
К о н ф е р е н ц і ї , ф о р у м и - в и с т а в к и 

спостерігають по обидва боки провідних пучків (пучки 
більшого розміру), дрібні провідні пучки механічної тка-
нини не мають. Спостерігаються жилки трьох типів (за 
Вуколовим) IV, VI та дуже рідко жилки І типу. 

В результаті дослідження встановлено анатомічну бу-
дову листя кукурудзи звичайної. Одержані дані будуть ви-
користані для розробки відповідного розділу монографії 
на даний вид сировини для включення в ДФУ. 
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Актуальність теми 
Ураження нирок при подагрі (сечокислий діатез, 

сечокам'яна хвороба) є майже закономірним явищем. 
Частота подагри за останні десятиріччя зросла з 0,5 до 2% 
(Барскова В. Г., 2009). Ключові ризик-фактори розвитку 
подагри у спадково схильних до неї пацієнтів (переїдання, 
надмірне споживання алкоголю, гіподинамія), на жаль, 
продовжують домінувати й на теперішній час. Застосу-
вання ключових засобів лікування подагри - алопуринолу 
і НПЗП - спричинює побічні гостро-, гепато-, нефроток-
сичні ефекти. Постає проблема пошуку лікарських засобів 
багатогранної дії, якими є ліки рослинного походження. 
В цій ситуації нами обрані вітчизняний полікомпозитний 
препарат «Уронефрон». 

Мета дослідження: дослідити терапевтичну ефектив-
ність «Уронефрону» в комплексному лікуванні хворих на 
подагру з початковими ураженнями нирок. 

Матеріали та методи дослідження 
Обстежено 54 хворих на хронічну подагру в період 

загострення з давністю подагри 4-20 років. Всі пацієнти 
були чоловічої статі у віці 37-74 роки. Стандартний ліку-
вальний комплекс включав нестероїдний протизапальний 
препарат та місцеве лікування (компреси з дімексидом та 
НПЗП-гелі) на весь період загострення, а із затиханням 
суглобового больового синдрому підключали алопуринол 
від 100 мг, поступово підвищуючи дозу до 300 мг на добу. 
Основній групі (35 осіб) додатково з перших днів призна-
чили «Уронефрон» у краплях чи сиропі, гелю в рекомен-
дованих інструкцією дозах впродовж не менше одного 
місяця. Інші пацієнти склали групу порівняння. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Встановлено, що у хворих основної групи на 2-3 дні 

раніше почався та був більш значним регрес суглобово-
го больового синдрому, набряк та гіперемія уражених 
суглобів. У перші 5-8 днів пацієнти цієї групи відміча-
ли значне помутніння сечі, яке до 2 тижнів проявляло-
ся лише епізодами. Біохімічно за двотижневий період 

лікування рівень сечової кислоти в крові знизився з 
520,6 ± 4,32 мкмоль/л до 408,4 ± 7,22 (Р < 0,01), креатині-
ну крові з 109,8 ± 4,32 мкмоль/л до 86,7 ± 3,54 (Р < 0,05). 
В аналізах сечі суттєво зменшилися прояви сольового 
осадку. Вождночас виявлено, що застосування уронеф-
рону сприятливо впливало на прояви супутніх уражень 
системи травлення в обстеженого контингенту хворих, 
хронічні гастродуоденіти, холецистити, панкреатити, син- 
дром подразненого кишечнику, які виявили у 2/3 хворих 
по 2-4 захворювання. 

Таким чином, застосування уронефрону в комплексно- 
му лікуванні хворих на подагру з подагричними уражен-
нями нирок сприяє прискоренню регресу як суглобових 
проявів подагри, так і ураження нирок, зменшує явища 
гіперурикемії, спричиняє помірний сприятливий вплив на 
супутні ураження системи травлення. 

Зазначені явища можна пояснити біологічно активни-
ми чинниками складових уронефрону: екстрактів коріння 
пирію, любистку, петрушки, трави золотарника, хвоща 
польового, гірчака пташиного, насіння пажитника, луш-
пиння цибулі, листя берези. Їх спільна дія зумовлює діу-
ретичну, літолітичну, протизапальну, антибактеріальну, 
спазмолітину, антиоксидантну та загальнозміцнювальну 
дії. 

Всі хворі оцінили переносимість препарату як відмін-
ну та добру. 

Висновок 
Уронефрон - цінний фітопрепарат, доповнюючий 

комплексне лікування хворих на подагру, що сприятли-
во впливає на суглобові, ниркові прояви недуги, знижує 
рівень гіперурикемії, а також зменшує симптоматику 
частих у пацієнтів з подагрою супутніх уражень системи 
травлення. 

Перспективу подальших досліджень вбачаємо в до-
слідженні впливу уронефрону на стан про- і антиоксидан-
тних систем крові, урикозуричних його ефектів та вплив 
на моторику жовчного міхура. 
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