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У статтi наведенi результати вивчення впли-
ву препарату «Фларосукцин» на фiльтра-

цiйно-реабсорбцiйну функцiю нирок за умов 
експериментальної ниркової недостатностi. По-
казано, що застосування препарату «Фларосук-
цин» у дозi 2,0 мл/кг пiдвищує дiурез у щурiв, 
нормалiзує показники вiдносної густини сечi, 
знижує рiвень ендогенного креатинiну в кровi 
та пiдвищує його екскрецiю iз сечею, призво-
дить до збiльшення клубочкової фiльтрацiї i 
нормалiзацiї канальцевої реабсорбцiї. Загалом 
дослiджуваний препарат виявляє дiуретичну, 
спазмолiтичну та цитопротекторну дiю у щурiв 
з експериментальною нирковою патологiєю.

Ключовi слова: «Фларосукцин», «Фiтолiзин», екс-
периментальна ниркова недостатнiсть, фiльтрацiй-
но-реабсорбцiйна функцiя нирок.

ВСТУП
В основi порушення гомеостатичної фун-

кцiї нирок, як правило, лежать порушення з 
боку клубочкової фiльтрацiї i/або процесiв ка-
нальцевої реабсорбцiї i секрецiї. Усi етiологiчнi 
чинники, що призводять до розвитку синдрому 
ниркової недостатностi, в основному реалiзу-
ють свої ефекти на рiвнi клубочкiв, впливаючи 
на швидкiсть клубочкової фiльтрацiї, або ка-
нальцiв, тобто впливаючи на процеси каналь-
цевого транспорту. Причини, що призводять 
до пошкодження структурно-функцiональних 
одиниць нирки, численнi, але вони завжди суп-
роводжуються порушенням основних функ-

цiй нирок: екскреторної, волюмо-, iоно-, осмо-
, кислоторегулюючої i метаболiчної та iн. При 
цьому всi порушення не мають вибiркової дiї 
й обов’язково обумовленi порушенням дiяль-
ностi канальцiв i клубочкiв [2, 11, 18].

Однiєю з актуальних проблем сучасної не-
фрологiї є фармакологiчна регуляцiя ниркової 
недостатностi, оскiльки, незважаючи на сучас-
нi досягнення в її лiкуваннi, включаючи методи 
екстраполярного очищення кровi, летальнiсть 
вiд даного захворювання дуже висока. Най-
бiльш перспективним для терапiї ниркової не-
достатностi є застосування засобiв, що пiдви-
щують стiйкiсть нирок до iшемiї та володiють 
протизапальною, дiуретичною дiєю, сприяю-
чи посиленню виведення з органiзму сечовини 
та iнших азотистих продуктiв обмiну речовин. 
Вiдомо, що бiологiчно активнi речовини лi-
карських рослин, зокрема флавоноїди, а також 
солi бурштинової кислоти проявляють проти-
запальну, дiуретичну i спазмолiтичну актив-
нiсть, володiють гiпоазотемiчною дiєю, сприя-
ють вiдновленню функцiонального стану нирок 
[1, 3, 4, 9, 10, 12, 13].

Метою дослiдження було вивчення впли-
ву препарату «Фларосукцин» на фiльтрацiйно-
реабсорбцiйну функцiю нирок за умов розвит-
ку експериментальної ниркової недостатностi 
(ЕНН) у щурiв.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Вивчення впливу препарату «Фларосук-
цин» на фiльтрацiйно-реабсорбцiйну функцiю 
нирок проводили на моделi експерименталь-
ної ниркової недостатностi у щурiв [8, 15, 17, 
20]. У дослiдженнi було використано 96 бiлих 
щурiв обох статей масою 220-250 г, що розподi-
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лялись на чотири дослiднi групи по 24 твари-
ни в кожнiй: 1 група — iнтактний контроль; 2 
група — контрольна патологiя; 3 група — твари-
ни, якi отримували препарат «Фларосукцин» у 
дозi 2,0 мл/кг; 4 група — тварини, що отримува-
ли «Фiтолiзин» у дозi 1,3 г/кг (1/5 чайної лож-
ки пасти на 1 кг маси тiла тварини), що являє 
собою середньотерапевтичну дозу, перерахова-
ну з урахуванням коефiцiєнтiв видової чутли-
востi за методом Ю.Р.Риболовлева [16]. При 
дозуваннi «Фiтолiзину» 1 чайну ложку пасти 
розчиняли в 10 мл фiзiологiчного розчину та 
вводили отриманий розчин у дозi 2,0 мл/кг.

Експериментальну ниркову недостатнiсть 
у щурiв моделювали шляхом щоденного (про-
тягом 14 дiб) внутрiшньошлункового введен-
ня 1% водного розчину етиленглiколю в об’ємi 
8 мл/кг.

Експерименти були виконанi вiдповiдно до 
правил Європейської конвенцiї iз захисту хре-
бетних тварин, що використовуються в експе-
риментальних й iнших наукових цiлях [19].

Евтаназiю щурiв здiйснювали шляхом пере-
дозування ефiру.

Пiд час експерименту (у виглядi вихiдних 
даних та станом на 14 добу) оцiнювали наступнi 
показники: об’єм сечi [6], вiдносну густину сечi 
[6], вмiст креатинiну в кровi та сечi тварин [5]. 
Також визначали величину клубочкової фiль-
трацiї та канальцевої реабсорбцiї загальнопри-
йнятими розрахунковими методами.

Одержанi результати оброблялись метода-
ми варiацiйної статистики з використанням 
критерiїв Фiшера-Стьюдента за допомогою 
комп’ютерних програм [7, 14].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА Їх ОБГОВОРЕННЯ

Результати впливу препарату «Фларосук-
цин» на фiльтрацiйно-реабсорбцiйну функцiю 
нирок наведенi в табл. 1, 2 та 3.

Встановлено, що в групi iнтактного конт-
ролю об’єм сечi (табл. 1) за добу склав 6,7 мл, 
вiдносна густина сечi — 1,020. Розвиток екс-
периментальної ниркової недостатностi суп-
роводжувався зменшенням об’єму сечi на 14 
добу в 1,7 разу порiвняно з iнтактним контро-
лем. При цьому вiдносна густина сечi зроста-
ла до 1,024. Вказанi змiни свiдчать про розви-
ток ЕНН.

Застосування препарату «Фларосукцин» у 
дозi 2,0 мл/кг пiдвищувало дiурез на 14 добу 
практично втричi в порiвняннi з контрольною 
патологiєю, перевищуючи також даний показ-
ник для групи iнтактного контролю в 1,7 разу. 
Вiдносна густина сечi на 14 добу знижувалась 
до рiвня iнтактних значень.

Застосування препарату «Фiтолiзин» збiль-
шувало дiурез у порiвняннi з групою контроль-
ної патологiї в 3,2 разу, перевищуючи iнтактнi 
значення в 1,8 разу. Застосування «Фiтолiзи-

ТАБЛИЦЯ 1
Змiна добового дiурезу щурiв з ЕНН пiд впливом препаратiв  

«Фларосукцин» i «Фiтолiзин», n���

Групи тварин Доза, мл/кг Об’єм сечi, мл Вiдносна густина
Iнтактний контроль (n=24) – 6,66±0,61 1,0200±0,0006
Контрольна патологiя (n=24) – 3,90±0,30* 1,0240±0,0004*
Фларосукцин (n=24) 2,0 11,63±1,45*/** 1,0180±0,0006*/**/***
Фiтолiзин (n=24) 2,0 12,38±0,80*/** 1,0190±0,0005**

Примiтки: * — достовiрнiсть вiдмiнностей по вiдношенню до iнтактного контролю (р<0,05); ** — достовiрнiсть вiдмiнностей по вiд-
ношенню до контрольної патологiї (р<0,05); *** — достовiрнiсть вiдмiнностей по вiдношенню до препарату порiвняння (р<0,05).

ТАБЛИЦЯ 2
Вплив препаратiв «Фларосукцин» i «Фiтолiзин» на вмiст креатинiну в кровi  

i сечi щурiв з ЕНН, n���

Групи тварин Доза, мл/кг Вмiст Cr у кровi, мкмоль/л Вмiст Cr у сечi, ммоль/л
Iнтактний контроль (n=24) – 212,4 ± 11,1 8,79 ± 1,47
Контрольна патологiя (n=24) – 360,8 ± 16,4 * 4,65 ± 1,08 *
Фларосукцин (n=24) 2,0 214,5 ± 28,0 ** 9,90 ± 0,58 **
Фiтолiзин (n=24) 2,0 278,8 ± 22,4 */** 9,18 ± 1,38**

Примiтки: * — достовiрнiсть вiдмiнностей по вiдношенню до iнтактного контролю (р<0,05); ** — достовiрнiсть вiдмiнностей по вiд-
ношенню до контрольної патологiї (р<0,05); *** — достовiрнiсть вiдмiнностей по вiдношенню до препарату порiвняння (р<0,05).
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ну» на тлi розвитку патологiї, також як i засто-
сування препарату «Фларосукцин», нормалiзу-
вало вiдносну густину сечi у щурiв.

Вмiст ендогенного креатинiну (табл. 2) кровi 
щурiв групи iнтактного контролю складав у се-
редньому 212,4 мкмоль/л, у сечi — 8,79 ммоль/
л, вiдповiдно клубочкова фiльтрацiя в данiй 
групi щурiв складала в середньому 0,19 мл/хв., 
а канальцева реабсорбцiя — 97%.

У тварин з ЕНН збiльшувався вмiст ендо-
генного креатинiну в сироватцi кровi на 14 добу 
на 70%, а в сечi– вiдповiдно його рiвень знижу-
вався практично в 2 рази. Вiдповiдно цьому в 
групi контрольної патологiї розвиток ЕНН суп-
роводжувався зниженням клубочкової фiль-
трацiї на 14 добу в 5,7 разу, канальцевої реаб-
сорбцiї — на 7%.

Внутрiшньошлункове введення на тлi роз-
витку патологiї препарату «Фларосукцин» у 
дозi 2,0 мл/кг знижувало рiвень ендогенного 
креатинiну в кровi щурiв до iнтактних показни-
кiв, а також збiльшувало виведення креатинiну 
i сечею, перевищуючи показники щурiв з конт-
рольною патологiєю в 2 рази i не вiдрiзняючись 
вiд даних iнтактного контролю.

Дiя дослiджуваного препарату «Фларосук-
цин» (табл.. 3) призводила до збiльшення (в 11 
разiв) клубочкової фiльтрацiї i нормалiзацiї ка-
нальцевої реабсорбцiї порiвняно з контроль-
ною патологiєю. При цьому за рахунок дiуре-
тичної i спазмолiтичної дiї «Фларосукцин» 
зменшував обтяжливiсть патологiчного про-
цесу, а також сприяв полiпшенню фiльтрацiй-
но-реабсорбцiйної функцiї нирок, збiльшуючи 
виведення азотистих речовин, до яких вiдно-
ситься i креатинiн.

Препарат порiвняння «Фiтолiзин» знижував 
рiвень креатинiну в кровi щурiв з ЕНН на 23%, 
що, на вiдмiну вiд «Фларосукцину», не досягало 
рiвня iнтактних значень (на 31%). У сечi щурiв 
вмiст креатинiну пiдвищувався порiвняно з гру-
пою контрольної патологiї в 2 рази, достовiрно 
не вiдрiзняючись вiд iнтактних показникiв.

Клубочкова фiльтрацiя при застосуван-
нi препарату «Фiтолiзин» збiльшувалася у 8,5 
разу порiвняно з групою контрольної патологiї 
та в 1,5 разу була вищою, нiж у групi iнтактно-
го контролю. Реабсорбцiя в канальцях повнiс-
тю вiдновлювалася.

Необхiдно вiдзначити, що препарат «Фла-
росукцин» збiльшував фiльтрацiю рiдини в 
клубочках i повнiстю вiдновлював порушену 
реабсорбцiю ефективнiше, нiж препарат порiв-
няння, виводячи з органiзму азотистi речови-
ни, зокрема креатинiн. Можливо, зазначене 
пов’язане не тiльки з рослинним компонен-
том препарату, але i з дiєю сольової буферної 
сумiшi, що складається iз сукцинатiв калiю, на-
трiю i магнiю. Вiдомо, що бурштинова кислота 
i її метаболiти, беручи участь в окислювально-
вiдновних реакцiях, проявляють цитопротек-
торну дiю, вiдновлюючи структуру ниркових 
клiтин.

ВИСНОВКИ
1. Застосування препарату «Фларосукцин» 

у дозi 2,0 мл/кг сприяло пiдвищенню дiурезу у 
щурiв, нормалiзацiї показника вiдносної густи-
ни сечi, зниженню рiвня ендогенного креатинiну 
в кровi та пiдвищенню його екскрецiї iз сечею, 
призводило до збiльшення клубочкової фiль-
трацiї i нормалiзацiї канальцевої реабсорбцiї.

2. Показано, що дослiджуваний препарат не 
поступався препарату порiвняння «Фiтолiзи-
ну» за усiма дослiджуваними параметрами.

3. «Фларосукцин» є перспективним об’єктом 
для подальшого експериментального та клiнiч-
ного вивчення в якостi нефропротекторного та 
уролiтолiтичного засобу.
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Т.И.Ермоленко. Исследование влияния пре-
парата «Фларосукцин» на фильтрационно-
реабсорбционную функцию почек в условиях 
развития экспериментальной почечной недо-
статочности. Харьков, Украина.

Ключевые слова: «Фларосукцин», «Фитолизин», 
экспериментальная почечная недостаточность, 
фильтрационно-реабсорбционная функция почек.

Приведены результаты изучения влияния пре-
парата «Фларосукцин» на фильтрационно-ре-
абсорбционную функцию почек в условиях экс-
периментальной почечной недостаточности. 
Показано, что применение препарата «Фларосук-
цин» в дозе 2,0 мл/кг повышает диурез у крыс, нор-
мализует показатели относительной плотности 
мочи, снижает уровень эндогенного креатинина в 
крови и повышает его экскрецию с мочой, приво-
дит к увеличению клубочковой фильтрации и нор-
мализации канальцевой реабсорбции. В целом ис-
следуемый препарат оказывает диуретическое, 
спазмолитическое и цитопротекторное действие 
у крыс с экспериментальной почечной патологией.

T.I.Ermolenko. Research of «Flarosuktsin» in-
fluence on the filtering-reabsorptive kidney func-
tion at the conditions of experimental kidney insuf-
ficiency development. Kharkiv, Ukraine.

Key words: «Flarosuktsin», «Phytolysinum», ex-
perimental kidney insufficiency, filtering-reabsorptive 
kidney function

It has been resulted the results of study of «Flaro-
sukcin» influence on filtering-reabsorptive kidney 
function at the conditions of experimental kidney in-
sufficiency. It has been rotined that «Flarosukcin» ap-
plication in dose 2,0 ml/kg is promoted the diuresis in 
rats, normalizes the indices of relative density of urine, 
reduces the level of endogenous kreatinine in blood 
and promotes it ejection with urine, results in the in-
creasing of glomerular filtration and normalization of 
tubular reabsorption. Generally, the investigated drug 
has diuretic, spasmolytic and cytoprotective action in 
rats with experimental kidney pathology.
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