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Резюме. В опытах на крысах установлено, что 
фларосукцин при кислотном уролитиазе тормозит обра-
зование мочевых конкрементов, снижает повышенную 
плотность мочи до уровня нормы, обладает мочегон-
ным действием и по эффекту превосходит препарат 
фитолизин, паста («Herbapol», Польша). 
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Введение. Одной из причин, приводящей к 
развитию почечной недостаточности, особенно 
хронической, является мочекаменная болезнь 
(МКБ) - широко распространенное заболевание, 
склонное к тяжелому течению и рецидивам. За-
болеваемость МБК охватывает практически все 
возрастные группы и может диагностироваться 
как у семимесячного ребенка, так и у человека 
старческого возраста. В 68 % случаев МКБ разви-
вается в наиболее трудоспособном возрасте (20-
60 лет). Хотя настораживает тот факт, что чаще 
мочекаменная болезнь стала диагностироваться у 
детей грудничкового возраста [1, 7]. В последние 
десятилетия отмечена тенденция к увеличению 
частоты этого заболевания. 

Из групп препаратов, предназначенных для 
выведения и торможения образования мочевых 
конкрементов при лечении МКБ, наиболее широ-
кое применение нашли диуретические и спазмо-
литические средства растительного происхожде-
ния, как у взрослых пациентов, так и у детей [4], 
однако, их арсенал недостаточный. 

Цель исследования. Изучить фармакологи-
ческие свойства фларосукцина – нового комби-
нированного препарата при экспериментальном 
уролитиазе с целью предупреждения образования 
мочевых конкрементов и их выведения. 

Материал и методы. Объектом изучения 
явился оригинальный комбинированный препа-
рат фларосукцин на основе экстрактов лекарст-
венных растений астрагала серпоплодного, лис-
тьев березы и цветов липы и буферной смеси, в 
состав которой входят сукцинаты натрия, калия и 
магния в форме суспензий. 

В качестве препарата сравнения использова-
ли блемарен производства фирмы “Esparma”, в 
суточной терапевтической дозе 1,5 г/кг, рассчи-
танной с помощью коэффициента пересчета доз 
Рыболовлева Ю.Р. [3]. Изучаемый комплекс вво-
дили в диапазоне доз от 0,5 г/кг до 1,5 г/кг. В экс-
перимент животных брали утром натощак, рН 
мочи определяли с помощью полосок для опреде-
ления рН (Hexa Phan, Pliva-Lachema, Чехия) до 
введения препаратов и через 1 и 4 часа после их 
введения.  

Экспериментальное образование камней у 
крыс вызывали с помощью оперативного введе-
ния в мочевой пузырь животных инородного тела 
(диска, средней массой 30 мг) и ежедневного 
внутрижелудочного применения литогенного 
вещества (1 % раствор этиленгликоля) в дозе  
6 мл в течение 18 дней [2, 5]. Использованы бе-
лые беспородные крысы обоего пола массой 220-
250 г. В качестве препарата сравнения в этой се-
рии опытов применяли фитолизин, паста 
(«Herbapol», Польша). Определяли рН и удель-
ную плотность мочи исходную и на 18-е сутки 
эксперимента, массу животных, коэффициент 
массы почек, массу извлеченного из мочевого 
пузыря диска. 

Статистическую обработку результатов про-
водили с помощью пакета прикладных статисти-
ческих программ “Primer Biostatistics”, 
“Sigmastat” (США, 1994). 

Результаты исследования и их обсуждение. 
При пероральном приеме цитратов натрия, калия 
и магния можно достичь дозозависимого ощела-
чивания мочи, что будет способствовать повыше-
нию степени диссоциации, а вместе с тем – раст-
ворения мочевой кислоты или цистина. Вместе с 
тем, работами Thomas J. и соавт. установлено, 
что аналогичное влияния на развитие мочекамен-
ной болезни оказывают не только цитраты, но и 
сукцинаты [6].  

В связи с вышеуказанным, в состав препара-
та, предназначенного для лечения заболеваний 
почек, в том числе мочекаменной болезни, был 
введен буферный комплекс, состоящий из сукци-
натов натрия, калия и магния. 

Из данных, представленных на рисунке 1, 
следует, что применение комплекса сукцинатов 
калия, натрия и магния во всех трех изученных 
дозах приводит к изменению рН мочи в сторону 
нейтральных и слабощелочных значений. Приме-
нение комплекса в дозе 0,5 г/кг сдвигает рН мочи 
к 1 часу наблюдения на 19 %, а к 4 часу превы-
шает исходный уровень на 29%. В дозе 0,75 г/кг 
указанный комплекс оказывает аналогичное дей-
ствие, практически не отличаясь от введения его 
в предыдущей дозе. Введение животным буфер-
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Рис. Влияние препаратов фларосукцин и фитолизин на изменение массы диска, вшитого в мочевой пузырь крыс  

ного комплекса в дозе 1,5 г/кг сдвигает рН мочи в 
нейтральную сторону к 1 часу на 19 %, а к  
4 часу – на 26%, что несколько меньше, чем при 
введении его в дозах 0,5 и 0,75 г/кг.  

Следовательно солевая смесь, входящая в 
состав препарата фларосукцин, в дозе 0,5 г/кг 
обладает оптимальным буферным действием, 
поддерживая рН мочи в пределах 6,8-7,2 в тече-
ние 4 часов и не уступает по эффекту препарату 
сравнения блемарену (“Esparma”, Германия). 

Диуретическое действие препарата фларосу-
кцин изучали на фоне водной нагрузки сравните-
льно с препаратом фитолизин, паста («Herbapol», 
Польша). Установлено, что фларосукцин в уста-
новленной терапевтичской дозе проявляет моче-
гонное действие, увеличивая диурез у крыс на 
фоне водной нагрузки на 65 %. По эффекту он 
достоверно превосходит препарат сравнения фи-
толизин, паста («Herbapol»), а также, в отличие 
от последнего способствует поддержанию рН 
мочи на необходимом физиологическом уровне 
(6,8-7,2), что необходимо для разрыхления и по-
следующего выведения оксалат-кальциевых и 
фосфат-кальциевых конкрементов. 

На модели экспериментального уролитиаза 
установлено, что ежедневное в течение 18 суток 
внутрижелудочное введение крысам 1 % раство-
ра этиленгликоля приводит к смещению рН мочи 
в сторону кислых значений до 5,2, что на 17 % 
ниже, чем в группе интактного контроля, повы-
шению удельной плотность мочи до 1,024 и уве-
личению массы вшитого диска на 115,5 %.  

Установлено, что фларосукцин на модели 
экспериментального уролитиаза, смещает рН 
мочи в сторону нейтральных и слабощелочных 
значений, а также уменьшает ее удельную плот-
ность до показателей нормы.  

Применение фларосукцина также приводит 
к значительному уменьшению минеральной час-

ти на диске на 41 % (рис.), вшитом в мочевой 
пузырь, а также способствует снижению потерь 
массы тела крыс и нормализации коэффициента 
массы почек на указанной модели патологии.  

По всем изученным показателям (рН мочи, 
удельная плотность, коэффициент массы почек и 
масса вшитого в мочевой пузырь диска) фларосу-
кцин достоверно превышает действие препарата 
сравнения фитолизина, паста («Herbapol», Поль-
ша), вводимого в аналогичной дозе.  

Вывод 
Установлено, что фларосукцин обладает 

мочегонным действием; при кислотном уролити-
азе смещает рН в сторону слабокислых и нейтра-
льных значений; тормозит образование мочевых 
конкрементов, снижает повышенную плотность 
мочи до уровня нормы. По указанным эффектам 
превышает действие препарата фитолизин, паста 
(«Herbapol», Польша). 

Перспективы дальнейших исследований. 
Учитывая полученные данные, препарат фларо-
сукцин можно рекомендовать в клинической 
практике для предотвращения образования моче-
вых конкрементов и их выведения. 
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ФАРМАКОДИНАМІКА ФЛАРОСУКЦИНУ - НОВОГО ПРЕПАРАТУ ДЛЯ  
ЗАПОБІГАННЯ І ВИДАЛЕННЯ СЕЧОВИХ КОНКРЕМЕНТІВ 

Н.Ф. Маслова, А.С. Шаломай 
Резюме. У дослідах на щурах встановлено, що фларосукцин при кислотному уролітіазі гальмує утворення 

сечових конкрементів, знижує підвищену щільність сечі до рівня норми, має сечогінну дію і за ефектом перевер-
шує препарат фітолізин, паста («Herbapol», Польща). 

Ключові слова: експериментальний уролітіаз, Фларосукцин. 

PHARMACOLOGICAL PROPERTIES OF FLAROSUCCIN, THE NEW COMBINED  
DRUG FOR PREVENTING AND REMOVAL OF CALCULI 

N.F. Maslova, A.S. Shalоmay 
Abstract. In experiments on rats it has been found that flarosukcin inhibits the formation of urinary concretions in 

acid urolithiasis, reduces the high density of urine to the normal level, has a diuretic effect which is superior to fitolizin, 
pasta («Herbapol», Poland). 

Key words: experimental urolithiasis, flarosukcin. 
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Резюме. Діуретична і натрійуретична реакція при 
внутрішньовенному уведенні щурам ізотонічного роз-
чину NaCl залежить від швидкості інфузії розчину. При 
швидкому (3 мл·хв·кг) уведенні розчину виразніше 

проявляється діуретична реакція, при повільному  
(1 мл·хв·кг) – переважає натрійуретична реакція.   

Ключові слова: ізотонічний розчин NaCl, швид-
кість інфузії, діурез, екскреція іонів натрію. 

Вступ. В експериментальних дослідженнях 
при вивченні волюморегуляції використовують 
внутрішньовенне уведення ізотонічних плазмі 
крові розчинів. На жаль, при цьому недостатньо 
враховується швидкість інфузії, хоча уведення 
рідини з різною швидкістю не в однаковій мірі 
стимулює волюморецептори, розташовані в су-
динному руслі. До того ж, у джерелах літератури 

є мало даних щодо впливу швидкості уведення 
рідини на діяльність нирок, як за умов експери-
менту, так і при клінічних спостереженнях.  

Мета дослідження. Вивчити діяльність ни-
рок при збільшенні об’єму позаклітинної рідини 
уведенням у вену ізотонічного розчину NaCl з 
різною швидкістю. 




