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Суть впровадження: пошук та розробка ефективних фітозасобів нефропротекторної дії на основі густого екстракту з листя берези бородавчастої.
Пропонується для впровадження в роботу науково-дослідних лабораторій науково-дослідних інститутів, підприємств фармацевтичної галузі та вищих медичних (фармацевтичного) навчальних закладів, які проводять доклінічні дослідження лікарських препаратів, спосіб створення засобів нефропротекторної дії шляхом застосування густого екстракту з листя берези бородавчастої.

Інформаційний лист складено за матеріалами НДР «Фармакологічне вивчення потенційних лікарських засобів, що містять біологічно активні речовини природного походження» (№ державної реєстрації 0118U000940) (2018-2022 рр.).

Терапія захворювань сечовидільної системи складна, та має багато невирішених задач. Асортимент препаратів, які нормалізують функціональну активність нирок дуже мала серед засобів, які призначають хворим з гострою нирковою недостатністю, пієлонефритом, гломерулонефритом. Переважно це хіміотерапевтичні препарати, більшість з яких нефротоксичні. Для корекції побічних ефектів і для усунення токсичної дії на нирки в терапію цих захворювань необхідно включати засоби, які захищають нирки від ушкоджень – нефропротектори. Перспективним є пошук політропних препаратів метаболічної дії, які одночасно  впливають на декілька ланок патогенезу захворювань нирок. Не дивлячись на високий рівень розвитку синтетичної хімії, в останні роки суттєво зріс інтерес до використання рослинних препаратів в лікуванні різноманітних захворювань. Багато з природних речовин, таких як флавоноїди, сапоніни, алкалоїди, мають переваги за рахунок активної роботи основних речовин з супутніми речовинами. 
Об’єктом досліджень став густий екстракт з листя берези бородавчастої (ГЕЛББ), який стандартизований за кількісним вмістом гідроксикоричних кислот (не менше 3,5 %), і флавоноїдів (не менше 4,5 %) (О.І. Нещерет, 2005).
На попередньому етапі досліджень за умов одноразового внутрішньошлункового застосування ГЕЛББ у щурів встановлено ЛД50, яка перевищує 5000 мг/кг, що дозволяє віднести екстракт за загальноприйнятою класифікацією К.К. Сидорова до практично нетоксичних речовин.
Скринінгові дослідження ГЕЛББ, проведені на моделі ураження нирок хроматом калію у щурів показали, що найбільшу гіпоазотемічну активність ГЕЛББ проявляє у дозі 7 мг/кг, на що вказує вірогідне зменшення в порівнянні з групою контрольної патології в сироватці крові концентрації сечовини і креатиніну на 46 % і 37 % відповідно. В порівнянні з групою контрольної патології спостерігали вірогідне зменшення коефіцієнту маси нирок на 14%. Морфологічні дослідження показали, що в групі контрольної патології середні і виразні патологічні зміни у нирках спостерігалися у 80 % тварин, а на тлі введення  ГЕЛББ кількість таких тварин зменшувалася до 20 %. 
При введенні щурам ГЕЛББ в дозі 7 мг/кг протягом 7 днів спостерігали вірогідне збільшення діурезу за рахунок підвищення ШКФ. Густий екстракт з листя берези бородавчастої на 45 % зменшував екскрецію білка, що вказує на капілярозміцнюючі властивості екстракту. 
Окиснювальний стрес є невід’ємною частиною патогенезу захворювань нирок. Враховуючи, що основний субстрат ліпідної пероксидації є ненасичені жирні кислоти (обов’язковий компонент біологічної мембрани), негативні наслідки реакцій перекисного окиснення ліпідів віддзеркалюються на стані всіх без виключення клітинних мембран. У свою чергу захворювання нирок пов’язані з мембранодеструктивними процессами, які призводять до значних змін структурно-функціональної організації ниркових мембран морфологічних структур нирок.
Антиоксидантну дію ГЕЛББ вивчали на моделі тетрахлорметанового ураження нирок. В нирках щурів групи контрольної патології вірогідно зростала концентрація дієнових коньюгатів на 138 %, ТБК-Р продуктів на 28 %. Густий екстракт з листя берези бородавчастої вірогідно в порівнянні з групою контрольної патології знижував концентрацію дієнових коньюгатів на 64 % і ТБК-реактивних продуктів на 13 %. Порушення стабільності клітинних мембран призводить до ушкодження ниркових структур, про що свідчить порушення видільної функції нирок. На тлі патології відбувалося зниження діурезу на 29 %, швидкості клубочкової фільтрації на 44 %, екскреції іонів калію на 50 %, екскреція іонів натрію на 57 %, концентрація білка у сечі збільшилася на 140 %.  Ці показники свідчать про суттєве ураження нирок, яке негативно впливає на їх функцію. Антиоксидантні властивості ГЕЛББ сприяли збереженню ниркових структур та відновленню функцій нирок. Під впливом ГЕЛББ спостерігали збільшення в порівнянні з групою контрольної патології діурезу на 29 %, ШКФ на 50 %, екскреції іонів калію на 80 %, екскреції іонів натрію на 64 %, концентрація білка у сечі знизилася на 41 %. Результати дослідження свідчать про нефропротекторну активність густого екстракту з листя берези бородавчастої.
Дослідження нефропротекторної дії ГЕЛББ проводили у порівнянні з референтним препаратом. За вивченими фармакологічними показниками ГЕЛББ не поступався референтному препарату.
Висновок: густий екстракт з листя берези бородавчастої проявляє виражену діуретичну, гіпоазотемічну, протизапальну, антиоксидантну та нефропротекторну дії завдяки комплексній дії біологічно-активних речовин, що сприяє відновленню фільтраційно-реабсорбційної функції нирок. Результати проведеного дослідження можуть слугувати підґрунтям подальшого створення лікарських засобів нефропротекторної дії.
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