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Незважаючи на значні досягнення у лікуванні ниркової недостатності, поширеність 
цієї патології залишається високою. Протягом останніх років на 70% збільшилася кількість 
пацієнтів, які перебувають на діалізі, а смертність від хронічної хвороби нирок у світі зросла 
більш як на 80%. До факторів ризику розвитку та прогресування хронічної хвороби нирок 
відносяться цукровий діабет, артеріальна гіпертензія, гіперліпідемія, часте застосування 
нефротоксичних лікарських препаратів - антибіотики, сульфаніламіди, протизапальні засоби, 
діуретики, протипухлинні препарати, цитостатики тощо. Зважаючи на вищевикладене, не 
викликає сумніву актуальність пошуку нових ефективних засобів профілактики та 
фармакокорекцї порушень функції нирок. У цьому аспекті привертають увагу препарати 
лікарських рослин, які, згідно з експериментальними даними, помірно збільшують діурез, 
чинять гіпоазотемічну дію, зменшують протеїнурію та інтенсивність процесів 
вільнорадикального окиснення. 

Мета роботи. Експериментально обґрунтувати можливість використання 
оригінального фітозбору, який містить траву споришу, траву суниці, листя горіха, листя 
мучниці, листя кропиви, корені й кореневища пирію, квітки цмину як засобу з 
нефропротектрорною дією при гострому пошкодженні нирок із різним патогенезом. 

У скринінговому дослідженні на моделі міоглобінуричної гострої ниркової 
недостатності (ГНН) було встановлено, що за умов профілактичного введення протягом 5 
днів настій (1:10) фітозбору в дозі 10 мл/кг знижує гіперкреатинінемію, нормалізує ЇЇЇТСФ та 
реабсорбцію води. Поглиблені дослідження нефропротекторної активності проводили на 
моделях гентаміцинової нефропатії та ішемії/реперфузії нирок у щурів. 

Для моделювання гентаміцинової нефропатії протягом тижня щурам групи модельної 
патології та дослідних груп внутрішньом'язово один раз на день вводили гентаміцин в дозі 
80 мг/кг. Нефротоксичність верифікували за збільшенням азотемії, протеїнурії, порушенням 
парціальних функцій нирок. За умов водного діурезу спостерігалося достовірне (р<0,05) 
порівняно з групою інтактного контролю зменшення канальцевої реабсорбції води, 
концентрація білка у сечі зросла у 2 рази (р<0,005), а його екскреція у 2,4 разу (р<0,05), що 
свідчить про пошкодження тубулярного епітелію. Реєстрували збільшення азотемії, 
концентрація креатиніну в сироватці крові становила 68,6±4,1 мкмоль/л проти 
47,1±1,1 мкмоль/л у тварин групи інтактного контролю (р<0,005), вміст сечовини збільшився 
у 1,5 разу порівняно з показниками інтактних щурів (р<0,05). Настій фітозбору в дозах 5 та 
10 мл/кг протидіяв зростанню азотемії, концентрація креатиніну в сироватці крові тварин 
становила відповідно 53,4±6,6 мкмоль/л та 61,1±9,7 мкмоль/л, сечовини - 4,56±0,54 ммоль/л 
та 4,40±0,32 ммоль/л, що достовірно не відрізнялося від аналогічних показників у інтактних 
тварин. На тлі застосування фізозбору реєстрували тенденцію до зниження протеїнурії. 

Нефропротекторна активність фітозбору підтвердилася й за умов ішемічної ГНН, 
модельованої шляхом накладання кліпси на ниркові ніжки на 75 хв. Настій збору 
попереджував падіння швидкості клубочкової фільтрації та забезпечував збереження 
реабсорбції води за умов індукованого водного та спонтанного діурезу, попереджував 
прогресування азотемії. 

Висновок. Таким чином, настій оригінального фітозбору чинить нефропротекторну 
активність на різних за патогенезом моделях ураженнях нирок, що обґрунтовує доцільність 
подальшого поглибленого вивчення його фармакологічної активності. 
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