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Згідно до статистичних даних, спостерігають збіль-
шення загальної кількості хворих на сечокам’яну 

хворобу. Серед пацієнтів урологічного профілю понад 
40% страждають на уролітіаз, і майже половина з них ма-
ють тенденцію до рецидивного каменеутворення [16].
Загальні принципи лікування включають два основних 

напрямки: руйнування та / або елімінацію конкременту і 
корекцію метаболічних порушень [1–3,7,8,10,11].
Розширення арсеналу вітчизняних оригінальних пре-

паратів уролітолітичної дії постає сьогодні актуальним 
завданням експериментальної та клінічної фармакології.
Так, нині розроблено та впроваджується у виробництво 

новий оригінальний комбінований уролітолітичний лі-
карський засіб, призначений для лікування сечокам’яної 
хвороби. До складу препарату входить буферна су-
міш сукцинатів натрію, калію і магнію з рослинними 
компонентами, що зумовлюють його уролітолітичну, 
нефропротекторну, спазмолітичну та діуретичну дію. 
Буферна суміш препарату підтримує рН сечі в межах 

6,8–7,3, що сприяє значному підвищенню розчинності 
кислих солей.
У межах вивчення фармакодинаміки препарату на 

моделі етиленгліколевої ниркової недостатності значний 
інтерес становить дослідження біохімічних маркерів, що 
характеризують азотвидільну функцію нирок.
Відомо, що етиленгліколь, введений тваринам у неток-

сичних концентраціях, піддається в організмі окисленню 
до вуглекислоти і води з утворенням проміжних про-
дуктів: гліколевого альдегіду, гліколевої, гліоксилової, 
щавлевої та інших кислот, що є токсичними сполуками. 
Основним проявом гліколевих інтоксикацій є розвиток 
ниркової недостатності з переважним дифузним ура-
женням проксимальних канальців. Картина біохімічних 
порушень при цьому виді інтоксикації характеризується 
накопиченням у великій кількості продуктів азотистого 
обміну (сечовини, сечової кислоти і креатиніну) [4,9].
Мета роботи
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Наведено результати вивчення впливу комплексу сукцинатів і рослинних 
екстрактів на азотвидільну функцію нирок у щурів за умов експериментальної 
ниркової недостатності. Застосування цього комплексу у дозі 2,0 мл/кг позитивно 
впливає на показники азотвидільної функції у щурів, зокрема сприяє підвищенню 
екскреції сечовини, креатиніну, сечової кислоти нирками та зниженню їх вмісту 
у крові тварин відповідно. Показано, що досліджуваний засіб характеризується 
комплексною діуретичною, спазмолітичною та цитопротекторною дією на 
моделі експериментальної патології нирок і є перспективним об’єктом для по-
дальшого доклінічного та клінічного вивчення у якості нефропротекторного та 
уролітолітичного засобу.

Изучение влияния нового уролитического средства на основе сукцинатов на азотвыделительную функцию почек при 
почечной недостаточности у крыс
Т.И. Ермоленко, И.А. Зупанец, С.К. Шебеко
Представлены результаты изучения влияния комплекса сукцинатов и растительных экстрактов на азотвыделительную функцию 

почек у крыс при экспериментальной почечной недостаточности. Применение данного комплекса в дозе 2,0 мл/кг положительно 
влияет на показатели азотвыделительной функции у крыс, а именно способствует повышению экскреции мочевины, креати-
нина, мочевой кислоты почками и снижению их содержания в крови животных соответственно. Показано, что исследуемое 
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екстрактів (комплекс Сц+РЕ) на азотвидільну функцію 
нирок за умов розвитку експериментальної ниркової 
недостатності (ЕНН) у щурів.
Матеріали і методи дослідження
Дослідження впливу комплексу (Сц+РЕ) на азот-

видільну функцію нирок проводили на моделі екс-
периментальної ниркової недостатності у щурів, що 
відтворювали шляхом щоденного (протягом 14 діб) 
внутрішньошлункового введення 1% водного розчину 
етиленгліколю в об’ємі 8 мл/кг [6,13,15,18].
У дослідженні використано 96 білих щурів обох статей 

масою 220–250 г, яких розподілено на 4 дослідні групи 
по 24 тварини у кожній: 1 група – інтактний контроль; 
2 група – контрольна патологія; 3 група – тварини, що 
отримували досліджуваний комплекс у дозі 2,0 мл/кг; 4 
група – тварини, що отримували Фітолізин у дозі 1,3 г/кг 
(1/5 чайної ложки пасти на 1 кг маси тіла тварини), що 
являє собою середньотерапевтичну дозу, перераховану 
з урахуванням коефіцієнтів видової чутливості за мето-
дом Ю.Р. Риболовлєва [14]. При дозуванні Фітолізину 
1 чайну ложку пасти розчиняли у 10 мл фізіологічного 
розчину та вводили отриманий розчин у дозі 2,0 мл/кг.
Експерименти виконано відповідно до правил «Євро-

пейської конвенції захисту хребетних тварин, що вико-
ристовуються в експериментальних та інших наукових 
цілях» [17].
У ході експерименту (у вигляді вихідних даних і станом 

на 14 добу) оцінювали наступні показники: сечовина 
крові, екскреція сечовини, креатинін крові, екскреція 
креатиніну, сечова кислота крові, екскреція сечової 
кислоти [4].
Отримані результати оброблено методами варіаційної 

статистики з використанням критеріїв Фішера-Стьюдента 
за допомогою комп’ютерних програм [5,12].
Результати та їх обговорення
Результати, наведені в таблиці 1, свідчать, що у інтак-

Таблиця 1
Вплив комплексу (Сц+РЕ) і Фітолізину на показники 

обміну сечовини у щурів з ЕНН (n=96)

Групи тварин Доза, 
мл/кг

Вміст 
сечовини 
в крові, 
ммоль/л

Екскреція 
сечовини, 
ммоль/доба

Інтактний 
контроль

(n=24)
– 6,27±0,29 413,60±35,42

Контрольна 
патологія

(n=24)
– 11,63±0,60* 134,16±15,34*

Комплекс 
(Сц+РЕ) (n=24) 2,0 6,72±0,28**/*** 493,55±44,98**/***

Фітолізин (n=24) 2,0 9,57±0,78*/** 369,87±30,61**

Примітки: * – достовірність відмінностей відносно до 
інтактного контролю (р≤0,05);** – достовірність відмінностей 
відносно до контрольної патології (р≤0,05); *** – достовірність 
відмінностей відносно до препарату Фітолізин (р≤0,05).

Таблиця 2
Вплив комплексу (Сц+РЕ) і Фітолізину 

на вміст креатиніну в крові та його екскрецію 
у щурів з ЕНН (n=96)

Групі тварин Доза, 
мл/кг

Вміст 
креатиніну
в крові,
мкмоль/л

Екскреція
креатиніну,
ммоль/доба

Інтактний 
контроль

(n=24)
– 212,4±11,1 58,54±1,25

Контрольна 
патологія

(n=24)
– 360,8±16,4* 18,14±1,05*

Комплекс 
(Сц+РЕ) (n=24) 2,0 214,5±28,0** 115,14±0,44**

Фітолізин (n=24) 2,0 278,8±22,4*** 113,65±1,22**

Примітки: * – достовірність відмінностей відносно до 
інтактного контролю (р≤0,05); ** – достовірність відмінностей 
відносно до контрольної патології (р≤0,05); *** – достовірність 
відмінностей відносно до препарату Фітолізин (р≤0,05).

тних тварин вміст сечовини в крові складає в середньому 
6,3 ммоль/л, за добу екскретується 413,6 ммоль сечо-
вини. У групі контрольної патології кількість сечовини, 
що виділяється нирками, за добу знижується у тричі, 
а її рівень у крові підвищується в 1,9 рази. Зазначене 
свідчить про розвиток ниркової недостатності.
Застосування протягом 14 діб комплексу (Сц+РЕ) 

призводить до зростання виведення сечовини нирками 
в 3,7 рази порівняно з групою контрольної патології, її 
вміст у сечі збільшується навіть порівняно з інтактним 
контролем на 19%, що свідчить про інтенсивне ви-
ведення нирками продуктів азотистого обміну, що на-
копичуються при патології. При цьому рівень сечовини 
в крові щурів знижується (у 1,7 рази) і досягає даних 
інтактного контролю.
Введення препарату порівняння Фітолізину також 

збільшує виведення сечовини нирками в 2,8 рази, але 
не досягає показників інтактного контролю, оскільки є 
нижчим на 11%. Вміст сечовини в крові в цій групі щу-
рів також знижується порівняно з групою контрольної 
патології в 1,2 рази, проте також не досягає показників 
інтактних тварин (на 53%).
При цьому досліджуваний комплекс ефективніше 

нормалізує вміст сечовини в крові й екскрецію сечовини 
з сечею, перевищуючи дію препарату Фітолізин на 30 і 
34% (відповідно в крові і сечі).
Отже, комплекс (Сц+РЕ) нормалізує вміст сечовини 

в крові і сечі тварин з експериментальною патологією. 
За вираженістю дії досліджуваний комплекс достовірно 
перевершує препарат порівняння Фітолізин.
Вміст ендогенного креатиніну крові щурів (табл. 2) групи 

інтактного контролю складає в середньому 212,4 мкмоль/л, 
за добу екскретується 58,54 ммоль креатиніну. 

У групі контрольної патології кількість креатиніну, 
що екскретується нирками, за добу знижується в тричі, 
а її рівень в крові підвищується в 1,7 рази, що свідчить 
про розвиток ниркової недостатності.
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Внутрішньошлункове введення комплексу (Сц+РЕ) 
в дозі 2,0 мл/кг на фоні розвитку патології призводить 
до зростання екскреції креатиніну нирками в 6,3 рази 
порівняно з групою контрольної патології, що ілюструє 
інтенсивне виведення нирками продуктів азотистого 
обміну, які накопичуються при патології. Рівень ендо-
генного креатиніну в крові щурів знижується у 1,7 рази і 
знаходиться на рівні показників інтактного контролю.
Лікувальне застосування Фітолізину також сприяє 

підвищенню виведення креатиніну нирками в 6,3 рази, 
проте не досягає показників інтактного контролю. 
Вміст ендогенного креатиніну в крові у щурів цієї екс-
периментальної групи також знижується порівняно з 
групою контрольної патології в 1,3 рази, проте суттєво 
відрізняється від показників інтактних тварин.
Відповідно, комплекс (Сц+РЕ) нормалізує вміст ен-

догенного креатиніну в крові і сечі тварин з ЕНН. За 
вираженістю дії досліджуваний комплекс достовірно 
перевершує препарат порівняння Фітолізин.

Таблиця 3 
Вплив комплексу (Сц+РЕ) і Фітолізину 

на обмін сечової кислоти у щурів з ЕНН (n=96)

Група 
тварин

Доза, 
мл/кг

Вміст сечової
кислоти в крові, 

ммоль/л

Екскреція 
сечової
кислоти, 

ммоль/доба
Інтактний 
контроль

(n=24)
– 145,26±7,68 10,73±1,28

Контрольна 
патологія

(n=24)
– 212,87±2,58* 5,36±0,83*

Комплекс 
(Сц+РЕ) 
(n=24)

2,0 159,88±7,03**/*** 21,40±1,82*/**

Фітолізин 
(n=24) 2,0 210,19±14,30* 16,69±1,67*/**

Примітки: * – достовірність відмінностей відносно до 
інтактного контролю (р≤0,05); ** – достовірність відмінностей 
відносно до контрольної патології (р≤0,05); *** – достовірність 
відмінностей відносно до препарату Фітолізин (р≤0,05).
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Наведені в таблиці 3 дані свідчать, що внутрішньо-
шлункове введення 1% розчину етиленгліколю на 14 
добу викликає збільшення вмісту сечової кислоти в 
крові щурів у 1,5 рази. При цьому добова екскреція се-

чової кислоти нирками знижується у двічі. Збільшення 
вмісту сечової кислоти в крові і зниження її екскреції 
свідчить про розвиток ниркової недостатності, зокрема 
про паренхиматозне ураження нирок, що має місце при 
отруєнні етиленгліколем.
Введення комплексу (Сц+РЕ) щурам на фоні розвитку 

ниркової недостатності призводить до зниження рівня 
сечової кислоти в крові в 1,3 рази і практично досягає 
значень інтактного контролю. Екскреція сечової кислоти 
нирками підвищується порівняно з групою контрольної 
патології в 4 рази. Слід зазначити, що добове виведення 
сечової кислоти з сечею в даній групі щурів перевищує 
інтактні показники у двічі, що свідчить про посилення 
виведення нирками сечової кислоти і, відповідно, зни-
ження урикемії.
Дія препарату порівняння Фітолізин направлена на 

підвищення екскреції сечової кислоти. Порівняно з 
групою контрольної патології добовий вміст сечової 
кислоти в сечі знижується в тричі, перевищуючи дані ін-
тактного контролю в 1,6 рази. Проте рівень сечової кис-
лоти в крові щурів цієї групи залишається підвищеним 
порівняно з інтактним контролем в 1,4 рази, достовірно 
не відрізняючись від даних контрольної патології.
Отже, комплекс (Сц+РЕ) сприяє зниженню рівня 

сечової кислоти в крові щурів з експериментальною 
нирковою патологією, інтенсивно виводячи її надлишок 
з сечею. За зазначеним видом дії досліджуваний комп-
лекс достовірно ефективніший за препарат порівняння 
Фітолізин.
Висновки
1. Результати досліджень свідчать, що застосування 

комплексу (Сц+РЕ) у дозі 2,0 мл/кг позитивно впливає 
на показники азотвидільної функції нирок у щурів, про 
що свідчить підвищення екскреції нирками таких азо-
тистих сполук, як сечовина, креатинін, сечова кислота 
та відповідне зниження їх вмісту в крові тварин.

2. За ступенем впливу на азотвидільну функцію нирок 
досліджуваний комплекс не поступається препарату по-
рівняння Фітолізин за усіма вивченими параметрами.

3. Комплекс (Сц+РЕ) є перспективним об’єктом для 
подальшого експериментального та клінічного вивчен-
ня у якості нефропротекторного та уролітолітичного 
засобу.

Вивчення впливу нового уролітичного засобу на основі сукцинатів на азотвидільну функцію нирок при нирковій недостатності у щурів
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