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РЕНАЛЬНІ ЕФЕКТИ ПРЕПАРАТІВ ЯГЛИЦІ ЗВИЧАЙНОЇ 
(AEGOPODIUM PODAGRARIA L.) У ЩУРІВ  
ІЗ ПОРУШЕННЯМИ МЕТАБОЛІЗМУ, СПРИЧИНЕНИМИ 
ФРУКТОЗОЮ ТА ГІДРОХЛОРOТІАЗИДОМ

Досліджено вплив екстракту (1 г/кг) та настойки (1 и 5 мл/кг) надземної частини яглиці звичайної 
Aegopodium podagraria L. у щурів, які отримували надлишок фруктози (10 % розчин для пиття) в поєднанні 
з гідрохлоротіазидом (20 мг/кг) на видільну функцію нирок в умовах водного навантаження, протеїнурію 
(у т. ч. при спонтанному сечовиділенні) та обмін сечової кислоти за оксонатіндукованої гіперурикемії в по-
рівнянні з алопуринолом. Показано, що препарати яглиці не призводять до різких зсувів видільної функції 
нирок, сприяють підтриманню діурезу в умовах гіперурикемії, екстракт і настойка (1 мл/кг) чинять анти-
протеїнуричний ефект. Екстракт суттєво підвищує калійурез, у зв’язку з можливим розвитком гіпераль-
достеронізму необхідними є подальші дослідження за різних режимів дозування. 
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ВСТУП
Субстації рослинного походження є перспектив- 

ним джерелом лікарських препаратів із політропним 
механізмом впливу на патогенез метаболічного син- 
дрому (МС) та інших «хвороб цивілізації». Такий меха- 
нізм зумовлений їх багатокомпонентним складом. За  
МС та цукрового діабету II типу поряд із нормалізацією  
вуглеводневого обміну є доцільним вплив на гіперури- 
кемію та процеси хронічного запалення, які є патогене-
тично важливими чинниками зазначених станів. Крім  
того, бажаними для потенційних протидіабетичних за-
собів є органопротекторні ефекти, особливо нефро- та 
гепатопротекторний [7, 14]. Тому привертають увагу 
фітопрепарати, які поєднують зазначені види фарма-
кологічної активності та в більшості випадків харак-
теризуються високим ступенем безпечності.

Об’єктом наших досліджень є яглиця звичайна  
(Aegopodium podagraria L., ЯЗ) – багаторічна трав’я- 
ниста рослина род. Apiaceae, яка віддавна використо- 
вується як харчова, а також застосовується в народ-
ній медицині для лікування захворювань нирок, по-
рушення обміну речовин [6]. 

Із надземної частини ЯЗ отримано сухий екстракт 
і настойку, стандартизовані за вмістом гідроксико-
ричних кислот, доведено їх сприятливий вплив на 
пуриновий обмін, виражену нефропротекторну та 
гепатопротекторну дію екстракту [5, 11], гіпогліке- 

мічний ефект настойки [8]. Більше того, обидва пре- 
парати чинять сприятливий вплив на перебіг алокса- 
нового діабету в мишей [10]. Ефекти екстракту пев- 
ною мірою зумовлені сполуками калію, що викли-
кає додатковий інтерес із огляду на внесок порушень 
мінерального складу раціону до патогенезу МС зокре-
ма та до зростання неінфекційної захворюваності в 
сучасних популяціях взагалі [12]. Крім того, вираже-
ність проявів МС посилюється за дефіциту магнію 
[20], на який багата сировина ЯЗ [4]. У патогенезі 
даного синдрому беруть участь процеси хронічного 
запалення, асоційовані з ЦОГ-2 [18], тим часом як у 
препаратів ЯЗ, особливо настойки, встановлені про-
тизапальні властивості [11]. В умовах порушень ме-
таболізму, подібних до МС, доведено гіпоглікемічну  
дію настойки та охарактеризовано взаємозв’язок впли- 
ву екстракту та настойки на обмін електролітів, се- 
чової кислоти (СК) та вуглеводів [23], тому є доціль-
ним більш докладне висвітлення ренальних та ме-
таболічних ефектів препаратів ЯЗ на цій моделі. 

Мета даного дослідження полягала у визначен-
ні впливу препаратів яглиці звичайної (екстракту, 
настойки) в порівнянні з алопуринолом на функцію 
нирок та обмін сечової кислоти на моделі порушень 
обміну речовин, подібних до метаболічного синдрому.
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ЄС із питань захисту тварин, які використовуються 
для експериментальних та інших наукових цілей. 

Порушення метаболізму в тварин спричиняли 
поєднаним введенням надлишку фруктози та гідро-
хлоротіазиду (ГХТЗ). Використані білі щури-самці ви- 
хідною масою близько 300 г, яких утримували у стан- 
дартних умовах віварію ЦНДЛ НФаУ. Вони були ран-
домізовані на 7 груп по 6 щурів:
1.	 Інтактний контроль (ІК);
2.	 Фруктоза (Ф);
3.	 Фруктоза + гідрохлоротіазид (Ф + ГХТЗ);
4.	 Фруктоза + гідрохлоротіазид + екстракт яглиці, 

1 г/кг (Ф + ГХТЗ + ЕКСТР);
5.	 Фруктоза + гідрохлоротіазид + настойка яглиці, 

1 мл/кг (Ф + ГХТЗ + Н1);
6.	 Фруктоза + гідрохлоротіазид + настойка яглиці, 

5 мл/кг (Ф + ГХТЗ + Н5);
7.	 Фруктоза + гідрохлоротіазид + алопуринол, 10 мг/кг  

(Ф + ГХТЗ + АЛ).
Щури групи ІК отримували для пиття відстояну 

водогінну воду, тварини інших груп споживали 10 %  
розчин фруктози (АТ «Макрохім», кваліфікації «хар- 
чова»). Як зазначено у [15], доцільно використовувати 
саме таку концентрацію розчину. Для посилення па- 
тологічних змін тваринам вводили ГХТЗ («Гіпотіазид»,  
CHINOIN Private Co. Ltd., Угорщина), як запропонова-
но [21]. Тіазидовий діуретик в умовах формування 
МС попереджує АГ, однак збільшує вираженість по-
рушень обміну ліпідів вуглеводів, СК, призводить до 
дефіциту калію. Це може прискорити розвиток ен-
дотеліальної дисфунції, зменшити доступність NO, 
що, в свою чергу, посилить інсулінорезистентність. 
Алопуринол в умовах даної моделі знижує урикемію 
та АТ, зменшує вираженість гіпертригліцеридемії, гі- 
перглікемії, інсулінорезистентності. Протидіяти ін- 
сулінорезистентності та гіпертензії можна й шляхом  
усунення гіпокаліємії, спричиненої ГХТЗ [21]. Біль-
ше того, саме гіперурикемію та гіперкаліємію вважа-
ють провідними механізмами погіршення перебігу 
МС за впливу тіазидових діуретиків у клініці. Усунення 
цих факторів розглядають як перспективний шлях  
збільшення ефективності та безпечності тіазидів [21].  
Такі закономірності привернули особливу увагу з огля-
ду на здатність фармакологічних препаратів ЯЗ про-
тидіяти гіперурикемії та гіпокаліємії [11]. 

Оскільки за даними [21] 10 мг/кг є мінімальною 
дозою ГХТЗ, що здатна спричинити помірну гіпока-
ліємію в щурів, використано дозу 20 мг/кг, діуретик 
вводили щоденно у вигляді суспензії, стабілізованої 
твіном, виготовленої ex tempore. Щури груп ІК та Ф 
одержували відповідну кількість води. Препарати 
ЯЗ (екстракт у вигляді водного розчину в дозі 1 г/кг  
або настойку, позбавлену спирту, в дозах 1 та 5 мл/кг,  
які виявилися ефективними у попередніх дослідах 
[11]) вводили внутрішньошлунково щоденно, почи-
наючи з першої доби заміни питної води на розчин 
фруктози. Інтервал між введенням ГХТЗ та фарма-

кологічних препаратів ЯЗ або алопуринолу становив  
не менше 40 хв. Тваринам груп ІК, Ф, Ф+ГХТЗ вводи-
ли еквівалентну кількість води. Алопуринол твари-
ни одержували в дозі 10 мг/кг, рекомендованій [19] 
та ефективній у попередніх дослідах [11]. 

На 6-8 тижні експериментів у тварин, адаптованих 
до умов досліду, визначали стан видільної функції  
нирок (ВФН) в умовах водного діурезу (двогодинний  
збір сечі після введення навантаження водогінною 
водою у кількості 3 % від маси тіла [1]). Наступно-
го дня відтворювали оксонат-індуковану гіперури-
кемію. Класичний інгібітор урикази калію оксонат 
(Aldrich, Німеччина), розчинений у воді для ін’єкцій, 
вводили доочеревинно в дозі 250 мг/кг, через 2 год 
– у період максимальної урикемії – відбирали проби 
крові з судин кінчика хвоста [19], після чого визна-
чали екскрецію СК [11] в умовах водного діурезу, як 
зазначено вище. На 10 тижні дослідів також визна-
чали екскрецію білка в умовах спонтанного сечови-
ділення. ГХТЗ та досліджувані засоби щури отриму-
вали за 80 та 40 хв відповідно до початку тестів.

У пробах сечі й плазми крові фотоколориметрич- 
но вимірювали концентрацію СК за реакцією з фос-
форновольфрамовим реактивом. Використовували  
стандартні набори виробництва НВП «Філісіт-Діагно- 
стика» (Україна). В сечі також визначали вміст креа- 
тиніну за реакцією Яффе, білка – за реакцією із суль-
фосаліциловою кислотою, натрію та калію – мето-
дом фотометрії полум’я [3]. Розраховували екскре-
цію СК, креатиніну, білка, а також коефіцієнт Na+/K+ 
сечі [1]. 

Зважаючи на характер розподілу даних, обрахо- 
вано медіани, 25 % та 75 % процентилі (верхні та ниж- 
ні квартилі), що рекомендовано для медико-біоло-
гічних досліджень [2]. Крім того, наведені традицій-
но вживані середні арифметичні та їхні стандартні 
помилки (M ± m). Центральні тенденції незалежних 
виборок порівнювали за критерієм U Манна-Уїтні. 
Зв’язок між окремими показниками оцінювали за 
коефіцієнтом кореляції Спірмена ρ.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Як видно з табл. 1, на тлі надлишку фруктози (у  

групі Ф) спостерігається лише тенденція до зростан- 
ня салурезу. Здатність нирок до виведення водного 
навантаження збережена, на відміну від здатності до 
концентрування сечі – значні порушення процесів 
реабсорбції спостерігали в умовах спонтанного се-
човиділення, що було розглянуто в статті [23]. ГХТЗ 
за тривалого застосування не чинив суттєвого салу-
ретичного ефекту (табл. 1), що відповідає сучасним 
поглядам щодо відсутності значущих зсувів об’єму 
позаклітинної рідини за курсового застосування тіа- 
зидових діуретиків [16]. В умовах водного наванта- 
ження на відміну від спонтанного діурезу в інтакт- 
них тварин не спостерігалася негативна кореляцій-
на залежність між діурезом та вмістом креатиніну в 
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сечі, така залежність з’являлася на тлі ГХТЗ та ста-
вала достовірною в групах Ф + ГХТЗ + Н1 та Ф + ГХТЗ +  
АЛ. Креатинін плазми крові на 10 тижні дослідів не 
мав суттєвих міжгрупових відмінностей (середнє зна- 
чення в усіх групах не перевищувало 51 мкМ/л) [23].

Екстракт ЯЗ на відміну від настойки та алопу-
ринолу зменшив діурез (статистично значуще порів- 
няно з групами ІК та Ф), спричинив багаторазове ви-
сокодостовірне зростання калійурезу з відповідним 
зниженням коефіцієнту Na+/K+ сечі. Останнє розгля-
дають як ознаку посилення мінералокортикоїдного 
контролю дистальних канальців [17]. Залучення аль- 
достерону до реалізації цих ефектів вельми вірогід- 
не, зважаючи на високий вміст калію в екстракті [4]  
та щоденне одноразове введення високої дози цьо-
го фітопрепарату, і повною мірою відповідає резуль- 
татам дослідів в умовах добового діурезу [23]. У цій  
публікації ми докладно охарактеризували взаємо- 
зв’язок між змінами електролітного та вуглеводного 
обміну на тлі вірогідного альдостеронізму, що поси- 
лює спричинену ГХТЗ гіпокаліємію та зменшує ви- 
раженість корисних ефектів екстракту. Слабша ка- 
лійуретична дія також виявлялася в настойки ЯЗ, 
особливо у вищій дозі. Це також відповідає даним, 
отриманим за спонтанного діурезу [23]. Інші показ- 
ники ВФН настойка ЯЗ не змінювала (табл. 1). Ало-
пуринол виявляв тенденцію до збільшення натрій- 
урезу (за значних міжіндивідуальних розбіжностей),  
за рахунок чого зростав коефіцієнт Na+/K+ сечі на 
відміну від спонтанного сечовиділення, коли анало-

гічні зміни коефіцієнта були переважно зумовлені 
зменшенням калійурезу [23]. 

На відміну від даних літератури [21] за спонтан-
ного діурезу не спостерігали розвитку протеїнурії 
за впливу фруктози та ГХТЗ (табл. 2). Оскільки вміст 
білка в добовій сечі тварин усіх груп зменшувався  
відповідно до зростання діурезу [23], екскреція біл- 
ка як за абсолютним значенням, так і в перерахун- 
ку на 1 мл клубочкового фільтрату залишалася не- 
змінною, збережений від’ємний кореляційний зв’я- 
зок між діурезом та вмістом білка в сечі (табл. 4).  
Екскреція білка, стандартизована за екскрецією креа- 
тиніну, навіть зменшувалася на тлі фруктози, оскіль- 
ки екскреція креатиніну значно зростала порівняно з 
показником інтактних щурів [23]. Проте за водного 
навантаження ГХТЗ спричинив достовірне збільшен-
ня як концентрації білка в сечі, так і його екскреції 
(табл. 2). У групі Ф з’являвся нефізіологічний додат-
ний кореляційний зв’язок між діурезом та вмістом 
білка в сечі (табл. 4), що може бути предиктором 
патологічних змін. Екстракт ЯЗ, настойка ЯЗ в дозі 
1 мл/кг та алопуринол протидіяли зростанню кон-
центрації білка в сечі та його екскреції (табл. 2). В 
умовах спонтанного діурезу на тлі екстракту яглиці 
вміст білка в сечі мінімальний серед усіх груп, від-
повідно найнижчі стандартизовані показники його 
екскреції. Гіпокаліємія на тлі ГХТЗ розглядається як  
провідний чинник ураження нирок [21], однак на тлі  
екстракту зменшення вмісту калію в крові не поєдну-
ється із зменшенням кліренсу креатиніну, зростан-

Таблиця 1

ВПЛИВ КУРСОВОГО ВВЕДЕННЯ ПРЕПАРАТІВ ЯГЛИЦІ ЗВИЧАЙНОЇ ТА АЛОПУРИНОЛУ  
НА ВИДІЛЬНУ ФУНКЦІЮ НИРОК В УМОВАХ ВОДНОГО ДІУРЕЗУ В ЩУРІВ НА ТЛІ ФРУКТОЗИ  

ТА ГІДРОХЛОРOТІАЗИДУ, M±m; Q50 (Q25-Q75); n=6-12

Показники Інтактні 
тварини Фруктоза Фруктоза  

+ гіпотіазид

Фруктоза + 
гіпотіазид 
+ екстракт, 

1 г/кг

Фруктоза + 
гіпотіазид 

+ настойка, 
1 мл/кг

Фруктоза + 
гіпотіазид  

+ настойка,  
5 мл/кг

Фруктоза + 
гіпотіазид  

+ алопуринол, 
10 мг/кг

Діурез за 
умов водн. 
навантаження, 
мл/100 г за 2 год

2,46 ± 0,11
2,42  

(2,27-2,55)

2,48 ± 0,12
2,34  

(2,25-2,83)

2,53 ± 0,31
2,86  

(1,81-3,22)

1,69 ± 0,16****####

1,72  
(1,43-1,98)

2,14 ± 0,14&

2,10 
(1,89-2,49)

2,49 ± 0,19&&&&

2,59  
(2,03-2,70)

2,27 ± 0,25
2,09  

(2,72-2,95)

Екскреція 
креатиніну,  
мкМ/100 г за 2 год

4,06 ± 0,44
3,89 

(3,45-4,26)

4,13 ± 0,48
3,61 

(3,50-4,02)

3,89 ± 0,33
4,17 

(3,78-4,34)

3,75 ± 0,28
3,87 

(3,16-4,31)

3,72 ± 0,23
3,92 

(3,26-4,10)

4,00 ± 0,35
4,32 

(3,20-4,64)

4,39 ± 0,31
4,23 

(3,68-4,66)

Екскреція Na+,  
мкМ/100 г за 2 год

13,8 ± 1,75
12,9  

(10,0-17,7)

28,8 ± 8,86
15,0 

(11,9-27,5)

26,7 ± 9,44
19,2 

(13,5-25,5)

20,2 ± 7,70
11,0  

(8,51-20,0)

27,7 ± 10,2
16,4  

(14,0-25,8)

21,4 ± 4,47
19,7  

(12,9-24,8)

40,6 ± 11,0
28,5  

(9,72-73,3)

Екскреція K+,  
мкМ/100 г за 2 год

34,1 ± 7,54
32,1 

(22,4-34,6)

44,3 ± 4,66
44,0 

(36,0-52,5)

51,5 ± 10,5
43,6 

(30,0-67,8)

126 ± 22,3****####^^^

102 
(79,6-174)

64,4 ± 6,55**#&&

64,0 
(56,3-68,7)

80,6 ± 5,33****####^

82,1 
(75,5-86,8)

51,1 ± 9,51&&&&¶

50,0 
(31,0-64,9)

Коефіцієнт  
Na+ /K+ сечі

0,520 ± 0,124
0,472 

(0,261-0,733)

0,707 ± 0,202
0,370 

(0,278-1,182)

0,496 ± 0,110
0,386 

(0,298-0,541)

0,193 ± 0,078*##^

0,097 
(0,060-0,194)

0,423 ± 0,151&

0,289 
(0,233-0,347)

0,271 ± 0,053^

0,263 
(0,169-0,333)

0,968 ± 0,263&&&

0,664 
(0,293-1,682)

Примітка. Достовірні відмінності з показниками інтактних тварин – * (p < 0,05); ** (p < 0,02); **** (p < 0,005); з показниками тварин,  
що одержували фруктозу – # (p < 0,05); ## (p < 0,02); #### (p < 0,005); з показниками тварин, що одержували фруктозу та 
гідрохлортіазид – ^ (p < 0,05); ^^^ (p < 0,01); з показниками тварин, що одержували екстракт – & (p < 0,05); && (p < 0,02); &&& (p < 0,01); 
&&&& (p < 0,005); з показниками тварин, що одержували настойку в дозі 1 мл/кг –$$ (p < 0,02); з показниками тварин, що одержували 
настойку в дозі 5 мл/кг – ¶ (p < 0,05); n – кількість тварин у групі.
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Таблиця 2

ВПЛИВ КУРСОВОГО ВВЕДЕННЯ ПРЕПАРАТІВ ЯГЛИЦІ ЗВИЧАЙНОЇ ТА АЛОПУРИНОЛУ НА ЕКСКРЕЦІЮ 
БІЛКА З СЕЧЕЮ В ЩУРІВ НА ТЛІ ФРУКТОЗИ ТА ГІДРОХЛОРOТІАЗИДУ, M±m; Q50 (Q25-Q75); n=6

Показники Інтактні 
тварини Фруктоза Фруктоза  

+ гіпотіазид

Фруктоза  
+ гіпотіазид  
+ екстракт,

1 г/кг

Фруктоза  
+ гіпотіазид + 

настойка,
1 мл/кг

Фруктоза  
+ гіпотіазид  
+ настойка,

5 мл/кг

Фруктоза + 
гіпотіазид + 
алопуринол,

10 мг/кг
Водний діурез 

Білок сечі, г/л
0,37 ± 0,07

0,34 
(0,23-0,55)

0,24 ± 0,03
0,25 

(0,17-0,25)

0,44 ± 0,03####

0,41 
(0,40-0,48)

0,32 ± 0,04^

0,31 
(0,24-0,40)

0,25 ± 0,04^^^^

0,22 
(0,17-0,33)

0,40 ± 0,08##

0,31 
(0,28-0,38)

0,35 ± 0,06^
0,29 

(0,24-0,39)
Екскреція білка,  
мг/1 мкМ 
креатиніну за 2 год

0,88 ± 0,16
0,86 

(0,48-1,26)

0,59 ± 0,08
0,64 

(0,37-0,75)

1,08 ± 0,19#

1,04 
(0,66-1,38)

0,52 ± 0,06^

0,54 
(0,45-0,65)

0,52 ± 0,06^

0,50 
(0,40-0,62)

0,94 ± 0,13#&&&$$

0,84 
(0,70-1,15)

0,72 ± 0,08¶

0,63 
(0,59-0,77)

Екскреція білка,  
мг/ 100 г г за 2 год  
на 100 г

0,22 ± 0,04
0,22 

(0,14-0,33)

0,14 ± 0,01
0,13 

(0,11-0,18)

0,29 ± 0,05##

0,28 
(0,18-0,39)

0,16 ± 0,02^

0,15 
(0,13-0,19)

0,14 ± 0,01^^^

0,17 
(0,11-0,17)

0,23 ± 0,03##$$

0,22 
(0,17-0,25)

0,17 ± 0,03^

0,14 
(0,13-0,17)

Спонтанне сечовиділення

Білок сечі, г/л
2,44 ± 0,29 

2,60 
(2,36-2,70)

1,00 ± 0,21****
0,81 

(0,71-1,14)

0,82 ± 0,10****
0,90 

(0,68-0,98)

0,60 ± 0,12****
0,66 

(0,40-0,82)

0,86 ± 0,22****
0,95 

(0,45-1,11)

0,88 ± 0,05****&

0,89 
(0,87-0,98)

0,84 ± 0,24***
0,74 

(0,40-1,24)

Екскреція білка,  
мг/100 г за добу

7,75 ± 1,34
6,94

(6,27-9,00)

6,69 ± 0,68
7,07

(6,71-7,63)

6,65 ± 1,23
5,78

(4,67-8,79)

6,22 ± 1,09
6,42

(4,11-8,02)

6,24 ± 1,24
6,04

(4,16-6,2)

6,26 ± 0,82
5,45

(4,71-7,72)

6,02 ± 1,35
6,00

(5,20-7,30)
Екскреція білка,  
мг/1 мкМ 
креатиніну

0,314 ± 0,056
0,298

(0,242-0,419)

0,207 ± 0,025*
0,214

(0,195-0,218)

0,197 ± 0,031
0,201

(0,139-0,262)

0,162 ± 0,030*
0,150

(0,103-0,223)

0,188 ± 0,032*
0,192

(0,119-0,242)

0,197 ± 0,013
0,190

(0,171-0,217)

0,198 ± 0,048
0,180

(0,136-0,279)
Екскреція білка,  
мкг/ 1 мл 
клубочкового 
фільтрату на добу

10,6 ± 1,58
9,92 

(9,12-12,1)

10,6 ± 1,96
9,98 

(7,00-13,6)

8,79 ± 1,70
10,6 

(4,79-11,2)

7,79 ± 2,44
7,40 

(3,19-9,80)

8,64 ± 1,67
7,91 

(6,00-10,1)

8,76 ± 1,88
8,93 

(5,87-10,4)

10,2 ± 3,47
15,4 

(2,81-15,5)

Примітка. Достовірні відмінності з показниками інтактних тварин – * (p < 0,05); *** (p < 0,01); **** (p < 0,005); з показниками тварин,  
що одержували фруктозу – # (p < 0,05); ## (p < 0,02); #### (p < 0,005); з показниками тварин, що одержували фруктозу та 
гідрохлорoтіазид – ^ (p < 0,05); ^^^ (p < 0,01); ^^^^ (p < 0,005); з показниками тварин, що одержували екстракт – & (p < 0,05);  
&&& (p < 0,01); з показниками тварин, що одержували настойку в дозі 1 мл/кг –$$ (p < 0,02); з показниками тварин, що одержували 
настойку в дозі 5 мл/кг – ¶ (p < 0,05); n – кількість тварин у групі.

Таблиця 3

ВПЛИВ КУРСОВОГО ВВЕДЕННЯ ПРЕПАРАТІВ ЯГЛИЦІ ЗВИЧАЙНОЇ ТА АЛОПУРИНОЛУ 
 НА ПОКАЗНИКИ ПУРИНОВОГО ОБМІНУ ТА ФУНКЦІЇ НИРОК В ЩУРІВ НА ТЛІ ФРУКТОЗИ  

ТА ГІДРОХЛОРOТІАЗИДУ, M±m; Q50 (Q25-Q75); n=6-12

Показники Інтактні 
тварини Фруктоза Фруктоза  

+ гіпотіазид

Фруктоза  
+ гіпотіазид + 

екстракт,
1 г/кг

Фруктоза  
+ гіпотіазид + 

настойка,
1 мл/кг

Фруктоза  
+ гіпотіазид  
+ настойка,

5 мл/кг

Фруктоза + 
гіпотіазид + 
алопуринол,

10 мг/кг

Ви
хі

дн
ий

 ст
ан

Екскреція сечової 
кислоти,  
мкМ/100 г за 2 год 

0,89 ± 0,09
0,85 

(0,75-1,03)

0,77 ± 0,05
0,81 

(0,65-0,89)

0,79 ± 0,12
0,79 

(0,44-1,09)

0,66 ± 0,07
0,60 

(0,57-0,77)

0,73 ± 0,06
0,75 

(0,60-0,85)

0,95 ± 0,08#&&$

0,92 
(0,84-0,98)

0,50 ± 0,06****###^$¶¶¶

0,50 
(0,38-0,67)

Екскреція сечової 
кислоти, мкМ/  
1 мкМ креатиніну  
за 2 год на 100 г

0,22 ± 0,02
0,21 

(0,19-0,25)

0,20 ± 0,02
0,22 

(0,16-0,24)

0,20 ± 0,02
0,20 

(0,18-0,25)

0,18 ± 0,02
0,16 

(0,15-0,21)

0,20 ± 0,01
0,21 

(0,18-0,21)

0,25 ± 0,02&$

0,23 
(0,21-0,24)

0,12 ± 
0,02****###^^^&$$$$¶¶¶¶

0,12 
(0,08-0,15)

Ок
со

на
т 

-ін
ду

ко
ва

на
 

гі
пе

ру
ри

ке
м

ія

Діурез в умовах 
оксонатного тесту, 
мл/100 г за 2 год

2,72 ± 0,16
2,77 

(2,60-3,00)

2,10 ± 0,14*
1,94 

(1,88-2,25)

2,20 ± 0,08*
2,26 

(2,01-2,30)

2,45 ± 0,17
2,47 

(2,25-2,60)

2,31 ± 0,25
2,16 

(2,01-2,69)

2,10 ± 0,30
2,21 

(1,51-2,63)

2,30 ± 0,17
2,45 

(2,05-2,58)
Екскреція сечової 
кислоти,  
мкМ/100 г за 2 год

10,5 ± 1,04
9,79 

(8,79-11,9)

7,86 ± 1,21*
7,58 

(6,00-9,90)

9,96 ± 1,23
11,4 

(6,09-12,3)

10,0 ± 0,72
10,1 

(9,47-10,8)

9,65 ± 0,69
9,67 

(8,98-10,7)

9,70 ± 0,95
8,89 

(7,75-10,6)

7,04 ± 0,63*&&&$$¶

6,38 
(6,18-7,94)

Сечова кислота  
плазми крові, 
мМ/л

0,141 ± 0,003
0,140 

(0,137-0,147)

0,136 ± 0,030
0,101 

(0,090-0,153)

0,142 ± 0,010
0,140 

(0,126-0,156)

0,171 ± 0,032
0,149 

(0,129-0,193)

0,148 ± 0,011
0,159 

(0,139-0,176)

0,162 ± 0,031
0,150 

(0,116-0,217)

0,074 ± 0,015*#^^^&&& $$$¶

0,064 
(0,048-0,085)

Примітка. Достовірні відмінності з показниками інтактних тварин – * (p < 0,05); **** (p < 0,005); з показниками тварин, що одержували 
фруктозу – # (p < 0,05); ### (p < 0,01); з показниками тварин, що одержували фруктозу та гідрохлоротіазид – ^ (p < 0,05); ^^^ (p < 0,01); 
з показниками тварин, що одержували екстракт – & (p < 0,05); && (p < 0,02); &&& (p < 0,01); з показниками тварин, що одержували 
настойку в дозі 1 мл/кг – $ (p < 0,05); $$ (p < 0,02); $$$ (p < 0,01); $$$$ (p < 0,005); з показниками тварин, що одержували настойку в дозі 
5 мл/кг – ¶ (p < 0,05); ¶¶¶ (p < 0,01); ¶¶¶¶ (p < 0,005); n – кількість тварин у групі.
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ням азотемії [23] і, навпаки, супроводжується анти-
протеїнуричним ефектом. Це відповідає потужним 
нефропротекторним властивостям та антипротеїн- 
уричному ефекту цього препарату (пов’язаному не 
лише з усуненням поліурії, але і з істинним впливом 
на вміст білка в сечі), доведеному на моделях пато-
логії нирок [11]. Екстракт та настойка також зменшу-
вали протеїнурію в умовах алоксанового діабету [9]. 

Щодо обміну СК, то ані фруктоза, ані ГХТЗ до-
стовірно не змінювали її вихідну екскрецію (табл. 3).  
На тлі екстракту спостерігали тенденцію до її змен-
шення, у т. ч. після стандартизації показника за екс- 
крецією креатиніну, прричому екстракт усував від’єм- 
ний кореляційний зв’язок між діурезом та вмістом 
СК в сечі, який з’являвся за впливу ГХТЗ і не є прита-
манним інтактним тваринам в умовах водного діуре- 
зу. За введення настойки відбувалося дозозалежне 
зростання виведення СК нирками (достовірні від-
мінності з групами Ф, Ф + ГХТЗ + ЕКСТР та Ф + ГХТЗ + 
Н1). Це відповідає даним про наявність урикозурич-
ної дії в настойки ЯЗ [5, 11]. 

На початок виснаження функціональних резер-
вів нирок під впливом фруктози вказувало зменшен- 
ня діурезу та екскреції СК в умовах гіперурикемії 
(табл. 3, p < 0,05 порівняно з групою ІК). На тлі ГХТЗ 
також зареєстровано достовірне зменшення об’єму 
сечовиділення (але не екскреції СК). За введення усіх  
досліджуваних препаратів діурез вірогідно не від-
різнявся від показника групи ІК, на екскрецію СК 
вони не впливали, хоча й посилювали від’ємний ко- 
реляційний зв’язок між діурезом та вмістом СК в сечі.  
Фруктоза як per se, так і в комбінації з ГХТЗ не змі-

нювала вираженість гіперурикемічної дії інгібітора 
урикази. Проте на тлі фруктози від’ємний кореляцій-
ний зв’язок між екскрецією СК (в умовах оксонатного 
тесту, але не у вихідному стані) та урикемією, наяв- 
ний в групі ІК (який розглядають як ознаку залучен-
ня ниркового механізму до регуляції вмісту СК у кро- 
ві [5]), змінювався на додатний. Аналогічні зміни були  
наявні в групі Ф + ГХТЗ + АЛЛ, що узгоджується з пере-
важним внеском екстраренальних механізмів (а саме  
пригнічення синтезу СК) у реалізації дії алопуринолу. 
У групі Ф + ГХТЗ + Н5, як і в групі Ф, урикемія додат-
но корелювала з вихідним рівнем екскреції СК. Пре-
парати ЯЗ не зменшували рівень СК в умовах оксо-
натного тесту, хоча на 10 тижні дослідів екстракт 
чинив гіпоурикемічну дію (за базальним вмістом СК 
в крові [23]). Алопуринол очікувано й виразно змен-
шував вміст СК в крові та її екскрецію (як вихідну, 
так і на тлі гіперурикемії, табл. 3). 

Слід зазначити, що вираженість гіперурикемічної 
дії оксонату калію в інтактних тварин була дворазо- 
во меншою порівняно з попередніми дослідами [11].  
Поряд із цим можна відмітити відсутність зростан-
ня азотемії, глікемії [23] та протеїнурії за спонтан-
ного діурезу на тлі фрутози та ГХТЗ (що не відповдає 
результатам [21]). Такі явища можна асоціювати з 
особливостями сольового режиму: протягом трива-
лого часу тварини знаходилися на стандартизова-
ному раціоні, тимчасом як дієта з підвищеним вміс-
том натрію сприяє розвитку патологічних процесів 
та наближає модель до реальної клінічної ситуації. 
Відомо, що негативний вплив фруктози є менш ви-
раженим за споживання раціону із нормальним (1:3)  

Таблиця 4

КОЕФІЦІЄНТИ КОРЕЛЯЦІЇ СПІРМЕНА Ρ МІЖ ОКРЕМИМИ ПОКАЗНИКАМИ СТАНУ ВИДІЛЬНОЇ  
ФУНКЦІЇ НИРОК ЩУРІВ, ЯКІ ОДЕРЖУВАЛИ ПРЕПАРАТИ ЯГЛИЦІ ЗВИЧАЙНОЇ ТА АЛОПУРИНОЛ  

НА ТЛІ ФРУКТОЗИ ТА ГІДРОХЛОРОТІАЗИДУ

Показники Інтактні 
тварини Фруктоза Фруктоза  

+ гіпотіазид

Фруктоза  
+ гіпотіазид  
+ екстракт,

1 г/кг

Фруктоза  
+ гіпотіазид 
+ настойка,

1 мл/кг

Фруктоза  
+ гіпотіазид  
+ настойка,

5 мл/кг

Фруктоза  
+ гіпотіазид  

+ алопуринол,
10 мг/кг

Діурез – вміст креатиніну в сечі 
(вихідний стан)

+0,29 
NS

–0,13 
NS

–0,62 
NS

–0,64 
NS

–0,89 
p < 0,01

–0,19 
NS

–0,95 
p < 0,001

Діурез – вміст білка в сечі  
(водний діурез)

–0,31 
NS

+0,63 
p = 0,05

+0,37 
NS

–0,29 
NS

–0,56 
NS

–0,40 
NS

–0,90 
p < 0,001

Діурез – білок сечі (спонтанне 
сечовиділення)

–0,50 
NS

–0,66 
NS

–0,56 
NS

–0,30 
NS

–0,83 
p < 0,05

–0,67 
NS

–0,20 
NS

ШКФ– екскреція білка (спонтанне 
сечовиділення)

+0,70 
NS

–0,54 
NS

+0,70 
NS

–0,90 
(p < 0,05)

+0,20 
NS

+0,38 
NS

–0,10 
NS

Діурез – вміст сечової кислоти в сечі  
(вихідний стан)

+0,31
NS

–0,22 
NS

–0,67 
p < 0,05

–0,12 
NS

–0,71 
p < 0,05

–0,45 
NS

–0,57 
p < 0,05

Діурез – вміст сечової кислоти в сечі  
(гіперурикемія)

–0,43
NS

–0,29
NS

–0,19
NS

–0,60
NS

–0,83
p < 0,01

–0,74
p < 0,02

–0,55
NS

Вихідна екскреція сечової кислоти – 
сечова кислота плазми крові 

–0,30
NS

+0,77
p < 0,05

–0,14
NS

–0,60
NS

+0,03
NS

+0,75
p < 0,05

+0,26
NS

Екскреція сечової кислоти на тлі 
гіперурикемії – сечова кислота 
плазми крові 

–0,80
p < 0,05

+0,82
p < 0,01

+0,60
NS

+0,60
NS

+0,35
NS

+0,57
NS

+0,77
p < 0,05

Примітка. NS – p > 0.05.
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співвідношенням натрію та калію (на відміну від ви-
соконатрієвої дієти) [13] або за безхлоридної дієти 
[22]. Такі особливості моделі поряд із специфікою ре- 
жиму введення екстракту (одноразове на добу вве-
дення значної кількості калію, що міститься в роз-
чині екстракту, не є вельми сприятливим для вияв- 
лення захисного впливу сполук калію [12, 21]) й мог- 
ли спричинити відсутність яскравих патологічних 
змін у групах Ф та Ф + ГХТЗ, на тлі чого виявити за-
хисну дію. Це зумовлює доцільність подальших по-
глиблених досліджень метаболічних ефектів препа-
ратів яглиці звичайної. 

ВИСНОВКИ
На тлі надлишку фруктози та гідрохлортіазиду  

частково підтверджені сприятливі метаболічні ефек- 
ти препаратів яглиці звичайної. Вони сприяють під-
триманню видільної функції нирок в умовах гіпер
урикемії, не порушуючи її в умовах нормоурикемії, 
екстракт та настойка в дозі 1 мл/кг чинять антипро-
теїнуричний ефект. З огляду на високий вміст калію 
в екстракті з відповідним підвищенням калійурезу 
та збуренням гомеостазу необхідні подальші дослі-
дження режимів дозування цього фітопрепарату. 
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УДК 615.451.16:615.252/.254: 612.396.13:612.461.25:612.46:582.893
О. В. Товчига
РЕНАЛЬНЫЕ ЭФФЕКТЫ ПРЕПАРАТОВ СНЫТИ ОБЫКНОВЕННОЙ (AEGOPODIUM PODAGRARIA L.)  
У КРЫС С НАРУШЕНИЯМИ МЕТАБОЛИЗМА, ВЫЗВАННЫМИ ФРУКТОЗОЙ И ГИДРОХЛОРТИАЗИДОМ

Изучено влияние экстракта (1 г/кг) и настойки (1 и 5 мл/кг) надземной части сныти обыкно-
венной Aegopodium podagraria L. у крыс, получающих избыток фруктозы (10 % раствор для 
питья) в сочетании с гидрохлортиазидом (20 мг/кг), на выделительную функцию почек в ус-
ловиях водной нагрузки, протеинурию (в т. ч. при спонтанном мочеотделении) и обмен мо-
чевой кислоты при оксонатиндуцированной гиперурикемии в сравнении с аллопуринолом. 
Показано, что препараты сныти не приводят к резким сдвигам выделительной функции почек, 
способствуют поддержанию диуреза в условиях гиперурикемии, экстракт и настойка (1 мл/кг)  
оказывают антипротеинурический эффект. Экстракт существенно повышает калийурез, в свя-
зи с возможным развитием гиперальдостеронизма необходимы дальнейшие исследования 
при различных режимах дозирования. 
Ключевые слова: сныть обыкновенная (Aegopodium podagraria L.); экстракт; настойка; мета-
болический синдром; фруктоза; гидрохлортиазид

UDC 615.451.16:615.252/.254: 612.396.13:612.461.25:612.46:582.893
О. V. Тоvchiga 
RENAL EFFECTS OF GOUTWEED (AEGOPODIUM PODAGRARIA L.) PREPARATIONS IN RATS WITH THE 
METABOLIC DISORDERS INDUCED BY FRUCTOSE AND HYDROCHLOROTHIAZIDE

The influence of goutweed (Aegopodium podagraria L.) aerial part extract (1 g/kg) and tincture (1 
and 5 ml/kg) were estimated in rats receiving excess fructose (10 % drinking solution) combined 
with hydrochlorothiazide (20 mg/kg), with the determination of excretory renal function parameters 
in water-loading test, proteinuria (also in spontaneous diuresis) as well as uric acid exchange indices 
in oxonate-induced hyperuricemia in comparison with allopurinol. It has been shown that goutweed 
preparations do not cause abrupt disturbances of the excretory renal function, contribute to diuresis 
maintenance under the conditions of hyperuricemia, the extract and the tincture (1 ml/kg) exert an-
tiproteinuric effect. As the extract significantly enhances kaliuresis, in connection with the possible 
hyperaldosteronism development further study of its dosage regimens is required.
Key words: goutweed (Aegopodium podagraria L.); extract; tincture; metabolic syndrome; fructose; 
hydrochlorothiazide
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