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Суть впровадження: пошук та розробка ефективних фітозасобів з густого екстракту листя берези бородавчастої для лікування діабетичної нефропатії.
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, для лікування діабетичної нефропатії.

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

Цукровий діабет (ЦД) у світі займає серед захворювань третє місце за поширенням. В останній час перше місце в структурі смертності хворих на цукровий діабет посіли пізні судинні ускладнення, такі як мікроангіопатії та макроангіопатії. До мікроангіопатій відноситься діабетична нефропатія – специфічне ураження нирок, яке супроводжується дифузним або вузликовим гломерулосклерозом (Л.В. Шуляренко, 2013). Стрімке зростання захворюваності на цукровий діабет спричиняє необхідність пошуку і створення нових ефективних та безпечних лікарських засобів. Песпективним є використання лікарських рослин (фітопрепаратів), які є малотоксичними, мають м’яку дію, можуть використовуватися тривалий час. Дія природних сполук більше фізіологічна для організму, ніж їх синтетичних аналогів, оскільки вони містять комплекс біологічно активних речовин, які впливають одночасно на декілька систем організму, що забезпечує позитивний клінічний ефект (М.А. Ежнед, 2016). 
Авторами досліджено вплив густого екстракту з листя берези бородавчастої (ГЕЛББ) на перебіг цукрового діабету та на розвиток діабетичної нефропатії у щурів.
Ураження нирок на тлі розвитку тривалого (3 місяці) цукрового діабету у щурів самців викликали підшкірним уведенням алоксану у дозі 200 мг/кг. Середній рівень концентрації глюкози в крові тварин групи контрольної патології через три тижні від початку і до кінця експерименту становив від 16 до 18 ммоль/л. Густий екстракт з листя берези бородавчастої протягом всього експерименту знижував концентрацію глюкози в крові щурів до 10 - 14 ммоль/л.
Про покращення білкового обміну на тлі введення ГЕЛББ свідчить уповільнення зниження маси тіла тварин, а також зниження концентрації сечовини в крові на 41% без збільшення її екскреції, що вказує на зменшення катаболічних процесів.  В групі контрольної патології рівень сечовини в крові збільшився на 146%.
При ураженні нирок на тлі тривалого перебігу ЦД у щурів спостерігали скорочення часу скипання крові на 32%, підвищення концентрації фібриногену в крові на 40% і сповільнення лізису еуглобулінових згустків на 54%. Підвищення концентрації фібриногену в крові разом зі скороченням часу скипання свідчить про підвищення коагуляційних властивостей крові, що на тлі зниження фібринолітичної активності може призвести до порушення мікроциркуляції. На тлі введення тваринам ГЕЛББ спостерігали збільшення часу скипання крові на 32%, зниження концентрації фібриногену на 40% та часу лізису еуглобулінових згустків більше ніж у 2 рази. Концентрація фібриногену, як і  ШОЕ та співвідношення лейкоцитів в крові, свідчать про системне запалення. В даному експерименті на тлі патології крім зростання концентрації фібриногену в крові майже в два рази зріс показник ШОЕ. Під впливом ГЕЛББ  ШОЕ знижувалася на 42%. У лейкоцитарній формулі групи тварин контрольної патології привертає увагу підвищення сегментоядерних нейтрофілів з 16% до 18,5%, зниження лімфоцитів з 75% до 69%, та 2-х разове збільшення еозинофілів. На тлі введення ГЕЛББ відбувалося зниження сегментоядерних нейтрофілів до 16% і збільшення лімоцитів до 72,5%, еозинофіли залишилися на рівні групи контрольної патології. 
Тривала стійка гіперглікемія негативно вплинула на функцію нирок. На тлі патології у щурів розвинулася поліурія, глюкозурія, протеїнурія, спостерігалося зменшення реабсорбції натрію, збільшення екскреції усіх вивчених електролітів. Густий екстракт з листя берези бородавчастої на тлі ЦД знижував глюкозурію на 35%, протеїнурію на 39%, збільшував реабсорбцію натрію, майже в 3 рази зменшував екскрецію натрію, калію, кальцію та хлоридів.
У нирках щурів групи контрольної патології спостерігали значні структурні зміни. Коефіцієнт маси нирок зріс в 2 рази.  Морфологічні дослідження показали, що розповсюдженими були судинні клубочки, які мали вигляд зморщених округлих утворень, що свідчить про гіаліноз. У частини ниркових клубочків гіалінізація мала вузликовий характер. Застосування ГЕЛББ сприяло зниженню коефіцієнту маси нирок на 15% та покращенню морфологічної картини нирок. Стан клубочків покращувався. Втім, помітні були клубочки, які мали різний ступінь гіалінізації. 
За ступенем впливу на розвиток діабетичної нефропатії досліджуваний екстракт не поступається препарату порівняння драже „Канефрон®Н” за усіма вивченими параметрами. 

Висновок: Густий екстракт з листя берези бородавчастої проявляє виражену гіпоглікемічну, нефропротекторну дії при діабетичній нефропатії завдяки комплексній дії біологічно-активних речовин. Завдяки політропній комплексній дії досліджуваного засобу відновлюється фільтраційно-реабсорбційна функція нирок. Встановлені результати можуть слугувати підґрунтям подальшого створення лікарських засобів нефропротекторної дії специфічної та неспецифічної активності.
За додатковою інформацією слід звертатися до авторів листа: Харківський національний медичний університет, кафедра фармакології та медичної рецептури, к.фарм.н., Чорна Н.С., д.фарм.н., проф. Єрмоленко Т.І., д.фарм.н., проф. Яковлєва Л.В., тел. (057)-707-33-59, (057)-705-07-54.

