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Вступ. У сучасних умовах невпинно зростає інтерес до лікарських засобів 

рослинного походження, у т. ч. призначених для регуляції видільної функції 
нирок. Вважається, що вони є досить безпечними та викликають мінімальний 
ризик порушень електролітного та кислотно-лужного балансу навіть за умов 
протипоказань для призначення потужних синтетичних сечогінних засобів. 
Однією із перспективних для дослідження рослин є любисток лікарський 
(Levisticum officinale Koch.). Галенові препарати із коренів любистку виявляють 
сечогінну, протизапальну, спазмолітичну та знеболювальну дію. Однак 
інформація щодо фармакологічної активності надземної частини рослини 
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практично відсутня. 
Мета дослідження. Дослідити вплив рідкого екстракту листя любистку 

лікарського (екстрагент – 70% спирт етиловий) на стан видільної функції нирок у 
мишей в умовах водного діурезу. 

Матеріали і методи. Експеримент виконано на білих безпородних мишах-
самцях масою 20–22 г (n = 26), яких попередньо адаптували до 
внутрішньошлункового введення водного навантаження (5 % від маси тіла) та 
перебування в обмінних клітках. Екстракт листя любистку вводили 
внутрішньошлунково в дозах 1 мл/кг та 5 мл/кг, попередньо видаляючи із нього 
спирт та відновлюючи до вихідного об’єму водою очищеною. Миші контрольної 
групи отримували воду питну у відповідній кількості, тварини групи референс-
препарату – «Канефрон® Н» у дозі 30 мг/кг. На 7-му добу оцінювали видільну 
функцію нирок після введення водного навантаження. Сечу збирали протягом 
2 годин, визначали в ній вміст креатиніну та розраховували його екскрецію.  

Тема НДР. «Фармакологічне вивчення біологічно активних речовин та 
лікарських засобів» (номер держреєстрації 0114U000956, 2014–2023 рр.). 

Результати. При курсовому застосуванні рідкий екстракт листя любистку 
лікарського сприяв збільшенню об’єму сечовиділення при практично незмінній 
екскреції креатиніну, що свідчить про переважно канальцевий механізм 
діуретичного ефекту – пригнічення реабсорбції. Максимальне збільшення діурезу 
(в 1,7 разу) спостерігали при застосуванні дози 5 мл/кг (p < 0,05). На тлі введення 
екстракту в дозі 1 мл/кг об’єм сечовиділення зростав лише у 1,4 разу (p > 0,05). За 
впливом на видільну функцію нирок досліджуваний екстракт перевершував 
препарат порівняння «Канефрон® Н» у дозі 30 мг/кг, при застосуванні якого 
спостерігали збільшення діурезу в 1,4 разу (p > 0,05).  

Висновки. Діуретична дія рідкого екстракту листя любистку лікарського є 
дозозалежною та реалізується переважно за рахунок посилення канальцевої 
реабсорбції. Отримані результати свідчать про доцільність поглибленого вивчення 
ренальних ефектів екстракту листя любистку в умовах спонтанного 
сечовиділення. 
 
  


