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Резюме. В исследовании на крысах изучено уро-
литолитическое действие фларосукцина. Доказано, что 
применение исследуемого препарата приводит к значи-

тельному уменьшению минеральной части на диске, 
вшитом в мочевой пузырь крыс.  

Ключевые слова: экспериментальный уролитиаз, 
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Введение. Мочекаменная болезнь (МКБ), 
уролитиаз, нефролитиаз – наиболее распростра-
ненное урологическое заболевание, связанное с 
образованием в собирательной системе почек кри-
сталлизованных солей, образующих конкременты 
и характеризующееся частыми рецидивами.  

Увеличение с годами уровней заболеваемо-
сти и распространенности данной патологии ка-
сается всех слоев населения и прослеживается 
практически во всех регионах Украины. При 
этом соответствующие показатели достоверно 
выше среди городского населения и лиц нетрудо-
способного возраста. По высоким ее значениям 
выделены Центральный, Северо-восточный ре-
гионы, а также города Киев и Севастополь [1]. В 
связи с этим данная проблема принимает соци-
альный характер и актуальность современной 
медицины эффективного лечения МКБ и профи-
лактики повторного камнеобразования.  

Методы лечения больных мочекаменной 
болезнью можно разделить на две основные 
группы: консервативные и оперативные. Выбор 
метода зависит от общего состояния больного, 
его возраста, от клинического течения заболева-
ния, величины и локализации камня, от анатомо-
функционального состояния почки [5]. Консерва-
тивная терапия не рассматривается как альтерна-
тива удаления камня современным методам опе-
ративного лечения, а является одним из этапов в 
комплексном лечении больного. Консервативная 
терапия, как один из этапов комплексного лече-
ния МКБ, включает применение лекарственных 
препаратов на основе экстрактов лекарственных 

растений с противовоспалительным, спазмолити-
ческим, мочегонным эффектами, способствую-
щими уменьшению болевых ощущений и ликви-
дации дизурических растройств. Совместное на-
значение с фитотерапией буферных комплексов, 
которые ощелачивают мочу, дает реальную воз-
можность провести коррекцию рН мочи и соз-
дать условия для выделения избытка солей, учас-
твующих в формировании конкрементов и раст-
ворению мелких конкрементов [3, 5]. 

Поэтому, перспективным направлением в 
консервативном лечении МКБ, является создание 
ЗАО НПЦ «Борщаговским ХФЗ» (г. Киев) ново-
го, оригинального, комбинированного препарата 
«Фларосукцин» в форме сиропа. Который в сво-
ем составе содержит суммарный растительный 
экстракт из травы астрагала серпоплодного, ли-
стьев березы, цветов липы и буферный сукцинат-
ный комплекс [2, 4].  

Цель исследования. Изучить уролитолити-
ческое действие нового комбинированного пре-
парата «Фларосукцин» на крысах при экспери-
ментальном нефролитиазе. В качестве референс 
препарата использовали пасту «Фитоли-
зин» («Herbapol», Польша). 

Материал и методы. Исследования прове-
дены на нелинейных половозрелых белых беспо-
родных крысах обоего пола массой 220-250 г. 
Экспериментальное образование камней у крыс 
вызывали с помощью литогенного агента 1 % 
раствора этиленгликоля. С этой целью животным 
под нембуталовым наркозом (30 мг/кг внутри-
брюшинно 0,1 % раствора), проводили лапарато-

structure of pathogens. A serous and purulent inflammation of the kidney tissue can be caused by different pathogens, but 
the most common of these is E. coli. With the severity of inflammation and kidney destruction the character of pathogens 
changes. An inflammation caused by Pseudomonas aeruginosa proceeds most severely. High resistance to frequently used 
antibacterial agents is characteristic of the urinary flora of patients, suffering from pyelonephritis. 
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Таблица 

Сравнительное влияние препаратов Фларосукцин и Фитолизин на изменение массы диска,  
вшитого в мочевой пузырь крыс 

Группы животных Доза n Масса диска, мг через 
18 суток 

Прирост к исход-
ной массе, % 

Снижение к пато-
логии, % 

Интактные - 9 30,4±0,08 

Патология - 9 65,5±1,4* 115,5 - 

Фларосукцин 2,0 мл/кг 9 38,0±0,82** 25,0 42,0 

Фитолизин 1,3 г/кг 9 49,8±1,86***  63,8 24,0 

Примечание.  ٭- достоверность различий по отношению к интактным животным (р<0,05);  ٭ ٭-  достоверность 
различий по отношению к контролю (р<0,05);  ٭ ٭ ٭-  достоверность различий по отношению к препарату сравнения 
(р<0,05)  
мию и в мочевой пузырь вводили стерильный ци-
нковый диск массой 30 мг, затем рану послойно 
зашивали. После заживления операционной раны  
животным вводили ежедневно внутрижелудочно  
6 мл 1 % раствора этиленгликоля в течение  
18 дней. Животные были распределены на четыре 
группы (n=9): 1-ая группа – интактный контроль; 
2-ая – контроль патологии; 3-я – фларосукцин в 
дозе 2,0 мл/кг; 4-ая – препарат сравнения фитоли-
зин в дозе 1,3 г/кг. Через 18 суток после экспери-
мента для оценки развития патологии и эффектив-
ности препаратов животных контрольной и экспе-
риментальных групп подвергали эвтаназии в соот-
ветствии с Директивой 86/609 ЕЕС и соглашением 
Совета Европы ЕТS 123. У животных вскрывали 
мочевой пузырь, извлекали диск, высушивали до 
постоянной массы и взвешивали. Статистическую 
обработку результатов проводили с помощью 
компьютерной программы «Statistica» с определе-
нием t- критерия Стьюдента. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Внутрижелудочное введение 1 % раствора эти-
ленгликоля оказывает определенное влияние на 
увеличение массы вшитого в мочевой пузырь 
крыс диска, результаты представлены в таблице.  

Из данных, приведенных в таблице, видно, 
что ежедневное введение этиленгликоля крысам 
вызывает статистически достоверное в 2 раза 
увеличение массы диска, за счет образования на 
поверхности диска серовато-желтого образова-
ния (камня). При этом чистый вес камня составил 
в среднем 35,1 мг. Применение препарата фларо-
сукцин на фоне развития патологии способствует 
уменьшению минеральной части вшитого в моче-
вой пузырь диска на 42 % по сравнению с группой 
контроля патологии, превышая исходную массу 
диска в среднем на 25 %. Применение препарата 
сравнения фитолизин так же оказывает влияние на 
массу диска. Однако, в отличие от изучаемого 
препарата, эффект выражен в меньшей степени. 
Так, применение препарата фитолизин приводит к 

уменьшению массы камня, образовавшегося на 
диске всего на 24 % в сравнении с патологией, что 
на 39 % выше, чем в группе животных, получав-
ших препарат Фларосукцин. 

Вывод  
Применение препарата фларосукцин на моде-

ли экспериментального уролитиаза приводит к 
значительному уменьшению минеральной части 
на диске, вшитом в мочевой пузырь, что достовер-
но снижает литогенные свойства этиленгликоля. 

Перспективы дальнейших исследований 
заключаются в изучении влияния препарата 
«Фларосукцин» на течение экспериментальной 
почечной недостаточности у крыс. 
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ВИВЧЕННЯ ВПЛИВУ НОВОГО ОРИГІНАЛЬНОГО ПРЕПАРАТУ «ФЛАРОСУКЦИН»  
НА ПЕРЕБІГ УРОЛІТІАЗУ В ЕКСПЕРИМЕНТІ 

Т.І. Єрмоленко, І.А. Зупанець 
Резюме. У дослідженні на щурах вивчено уролітолітичну дію фларосукцину. Доведено, що застосування до-

сліджуваного препарату призводить до значного зменшення мінеральної частини на диску, який був вшитий у се-
човий міхур щурів.  

Ключові слова: експериментальний уролітіаз, буферний комплекс. 

AN INVESTIGATION OF THE INFLUENCE OF A NEW ORIGINAL DRUG "FLAROSUCCIN”  
ON THE COURSE OF EXPERIMENTAL UROLITHIASIS 

T.I. Yermolenko, I.A. Zupanets 
Abstract. The urolitholytic effect of Flarosuccin has been studied on rats in the paper. It has been proved that the use 

of the drug under study leads to a significant decrease of the mineral part of the disk, sutured into the urinary bladder of 
rats. 

Key words: experimental urolithiasis, buffered complex 

National Medical University,  
National Pharmaceutical University (Khar’kov, Ukraine) 

УДК 615.356:577.16.53:616.62-003.7 

А.Ю. Жариков, В.М. Брюханов, В.В. Лампатов 

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ СТИМУЛЯЦИЯ СИНТЕЗА ПРОТРОМБИНА –  
НОВЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ 
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Резюме. Цель исследования – изучить влияние 
менадиона натрия бисульфита на течение эксперимен-
тальной мочекаменной болезни. Экспериментальная 
мочекаменная болезнь моделировалась у двух групп 
крыс путем потребления в течение 6 недель 1 % раство-
ра этиленгликоля в виде питья. Первая группа являлась 
контрольной. Во второй группе, начиная с третьей неде-
ли, ежедневно вводился подкожно менадиона натрия 
бисульфит в дозе 500 мкг/кг. Осуществлялось определе-

ние показателей экскреторной функции почек, измере-
ние активности маркерных ферментов и процесса сво-
бодно-радикального окисления, а также морфометриче-
ское исследование почечных срезов. Установлено, что 
менадиона натрия бисульфит  существенно облегчает 
течение экспериментальной мочекаменной болезни. 

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, мена-
диона натрия бисульфит. 

Введение. Мочекаменная болезнь (МКБ) – 
распространенное урологическое заболевание, 
которым в современном мире страдает 10-15 % 
населения развитых стран. При этом существую-
щие методы медикаментозной коррекции нефро-
литиаза весьма ограниченны, что делает поиск 
новых фармакологических подходов к лечению 
МКБ актуальным.  

Известно, что важную роль в сдерживании 
литогенеза в почках играют макромолекулярные 
пептидные ингибиторы кристаллизации, один из 
которых – фрагмент протромбина 1 (ФП1), яв-
ляющийся продуктом распада протромбина [3]. 
Последний, в свою очередь, вырабатывается в 
печени под контролем витамина K. Поэтому воз-

никло предположение, что фармакологическая 
стимуляция синтеза протромбина может усилить 
ингибирующую активность ФП1 в почках, оказы-
вая тем самым благоприятное влияние на течение 
экспериментальной мочекаменной болезни. 

Цель исследования. Изучить влияние мена-
диона натрия бисульфита, водорастворимого ана-
лога витамина K, на течение экспериментальной 
мочекаменной болезни. 

Материалы и методы. Эксперименты про-
ведены в двух группах аутбредных крыс-самцах 
сток Вистар. Первая группа являлась контроль-
ной, в которой животные с целью моделирования 
МКБ на протяжении шести недель получали в 
виде питья 1 % раствор этиленгликоля [3]. Во 




