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При лікуванні сечокам'яної хвороби одним з напрямків є зменшення вмісту загального білка в сечі, 
яке досягається найбільш доступним способом — застосуванням діуретиків рослинного походження. 
Лікарські засоби рослинного походження за рахунок біологічно активних речовин, що в них входять 
та надають не тільки сечогінну дію, але і знімають спазм гладкої мускулатури, зменшують болі, 
сприяють відходженню мікролітів і піску, знижують ступінь запального процесу в сечовивідних 
органах. У ході дослідження було проведено підбір оптимальної кількості сумарного рослинного 
екстракту в лікарській формі і оптимальної дози препарату для лікування сечокам'яної хвороби на моделі 
ускладненого сечовипускання та підвищення діурезу у щурів. Експериментально обгрунтовано кількість 
сумарного рослинного екстракту з метою введення його до складу лікарської форми препарату для 
забезпечення прояву спазмолітичного та діуретичного ефектів препарату. Встановлена умовно тера­
певтична доза, яка складає 2 мл/кг. Ця доза рекомендована для подальшого дослідження. 

Відомо, що найбільш харак­
терним симптомом сечо-

кам'яної хвороби є ниркова ко-
ліка. Причиною її є раптове при­
пинення відтоку сечі з чашок або 
мисок, викликане окл юзією верх¬
ніх сечовивідних шляхів каме¬
нем. Порушення відтоку сечі при¬
зводить до перерозтягання чашки 
або миски сечею, підвищення 
внутрішньомискового тиску, що 
у свою чергу викликає подразне¬
ння рецепторів чутливих нервів 
воріт і фіброзної тканини капсули 
нирки. Нерідко одночасно з нир¬
ковою колікою у хворих розви¬
вається рефлекторний парез киш-
ківника. Д л я зняття ниркової ко¬
ліки необхідно застосовувати пре¬
парати спазмолітичної дії [8]. Вра¬
ховуючи вищезгадане, представ¬
ляло інтерес вивчення спазмо-

літичної дії зразків препарату, що 
включають різну кіл ькість сумар­
ного рослинного екстракту, з ме­
тою підбору оптимальної кілько­
сті його в лікарській формі, а 
також встановлення ефективної 
дози препарату. 

У комплексній терапії різних 
порушень сечовивідної системи 
широко застосову ються діуретич­
ні засоби [2]. Основним ефектом 
яких є посилення ниркової екс­
креції іонів натрію, а разом з 
ними і води з метою усунення 
набрякового синдрому. Впливаю¬
чи на електролітний і водний ба¬
ланс, об'єм циркулюючої крові і 
судинний тонус, діуретики особ¬
ливо часто використовуються як 
антигіпертензивні засоби [12]. Про¬
те необхідно відзначити, що за¬
стосування діуретиків нерідко су-
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проводжується побічними ефек¬
тами, що перш за все стосуються 
водно-електролітного гомеостазу 
[14], кислотно-лужної рівнова ги, 
обміну вуглеводів, фосфатів, се¬
чової кислоти [6, 10]. Існують 
також специфічні види побічної 
дії, наприклад, ендокринні пору¬
шення при лікуванні спіронолак-
тоном, ототоксичні — при вико¬
ристанні петлевих діуретиків. 

Лікарські засоби рослинного 
походження за рахунок біологіч¬
но активних речовин чинять не 
тільки сечогінну дію, але і зні¬
мають спазм гладкої мускулату¬
ри, зменшують болі, сприяють від-
ходженню мікролітів і піску, зни¬
жують ступінь запального проце¬
су в сечовивідних органах [8]. 

Враховуючи вищезгадане пред¬
ставляло інтерес вивчення діуре¬
тичної і спазмолітичної дії пре¬
парату "Фларосукцин" та прове¬
дення підбору оптимальної кілько¬
сті сумарного рослинного екстрак¬
ту в лікарській формі і оптимальної 
дози препарату на моделі усклад¬
неного сечовипускання у щурів. 

Вважалось доцільним експе¬
риментально обгрунтувати кіль-
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кість сумарного рослинного екс­
тракту з метою введення його до 
складу лікарської форми препара­
ту для забезпечення прояву спаз­
молітичного та діуретичного ефек­
тів комбінації. 

Сумарний екстракт вкл ючає екс­
тракти наступних лікарс ьких трав: 
астрагалу чорноплідного, листя бе­
рези, квіток липи, які широко ви¬
користовуються в народній меди¬
цині і призначені для лікування 
захворювань сечовивідної системи. 

Дослідження проведені порів­
няно з препаратом аналогічної дії — 
пастою "Фітолізин" (серія 2531206) 
виробництва фірми "НегЬароГ 
(Польща). 

Паста "Фітолізин" вибрана як 
препарат порівняння у зв 'язку з 
тим, що до її складу входять екс¬
тракти трав (сумарний екстракт): 
пирію, цибулі, листя берези, ко¬
реня петрушки, золотарника, па¬
житника, хвоща польового, лю¬
бистка, горця, а також ефірні мас¬
ла шавлії, сосни і апел ь сина. Крім 
того, лікарська форма препарату 
порівняння подібна до такої пре¬
парату, що вивчається. 

Доза препарату "Фітолізин" ви¬
значена відповідно до Інструкції 
по медичному застосуванню і, від¬
повідно, добова доза для щурів 
склала 2,0 м л / к г (з перерахун­
ком на тварин) [3]. 

Дози препарату "Фларосукцин" 
визначали, виходячи з даних лі¬
тератури про застосування фітозбо-
рів і фітопрепаратів та з добової 
дози застосування препарату по¬
рівняння. Таким чином, фларо-
сукцин вивчений в 3-х дозах: 
1,0 м л / к г , 2,0 м л / к г та 4,0 м л / к г . 

Матеріали та методи 

Експеримент проведений на 
білих безпородних статевозрілих 
щурах обох статей масою 220¬
250 г. Тварини під час експери¬
менту знаходилися в умовах ві¬
варію при температурі 19-24°С, 
вологості не більше 50%, природ¬
ному світловому режимі " день-
ніч" в пластикових клітках на 
стандартному харчовому раціоні 
гранульованими кормами. Робота 
з тваринами проводилася відпо¬
відно до Міжнародних вимог про 
гуманне відношення до тварин і 

Таблиця 1 
Склад досліджуваних зразків препарату "Фларосукцин" 

Зразок №1 (серія 120207) Зразок №2 (серія 130207) 

натрію сукцинату 3,25 г натрію сукцинату 3,25 г 

калію сукцинату 4,0 г калію сукцинату 4,0 г 

магнію сукцинату 1,4 г магнію сукцинату 1,4 г 

сумарного рослинного екс­
тракту : астрагалу чорно­
плідного : листя берези 
квіток липи в співвідношенні 
6:3:1 в перерахунку на сухий 
екстракт 

3,0 г 

сумарного рослинного екс¬
тракту : астрагалу чорно¬
плідного : листя берези 
квіток липи в співвідношенні 
6:3:1 в перерахунку на сухий 
екстракт 

1,5 г 

Допоміжні речовини: сорбіт, 
мальтитол, ніпагін, ніпазол, 
калію сорбат, камедь ксанти-
нова, гліцерин, сахарин нат¬
рію, ароматизатор, спирт 
етиловий 96%, вода очищена 

Допоміжні речовини: сорбіт, 
мальтитол, ніпагін, ніпазол, 
калію сорбат, камедь ксанти-
нова, гліцерин, сахарин нат¬
рію, ароматизатор, спирт 
етиловий 96%, вода очищена 

з дотриманням вимог Директиви 
8 6 / 6 0 9 / Е Е С з питань захисту 
тварин, а також відповідно до 
вимог Комітету з біоетики Д П 
" Д Н Ц Л З " М О З України. 

Об'єктами фармаколо гічних до­
сліджень стали зразки препарату 
"Фларосукцин" (серія 120207 і 
130207) 100 мл (див. табл. 1). 

Модель утрудненого сечови¬
ділення створювали за допомо­
гою внутрішньом'язового введен­
ня ефедрину у дозі 100 м г / к г [7]. 
Дію зразків вивчали по інтенсив¬
ності сечовиділення. Тварин для 
збору сечі відсаджували в обмін¬
ні клітки на 4 години. Як препа­
рат порівняння був вибраний фі­
толізин виробництва фірми "Нер-
Ьарої", Польща. Тварини були роз¬
ділені на наступні групи по 6 осо¬
бин у кожній: 1 — інтактний 
контроль; 2 — контроль пато­
логії; 3 — патологія + введення 
зразка № 1 в дозі 1,0 м л / к г ; 4 — 
патологія + введення зразка № 1 
в дозі 2,0 м л / к г ; 5 — патологія 
+ введення зразка № 1 в дозі 
4,0 м л / к г ; 6 — патологія + вве¬
дення зразка № 2 в дозі 1,0 м л / к г ; 
7 — патологія + введення зразка 
№ 2 в дозі 2,0 м л / к г ; 8 — пато¬
логія + введення зразка № 2 в 
дозі 4,0 м л / к г ; 9 — патологія + 
введення препарату "Фітолізин" 
у дозі 2,0 м л / к г . 

Тваринам з третьої по дев 'яту 
групи зразки, що вивчаються, і 
препарат порівняння "Фітолізин" 
вводили за 30 хв до моделювання 

патології. У всіх тварин вимір ю-
вали об'єм сечі, що виділилася 
протягом 4 годин після моделю­
вання патології. Час тривалості 
спостереження вибраний на пі д-
ставі даних літератури про три­
валість дії ефедрину [1, 11]. 

Вивчення впливу препарату 
"Фларосукцин" на діурез прове­
дене в експерименті на білих без-
породних щурах обох статей ма¬
сою 200-230 г за встановленою 
методикою [9]. Всім тваринам пе­
ред дослідом внутрішньошлунко-
во вводили водне навантаження 
в об'ємі 5 мл. Тварини були роз­
ділені на наступні групи по 6 
особин у кожній: 1 група — ін­
тактний контроль — водне на­
вантаження (5 мл); 2 група — 
водне навантаження + фларосук­
цин у дозі 2,0 м л / к г ; 3 група — 
водне навантаження + препарат 
фітолізин у дозі 2,0 м л / к г . 

Після введення водного наван¬
таження і порівнюваних препа¬
ратів тварин відсаджували в об¬
мінні клітки на 24 години для 
збору сечі і визначали її об'єм. 

Статистичну обробку резуль¬
татів проводили за допомогою па¬
кету прикладних статистичних 
програм "Primer Biostatistics", 
"Sigmastat" (США, 1994). 

Результати та їх 
обговорення 

Під час дослідження з вивчен¬
ня спазмолітичної дії препаратів 
використовували модель утруд-
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неного сечовиділення, виклика¬
ного внутрішньом'язовим введен¬
ням ефедрину. Застосування ефе¬
дрину обумовлене його фармако¬
логічною дією на симпатоміме-
тичні аміни (адреналін і норадре-
налін). Так, ефедрин, особливо у 
випадках передозування, викли¬
кає гальмування інактивації адре¬
наліну і норадреналіну, що при¬
зводить до утруднень сечовипус¬
кання [7, 11]. У той ж е час об¬
струкція сечоводів конкремента¬
ми також супроводжується збіль¬
шенням виділення адреналіну і 
норадреналіну, що призводить до 
пониження їх рухової активності 
[13]. Таким чином, механізм роз¬
витку спазму сечовивідних ор¬
ганів у щурів за допомогою внут-
рішньом'язового введення ефед¬
рину близький до такого у люди¬
ни при коліках сечовивідних шля¬
хів, викликаних проходженням по 
них конкрементів. 

Дані, отримані в результаті до¬
слідження (табл. 2), свідчать, що 
в групі контрольної патології спо¬
стерігається значне (у 3 рази) 
зменшення об'єму сечі, що виді¬
лилася за 4 години експерименту. 

Попереднє (за 30 хв) внут-
рішньошлункове введення зразка 
№1 в дозі 1,0 м л / к г підсилює сечо¬
виділення, збільшуючи об'єм сечі на 
16% порівняно з групою контроль­
ної патології. У дозі 2,0 м л / к г 
зразок № 1 інтенсивніше знімає 
спазм сечовивідних органів, збіль¬
шуючи об'єм сечі порівняно з 
контрольною патологією на 76%. 
Введення його в дозі 4,0 м л / к г у 
дещо меншій мірі, ніж попередня 
доза збільшує об'єм сечі за 4 
години, перевищуючи дані тва¬
рин з патологією всього на 31,5%. 

Інтенсивніше знімає спазм се¬
човивідних шляхів застосування 
зразка № 2 . Так, у дозі 1,0 м л / к г 
інтенсивність сечовиділення по¬
силюється, і об'єм сечі збільшу¬
ється порівняно з контрольною 
патологією в 2,4 рази. При вве¬
денні вказаного зразка в дозі 
2,0 м л / к г повністю знімається 
спазм сечовивідних органів, оскіль¬
ки об'єм сечі порівняно з контролем 
патології збільшується в 3,7 рази 
і не має достовірних відмінностей від 
показників інтактних тварин. Вве-

Таблиця 2 
Вплив зразків, що вивчаються, і препарату "Фітолізин" 

на спазм сечовивідних органів (п = 6) 

Групи тварин Доза, мл/кг Об'єм сечі за 4 год, мл 

Інтактний контроль — 3,63±0,47 

Контроль патології — 1,24±0,181 

Патологія + зразок №1 1,0 1,44±0,18 1 , 5 , 6 

Патологія + зразок №1 2,0 2,18±0,23 1 , 2 , 3 

Патологія + зразок №1 4,0 1,63±0,28 1 , 6 

Патологія + зразок №2 1,0 2,98±0,33 2 , 4 

Патологія + зразок №2 2,0 4 ,52±0,28 2 , 3 , 5 , 6 

Патологія + зразок №2 4,0 2,28±0,27 1 , 2 , 4 

Патологія + Фітолізин 2,0 3,29±0,48 2 

Примітки: 
1) 1 — відхилення по відношенню до групи інтактного контролю (р<0,05); 
2) 2 — відхилення по відношенню до групи контрольної патології (р<0,05); 
3) 3 , 4 , 5 — відхилення між дозами (відповідно 1,0; 2,0 і 4,0 мл/кг) (р<0,05); 
4) 6 — відхилення по відношенню препарату порівняння (р<0,05); 
5) п — кількість тварин у кожній групі. 

дення зразка № 2 в дозі 4,0 м л / к г 
діє менш ефективно, не досягаю¬
чи рівня інтактних значень. 

У групі тварин, яким вводили 
препарат порівняння в аналогіч¬
ній дозі, об'єм сечі збільшувався 
до кінця періоду спостереження 
в 2,7 рази. 

Слід зазначити, що спазмолі¬
тичний ефект зразка № 2 , вжива¬
ного в дозі 2,0 м л / к г , на 37% 
перевершує такий у препарату 
порівняння. Можливо, більш ви¬
ражена дія зразка № 2 реалізу¬
ється як за рахунок біологічно 
активних речовин рослинного ком¬
поненту препарату, так і за раху¬
нок буферної суміші на основі 
сукцинатів калію, натрію і маг¬
нію, що підсилюють дію біоло¬
гічно активних речовин. 

Таким чином, можна зробити 
висновок, що більшу ефективність 

при спазмі сечовивідних шляхів 
має зразок № 2 (далі: фларосук­
цин), тобто до складу препарату 
необхідно ввести сумарний рос­
линний екстракт у кіл ькості 3,0 мл 
на 100 мл препарату (3%). Та­
кож з трьох доз, що вивчались, 
найбільш ефективною стала доза 
2 м г / к г , яка й була обрана для 
подальших експериментальних до¬
сліджень. 

Результати проведеного вивчен­
ня діуретичної дії препарату "Фла­
росукцин" представлені в табл. 3. 

Встановлено, що в інтактного 
контролю об'єм сечі за добу на тлі 
водного навантаження склав 6,3 мл. 

Застосування препарату "Фла-
росукцин" у дозі 2,0 м л / к г (на 
тлі водного навантаження у щу¬
рів) приводить до збільшення об'є¬
му сечі на 66%, а внутрішньо-
шлункове введення препарату по-

Таблиця 3 
Порівняльне вивчення впливу препаратів "Фларосукцин" 

і "Фітолізин" на індукований діурез у щурів, (п = 6) 

Групи тварин Доза, мл/кг Об'єм за добу, мл 

Інтактний контроль — 6,3±0,33 

Фларосукцин 2,0 10,43±0,68* 

Фітолізин 2,0 10,07±0,07* 

Примітки: 
1) * — відхилення по відношенню до групи інтактного контролю (р<0,05); 
2) п — кількість тварин у кожній групі. 
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рівняння "Фітолізин" в аналогіч¬
ній дозі (2,0 м л / к г ) збільшує об'єм 
сечі на 60%. 

Таким чином, можна зробити 
висновок, що "Фларосукцин" чи¬
нить діуретичну дію, підсилюючи 
сечовиділення на тлі водного на¬
вантаження. Діуретичний ефект 
препарату, що вивчається, не має 
достовірних відмінностей від дії 
препарату порівняння. 

Діуретична дія препарату "Фла-
росукцин" забезпечується ком¬
плексом рослинних екстракт ів , 
що входять до його складу. Так, 
наприклад, діуретичний ефект ли¬
стя берези обумовлюють флаво¬
ноїди. Крім того, в листі берези 
міститься нітрат калію, що підсилює 
діуретичну дію флавоноїдів [4]. 

До складу препарату також 
входить астрагал чорпоплодний, 

що також володіє вираженою ді¬
уретичною дією за рахунок фла¬
воноїдів, органічних кислот, фіто¬
стеринів тощо. Дані літератури 
свідчать про позитивний лікуваль¬
ний ефект при застосуванні аст¬
рагалу хворими з гострим і хро¬
нічним гломерулонефритом. У хво¬
рих відмічено підвищення діуре¬
зу, збільшення ниркового крово¬
току і плазмотоку, зменшення нир¬
кового опору, підвищення швид¬
кості клубочкової фільтрації [5]. 

Таким чином, можна зробити 
висновок, що препарат "Фларосук-
цин" проявляє виражену діуретичну 
і спазмолітичну дію, збільшуючи не 
тільки водний діурез, але і зменшу¬
ючи спазм сечовивідних органів. По 
виразності спазмолітичного ефек¬
ту препарат, що вивчається, пере¬
вершує дію препарату порівняння. 

ВИСНОВКИ 
1. Препарат " Ф л а р о с у к ц и н " 

проявляє виражену діуретичну і 
спазмолітичну дію в дозі 2,0 м л / к г 
та по ефекту перевершує пре¬
парат порівняння "Фітолізин". 

2. У ході експериментальних 
досліджень була встановлена умов¬
но терапевтична доза — 2 м л / к г . 
Ця доза буде рекомендована для 
подальшого вивчення нового оригі¬
нального лікарського засобу "Фла-
росукцин" вітчизняного виробницт¬
ва для лікування захворювань се¬
човивідної системи, а зокрема се¬
чокам'яної хвороби. 

3. Необхідні подальші поглиб¬
лені дослідження для вивчення пре¬
парату "Фларосукцин" на основі 
буферного комплексу, що склада¬
ється з сукцинатів натрію, калію і 
магнію та рослинних компонентів. 
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