 %) та сечовини (14,2 до 9,4, 
–33,8 %). Артеріальна гіпертензія була скоригована 
призначенням інгібіторів ангіотензинперетворюючого 
ферменту, але, за даними попередніх досліджень, Лі-
бера посилює блокування ангіотензинперетворюючої 
системи та покращує ниркову мікроциркуляцію, що 
сприятливо впливає на контроль артеріального тиску 
та збереження функції нирки [2, 3].

У нефрології багаторічний досвід пошуку безпечних 
та надійних фітопрепаратів призвів до створення «іде-
ального профілю» бажаного засобу, що впливав би на 
ключові ланки патогенезу, із діуретичними, анаболіч-
ними та салуретичними властивостями, здатністю по-
кращувати нирковий кровообіг, антигіпертензивною 
дією та загальною зміцнюючою дією на капіляри. За-
значається також бажаний позанирковий шлях елімі-
нації та мінімальний вміст спирту або відсутність його. 

Відсутність достатнього асортименту рослинних 
препаратів індукує пошук стандартизованих біологічно 
активних речовин для лікування нефропатій [25]. 

Різнобічний склад нефротропних препаратів лікар-
ських рослин обумовлює їх можливу всебічну фармако-
логічну активність, при якій нефропротекторний вплив 
поєднується із сечогінним, гіпоазотемічним, протимі-
кробним та антигіпертензивним [26]. Імовірно, доцільним 
є пошук та використання безпечних нефротропних фіто-
терапевтичних засобів із метою підтримання та збережен-
ня функції нирок із мінімізацією нефротоксичного впливу 
на противагу множинним фармакохімічним формулам.

Позитивний ефект леспедези головчастої в корекції 
електролітного та білково-енергетичного балансу, про-
тизапальний, м’який діуретичний, антигіпертензив-
ний та протидіабетичний ефект, здатність запобігати 
дисфункції ендотелію, апоптозу, оксидативному стре-
су та потенційна здатність лікувати ожиріння робить 
багатообіцяючим розширення спектра призначення 
препарату з активним введенням у клінічну практику. 
Значною перевагою даної рослини є всеохоплюючий 
вплив на реальну патологію незалежно від нефроток-
сичного та/або ішемічного генезу. 

Екстракт Lespedeza сapitata входить до складу ді-
єтичної добавки Лібера компанії «Біхелс». 

Компанія «Біхелс» є єдиним виробником препара-
ту леспедези головчастої в Україні, у складі якого міс-
титься 300 мг сухого активного екстракту італійського 
походження. Функціональні властивості дієтичної до-
бавки зумовлені високою концентрацією та чистотою 
екстракту в капсулі, що робить комфортним режим 
прийому — по 1 капсулі тричі на день. 

Препарат забезпечує покращення функції нирок 
протягом 4 тижнів за рахунок високої та точної кон-
центрації екстракту. Капсули містять однакову виві-
рену дозу препарату, розчиняючись у шлунку та ки-
шечнику, що допомагає уникати нудоти. Препарат має 
100% органічний склад та не містить спирту, що осо-
бливо актуально для пацієнтів цільової групи. 

Препарат призначається за рекомендацією лікаря як 
дієтична добавка з метою нормалізації функціонального 

стану нирок, у комплексі із повноцінним збалансованим 
раціоном харчування, а також для зниження ризику за-
гострень запальних захворювань сечостатевої системи.

Важливо зазначити, що компанія «Біхелс» надає 
консультації та підтримку під час прийому [27].

Таким чином, екстракт леспедези можна розгляда-
ти як субстанцію, що підсилює дію іРААС, виступаючи 
синергічно у пригніченні активності ренін-ангіотензи-
нової системи. Ця властивість препарату набуває ве-
ликої актуальності у пацієнтів із ХХН 5-ї стадії, у яких 
відміна іРААС на сьогодні відповідає тенденції в такти-
ці лікування при кінцевій стадії захворювання нирок. 
Збереження невеликої дози іРААС при ХХН 5-ї стадії 
або застосування іРААС з позанирковим шляхом елі-
мінації в поєднанні з екстрактом леспедези демонструє 
обнадійливі результати в клінічній практиці. 

Конфлікт інтересів. Автор брав участь у промоції 
дієтичної добавки Лібера та отримував гонорари від 
компанії-виробника.

Інформація про фінансування. Матеріал підготов-
лений за власний кошт автора та за його власної ініці-
ативи для підвищення обізнаності лікарів у питаннях 
ренопротекції.
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How to potentialize the effect of renin-angiotensin-aldosterone system inhibitors?

Abstract. The scientific review presents a practical analysis of the 
properties of Lespedeza capitata in terms of its attractiveness for 
nephrological practice. Lespedeza shows many effects on ectoderm 
derivatives, including skin and the kidneys. Thus, the results of 
studies showed significant stimulation of the growth of fibroblasts 
and keratinocytes, as well as increased collagen synthesis with a 
lipolytic effect on adipocytes. The researchers concluded the pos-
sibility of using herbal medicinal preparations of Lespedeza capi-
tata to stimulate skin cells and tissue regeneration, for anti-aging 
therapy and induction of lipolysis due to flavonoid extract. Lespe-
deza capitata extract enhances diuresis, eliminates edema, reduces 
azotaemia and albuminuria, increases sodium excretion, and to 
lesser extent potassium, promotes renal filtration and excretion of 
nitrogenous products in the urine. The advantages of phytotherapy 
in normalizing the capillary permeability of the glomeruli are a 
mild diuretic effect, which prevents a significant loss of electrolytes 
in contrast to synthetic diuretics. These effects are now considered 
as potentiating the action of inhibitors of the renin-angiotensin sys-

tem, which is the basis of renoprotection in modern nephrology. 
Lespedeza flavonoids improve protein-energy metabolism, which 
has been demonstrated in many models of acute renal failure. Cor-
rection of protein metabolism has a favourable nephroprotective 
effect and slows the progression of chronic kidney disease (CKD) 
while maintaining normal excretory function. Lespedeza extract 
can be considered as a substance that enhances the action of renin-
angiotensin-aldosterone system inhibitors (RAASi), acting syner-
gistically in inhibiting the activity of the renin-angiotensin system. 
This property of the drug becomes very relevant in patients with 
CKD stage 5 when the abolition of RAASi today corresponds to 
the current trend. Maintaining a small dose of RAASi in stage 10 
CKD, or the use of RAASi with extrarenal elimination in combi-
nation with Lespedeza extract demonstrates encouraging results in 
clinical practice.
Keywords: lespedesis capitata; renin-angiotensin-aldosterone 
system inhibitors; enhancement of renin-angiotensin-aldosterone 
system inhibitors; stage 5 CKD; Libera
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Как усилить действие ингибиторов  
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы?

Резюме. В научном обзоре приведен практический анализ 
свойств леспедезы головчатой с точки зрения ее привлека-
тельности для нефрологической практики. Леспедеза демон-
стрирует ряд эффектов на дериваты эктодермы, в частности 
кожу и почки. Так, результаты исследований показали до-
стоверную стимуляцию роста фибробластов и кератиноци-
тов, а также усиление синтеза коллагена с липолитическим 
эффектом на адипоциты, что дало возможность использова-
ния фитопрепаратов леспедезы головчатой для стимуляции 
клеток кожи и регенерации тканей, с целью антивозрастной 
терапии и индукции липолиза благодаря экстракту флаво-
ноидов. Экстракт леспедезы головчатой усиливает диурез, 
устраняет отеки, уменьшает уровень азотемии и альбуми-
нурии, повышает выделение натрия и в меньшей степени 
калия, способствует улучшению почечной фильтрации и 
выведению азотистых продуктов с мочой. Преимущества-
ми леспедезы в нормализации капиллярной проницаемости 
почечных клубочков является мягкое мочегонное действие, 
что предотвращает значительную потерю электролитов в 
отличие от синтетических диуретиков. Именно эти эффекты 
сегодня рассматриваются как потенцирующие действие ин-

гибиторов ренин-ангиотензин-альдостероновой системы 
(иРААС), что является основой ренопротекции в совре-
менной нефрологии. Флавоноиды леспедезы улучшают 
белково-энергетический обмен, что было продемонстри-
ровано на многих моделях острой почечной недостаточ-
ности. Коррекция белкового обмена имеет благоприятный 
нефропротекторный эффект и замедляет прогрессирование 
хронической болезни почек (ХБП), сохраняя нормальную 
экскреторную функцию. Экстракт леспедезы можно рассма-
тривать как субстанцию, которая усиливает действие иРААС, 
выступая синергично в угнетении активности ренин-ангио-
тензиновой системы. Это свойство препарата очень акту-
ально для пациентов с ХБП 5-й стадии, у которых отмена 
иРААС сегодня отвечает тенденции в тактике лечения при 
конечной стадии заболеваний почек. Сохранение небольшой 
дозы иРААС при ХБП 5-й стадии или применение иРААС с 
внепочечным путем элиминации в сочетании с экстрактом 
леспедезы демонстрирует обнадеживающие результаты в 
клинический практике.
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