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Суть впровадження: пошук та розробка ефективних комбінованих лікарських засобів на основі буферного комплексу та рослинного компоненту для консервативної фармакотерапії нефролітіазу.
Пропонується для впровадження в роботу кафедр фармакології, клінічної фармакології, клінічної фармації, фармакотерапії, патофізіології, урології, лабораторій НДІ, які займаються доклінічними та клінічними дослідженнями лікарських засобів для лікування захворювань нирок. 

Пошук ефективних засобів фармакологічної корекції, що можуть ефективно чинити вплив на патогенетичні ланки розвитку нефролітіазу та покращувати якість життя хворих даного профілю є актуальним завданням сучасної фармакології та практичної медицини.
Однією з найважливіших вимог до засобів уролітолітичної дії є наявність у них буферних властивостей, спроможності протягом певного часу утримувати рН сечі у межах, необхідних для розчинення сечових конкрементів відповідного складу. У зв’язку з цим, найважливішою складовою частиною комбінації є буферний комплекс, що складається з сукцинатів натрію, калію і магнію, який підтримуватиме рН сечі на фізіологічному рівні, необхідному для підтримки колоїдних властивостей сечі, формування високо розчинних комплексів з кальцієм, сприятиме розчиненню солей сечової кислоти.
Результати фармакологічних досліджень комбінації буферного комплексу та сумарного рослинного екстракту з трави астрагалу серпоплодного, листя берези, квітів  липи (6:3:1) свідчать, що при застосуванні комплексу сукцинатів, як в дозі 0,5 г/кг, та і 0,75 г/кг спостерігається зрушення вимірів рН сечі у бік лужних значень, які не мають достовірних відмінностей між собою. До 1 години спостереження на 19 %, а до 4 години перевищує початковий рівень на 29%.  Представляється доцільним введення до складу препарату комплексу сукцинатів в кількості відповідній дозі 0,5 г/кг, тобто в 1 мл препарату повинно міститися сукцинатів натрію – 0,0325 г, калію – 0,04, магнію – 0,014 г. 

В процесі досліджень активності комбінації на моделі оксалатного нефролітіазу у щурів, викликаного шляхом внутрішньошлункового введення літогенного агенту 1% розчину етиленгліколю в дозі 6 мл на тварину, встановлено, що досліджуваний засіб вірогідно збільшує діурез, швидкість клубочкової фільтрації, що є вагомою властивістю фармакодинаміки уролітичних засобів, оскільки сприяє зменшенню інтенсивності літогенних процесів у нирках. Досліджуваний засіб чинить виражений позитивний вплив, вірогідно знижуючи екскрецію оксалатів у 1,6 рази на 9 добу та у 1,9 рази на 18 добу дослідження порівняно з контрольною патологією. Підвищує добову екскрецію креатиніну та нормалізує рівень ферментурії, що свідчить про відновлення функціонального стану канальцевого епітелію нирок. Слід зазначити, що за ступенем впливу на показники досліджень комбінація не поступалася препарату порівняння фітолізину. При вивчені впливу досліджуваного засобу на перебіг експериментальної оксонат-індукованої гіперурикемії, авторами встановлено, що комбінація буферного сукцинатного комплексу у поєднанні з рослинним компонентом чинить виражену урикозуричну та урикодепресивну активність, діуретичну дію, сприяє залуженню сечі. За урикозуричною дією найбільш дієвий вплив має досліджуваний засіб, в порівнянні з референс препаратами – фітолізин та алопуринол, вірогідно підвищуючи екскрецію сечової кислоти в 1,4 рази порівняно з тваринами групи контрольної патології, що може бути корисним при гіперурикемічних станах. Оцінюючи показники ферментурії спостерігалось зниження рівня маркерних ферментів ЛДГ у 1,0 рази, ГГТ – у 1,1 рази, НАГ – у 1,6 рази у сечі щурів, що свідчить про покращення функціонування та зменшення запально-деструктивних процесів у епітелії тубулярного апарату нирок, що обумовлено уролітолітичною, нефропротекторною та протизапальною активністю досліджуваної комбінації сукцинатного буферного комплексу з сумарним рослинним екстрактом. 
Висновок: 
Встановлені закономірності щодо уролітичної дії комбінації сукцинатного буферного комплексу та сумарного рослинного екстракту може бути використані для подальшого створення ефективних комбінованих препаратів що впливатимуть на патогенетичні ланки механізму розвитку нефролітіазу та ефективно сприятимуть розчиненню конкрементів при даній патології. 
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.
