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Суть впровадження: пошук та розробка ефективних комбінованих лікарських засобів з гіпоазотемічною та нефропротекторною дією для фармакотерапії гострого ураження нирок.
Пропонується для впровадження в роботу кафедр фармакології, клінічної фармакології, клінічної фармації, фармакотерапії, патофізіології, нефрології, урології, біохімії, лабораторій НДІ, які займаються створенням та експериментальним дослідженням засобів з нефропротекторною та гіпоазотемічною активністю для лікування захворювань нирок та інших патологічних станів, що супроводжуються виникненням гострого ураження нирок. 
Незалежно від причини розвитку гострої ниркової недостатності (ГНН) ішемічні та токсичні ураження нирок характеризуються загальними механізмами, що призводять до гострого тубулярного некрозу, а специфічні етіологічно залежні прояви ГНН нівелюються по мірі розвитку синдрому. Сучасна фармакотерапія нирок полягає головним чином у застосуванні препаратів діуретичної дії, які в залежності від механізму сечогінного впливу не завжди полегшують стан нирок, а можуть його погіршити. А між тим загальні патологічні процеси, що виникають за умов ГНН обумовлюють необхідність пошуку лікарських засобів нефропротекторної дії.
Науковий інтерес для лікування ГНН викликає комбінований лікарський засіб, до складу якого входить сумарний рослинний екстракт з трави астрагалу серпоплодного, листя берези, квітів липи у співвідношенні 6:3:1 та сукцинатний буферний комплекс. Флавоноїди рослинного екстракту чинять позитивний вплив на азотистий обмін у пацієнтів з нирковою недостатністю. Проявляючи протизапальну, діуретичну, антиоксидантну, цитопротекторну активність біологічно активні сполуки здатні впливати на біохімічні процеси, що лежать в основі регуляції функції нирок.  Буферний комплекс з сукцинату натрію, калію, магнію завдяки своїй фармакодинаміці чинить позитивний вплив на енергозабезпечення клітин, що протидіє гіпоксії та ішемії, запобігає типовим ураженням нирок. 

При вивченні впливу дослідної комбінації на перебіг експериментальної ниркової недостатності (ЕНН) у щурів, яка відтворена щоденним (14 діб) внутрішньошлунковим введенням 1% водного розчину етиленгліколю в об’ємі 8 мл/кг, встановлено, що вищенаведений засіб в дозі 2,0 мл/кг сприяв підвищуванню діурезу втричі в порівнянні з контрольною патологією, перевищуючи даний показник для інтактного контролю в 1,7 разу, відносна густина сечі на 14 добу знижувалась до рівня інтактних тварин, за рахунок зростання швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ) у 11 разів у порівнянні з тваринами, які не одержували засіб. Нормалізується рівень креатиніну  в крові до інтактних значень, збільшуючи його екскрецію, перевищуючи цей показник у тварин з контрольною патологією в 6,3 рази. При цьому введення комбінації з лікувальною метою призводить до зростання екскреції сечовини нирками в 3,7 разів порівняно з контрольною патологією і навіть перевищуючи інтактні значення на 19%,  рівень сечовини в крові знижується у 1,7 разів і досягає даних інтактних тварин, що свідчить про інтенсивне виведення нирками продуктів азотистого обміну. Паренхіматозне ураження нирок, яке має місце при отруєнні етиленгліколем, призводить до збільшення вмісту сечової кислоти в крові і зниження її екскреції, що свідчить про розвиток ниркової недостатності. Одночасно застосування досліджуваної комбінації з лікувальною метою призводить до зниження рівня сечової кислоти в крові в 1,3 рази, підвищуючи її екскрецію порівняно з патологією в 4 рази, що свідчить про зниження урикемії. За ступенем впливу на азотвидільну функцію нирок досліджуваний комбінований засіб не поступається препарату порівняння фітолізину за усіма вивченими параметрами. 

Висновок:

Комбінація буферного комплексу та сумарного рослинного екстракту проявляє виражену гіпоазотемічну, нефропротекторну дію при нирковій недостатності завдяки комплексній дії біологічно активних речовин лікарських рослин, що входять до складу сумарного екстракту та сукцинатів. Завдяки комплексній політропній метаболічній дії досліджуваного засобу на клубочковий апарат нирок відновлюється фільтраційна, азотвидільна функція нирок. 

Встановлені закономірності можуть слугувати підгрунтям для подальшого створення лікарських засобів нефропротекторної дії специфічної та неспецифічної  активності.  

Робота є фрагментом НДР МОЗ України, яка виконується в Національному фармацевтичному університеті: «Фармакологічні дослідження біологічно активних речовин і лікарських засобів синтетичного та природного походження, їх застосування в медичній практиці» (№ держреєстрації 0103U000478).
За додатковою інформацією слід звертатися до автора листа: Харківський національний медичний університет, кафедра фармакології та медичної рецептури, тел. (057)-707-33-59, (057)-705-07-54.
