
134

ACTUAL  PROBLEMS OF TRANSPORT  MEDICINE # 1 (83),  2026

АКТУАЛЬНІ  ПРОБЛЕМИ ТРАНСПОРТНОЇ  МЕДИЦИНИ  № 1 (83), 2026 р.
DOI: https://zenodo.org/records/19194354

УДК  616.61 – 001.17                            DOI https://zenodo.org/records/19194801

ПОРУШЕННЯ ЕКСКРЕТОРНОЇ ТА НАТРІЙРЕГУЛЯТОРНОЇ
ФУНКЦІЙ НИРОК ЩУРІВ ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІЙ ОПІКОВІЙ

ХВОРОБІ ЗА УМОВ КОРЕКЦІЇ  КВЕРЦЕТИНОМ

Нетюхайло Л.Г.1, Остапенко І.О.2, Тірон О.І.3, Вастьянова Л.Р.2,
Левіна О.О.2, Ніц П.М.2

1Полтавський державний медичний університет
2Одеський національний медичний університет

3Міжнародна Академія Екології та Медицини
e�mail: liluan07@gmail.com

RATS KIDNEYS EXCRETORY AND SODIUM�REGULATORY
FUNCTIONS DISTURBANCE BURN DISEASE WHEN CORRECTED

WITH QUERCETIN

Netyukhailo L.G.1, Ostapenko І.О.2, Тiron О.І.3, Vastianova L.R.2,
Levina О.О.2, Nits P.M.2

1Poltava State Medical University
2Odesa National Medical University

3International Academy of Ecology and Medicine

Author information

НетюхайлоЛ.Г. (Netyukhailo L.G.): https://orcid.org/0000�0003�1172�5229

Остапенко І.О. (stapenko І.О.): https://orcid.org/0000�0002�0643�7428

Тірон О.І. (Тiron О.І.): https://orcid.org/0009�0000�5041�2538

Вастьянова Л.Р. (Vastianova L.R.): https://orcid.org/0009�0000�8249�4806

Summary/Резюме

The purpose of the study is to determine the quercetin efficacy in terms kidneys’
both diuresis and sodium regulatory function changes in the dynamics of experimental
burn disease. The work was performed on rats in a burn disease model. On 1, 7, 14, 21,
and 28 days of the trial the kidneys’ functional state in conditions of induced diuresis, as
well as the content of creatinine and sodium in blood serum and urine, were determined.
The flavonoid quercetin impact on studied values was also determined. Renal functional
activity impairment in conditions of experimental burn disease was proved, which mani&
fests itself in the form of renal dysfunction due to decreased diuresis, inhibition of glom&
erular filtration, and deterioration of nitrogen&excreting and ionoregulatory functions. Quer&
cetin use in these experimental conditions improves the functional state of the kidneys,
which is confirmed by a significant increase in glomerular filtration and restoration of in&
dicators of nitrogen&excreting and ionoregulatory functions of the kidneys, including ener&
gy&dependent ones. The authors conclude about the confidence that the obtained data
are an experimental background for quercetin thermo& and nephroprotective effects test&
ing reasonability in terms of kidneys’ excretory and sodium&regulatory functions restoring
in burn disease as a component of a complex pathogenetically based pharmacological
correction of renal dysfunction that developed as a result of skin burn damage.

Key words: burn disease, rats, kidneys, induced diuresis, sodium reabsorption, creati�
nine, quercetin, pathophysiological mechanisms, pathogenetically based pharmacocor�
rection.
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Метою роботи є визначення ефективності кверцетину в аспекті змін перебігу
діурезу та натрійрегуляторної функції нирок в динаміці експериментальної опікової
хвороби. Робота виконана на щурах на моделі опікової хвороби. На 1, 7, 14, 21 і 28
добах досліду визначали функціональний стан нирок за умов індукованого діурезу, а
також вміст креатиніну і натрію в сироватці крові та сечі. Також визначено вплив
флавоноїду кверцетину на досліджувані величини. Доведено порушення функціональ&
ної активності нирок за умов експериментальної опікової хвороби, які проявляються
в вигляді ниркової дисфункції через зменшення діурезу, пригнічення гломерулярної
фільтрації та погіршення азотовидільної та іонорегуляторної функцій. Застосування
кверцетину за вказаних експериментальних умов покращує функціональний стан
нирок, що підтверджується суттєвим зростанням гломерулярної фільтрації та віднов&
ленням показників азотовидільної та іонорегуляторної функцій нирок, у тому числі
енергозалежних. Автори висловлюють впевненість у тому, що отримані дані є експе&
риментальним обґрунтуванням доцільності тестування термо& і нефропротекторних
ефектів кверцетину в аспекті відновлення екскреторної та натрійрегуляторної функцій
нирок при опіковій хворобі в якості складової частини комплексної патогенетично
обґрунтованої фармакологічної корекції ниркової дисфункції, яка розвинулася внас&
лідок опікового ураження шкіри.

Ключові слова: опікова хвороба, щури, нирки, індукований діурез, реабсорбція
натрію, креатинін, кверцетин, патофізіологічні механізми, патогенетично обґрунто�
вана фармакокорекція.

У відповідь на опікову травму суттє&
вим чином підпадає під альтеруючий тер&
мічний вплив щитоподібна залоза, на&
слідком чого ініціюються ланцюгові пато&
логічні процеси в організмі, результатом
чого є патологічна дисфункція органів та
систем із загальною нервово&гумораль&
ною дизрегуляцією [5, 6].

При з’ясуванні особливостей змін в
функціональній системі «перекисне окис&
лення ліпідів&антиоксидантий захист»
було доведено залучення до каскаду па&
тологічних реакцій тиреоїдної дисфункції,
індукованих термічним опіком щкіри, си&
стеми крові з еритроцитами, а також тка&
нини паренхіматозних органів – безпосе&
редньо паренхіми щитоподібної залози,
печінки та підшлункової залози [7, 8].
Доведено було також, що протягом після&
опікового періоду у щурів реєструється
суттєве накопичення проміжних продуктів
ліпопероксидації, що свідчить про приско&
рення процесів перекисного окислення
ліпідів в паренхімі нирок [8]. Подібні зру&
шення, які є одним із універсальних ме&
ханізмів гибелі клітин за пероксидним
механізмом [5] за умов гіпертермічного

Актуальність проблеми опікової
травми визначається частим ураженням
дорослих і дітей, складністю та тривалі&
стю лікування, довготривалою втратою
працездатності та порівняно високою ле&
тальністю. Незважаючи на значні успіхи,
що були досягнуті у лікуванні даної пато&
логії, летальність серед важкообпечених
залишається високою, особливо при кри&
тичних (40&50 % поверхні тіла) та надкри&
тичних (понад 50 %) глибоких опіках [1,
2].

У відповідь на опікову травму в
організмі розвивається значна кількість
патологічних процесів, до маніфестації
яких залучені практично всі органи і сис&
теми, приводячи до вираженого порушен&
ня гомеостазу, зриву адаптаційних про&
цесів, тощо [3]. Одним із найважливіших
аспектів опікової травми, що безпосеред&
ньо впливає на вираженість її патогене&
тичних механізмів, є ендокринна дизре&
гуляція на початкових стадіях патологіч&
ного процесу, що виявляється значними
метаболічними порушеннями, спрямо&
ваність та вираженість яких безпосеред&
ньо пов’язана з рівнем ендогенних гор&
монів [4].
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ушкоджуючого впливу зареєстровані та&
кож у крові та в еритроцитах щурів [9], що
висвітлює патогенетичні механізми пере&
бігу післяопікового періоду та свідчить
про системність процесів ураження.

Отже, доведено було розвиток нир&
кової дисфункції за умов відтворення оп&
ікового ураження шкіри зі зменшенням
гломерулярної фільтрації та порушенням
азотовидільної та іонорегуляторної
функцій нирок [10]. За аналогічних умов
досліду продемонстровано було пору&
шення вивідної (зменшення діурезу) та
фільтраційної (формування протеїнурії та
зменшення швидкості клубочкової
фільтрації за креатиніном) функцій нирок
[10], що слугувало підставою для форму&
лювання концепції про патологічну дизре&
гуляцію органів черевної порожнини за
умов термічного ураження шкіри [11].

При дослідженні питання фармако&
логічної корекції термічного ураження
шкіри ми виходимо із класичної фунда&
ментальної концепції стосовно її патоге&
нетичної обґрунтованості [5]. Для цього
нами тривалий час були досліджені тер&
мо& і нефропротекторні ефекти біофлава&
ноїду кверцетину з точки зору нормалі&
зації під його впливом перебігу внутріш&
ньониркових антиоксидантних та протео&
літичних процесів в динаміці експеримен&
тальної опікової хвороби (ЕОХ) [12]. Для
повної картини ймовірного нефропротек&
торного профілю кверцетину ми зосере&
дили увагу на його вплив на регуляцію
процесів внутрішньониркового транспор&
ту іонів натрію.

Метою дослідження є визначення
ефективності кверцетину в аспекті змін
перебігу діурезу та натрійрегуляторної
функції нирок в динаміці експерименталь&
ної опікової хвороби.

Матеріал і методи дослідження

Досліди були проведені за умов хро&
нічного експерименту на 86 білих щурах&
самцях масою тіла 180&220 г, які утриму&
валися за умов віварію. Утримання, об&
робка та маніпуляції з тваринами прово&
дились відповідно із «Загальними етични&

ми принципами експериментів на твари&
нах», ухваленими Шостим національним
конгресом з біоетики (Київ, 2019), при
цьому керувалися рекомендаціями Євро&
пейської конвенції про Захист хребетних
тварин для експериментальних та інших
наукових цілей (Страсбург, 1985), мето&
дичним рекомендаціями ДФЦ МОЗ Украї&
ни «Доклінічні дослідження препаратів»
(2001) та правилами гуманного повод&
ження з піддослідними тваринами.

Опікову хворобу моделювали за ме&
тодикою Довганського, яка детально на&
ведена в роботі [13]. Розмір ділянки по&
шкодження дорівнював в середньому 12&
15% поверхні тіла тварини. Ступінь опіку
становила IIIA&Б, що вважається стандар&
тною моделлю розвитку експерименталь&
ної опікової хвороби.

Евтаназію щурів проводили методом
декапітації під ефірним наркозом через 1,
7, 14, 21 і 28 добу після нанесення терм&
ічної травми, що в динаміці відповідає
всім стадіям розвитку опікового шоку,
ранньої та пізньої токсемії і септикоток&
семії.

Функціональний стан нирок білих
щурів вивчали за умов індукованого діу&
резу [14]. Для цього тварин поміщали на
2 год у спеціально пристосовані металеві
клітки з піддоном для збору сечі. Індуко&
ваний діурез моделювали шляхом вве&
дення в шлунок через спеціальний зонд
підігрітої до температури тіла (37 °С) во&
допровідної води в кількості 5% маси тіла.

Вміст креатиніну в сироватці крові та
сечі досліджували за методом Поппера,
натрію – колориметричним методом з
фосфоназо III із застосуванням набору
реактивів фірми «Філісіт&Діагностика» (м.
Дніпро, Україна).

На підставі отриманих даних розра&
ховували такі показники: хвилинний діу&
рез, швидкість клубочкової фільтрації,
екскрецію натрію, реабсорбцію води та
натрію [14].

Препарат «Кверцетин» (ПАТ НВЦ
«Борщагівский ХФЗ», per os; 10 мг/кг)
уводили відразу після відтворення ЕОХ.
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Отримані результати обчислювали
статистично із застосуванням парамет&
ричного критерію одноваріантної АНОВИ,
використовуючи програму Microsoft Excel
(2007) для Windows Professional. Мінімаль&
ну статистичну вірогідність визначали при
p<0.05.

Результати досліджень та їх
обговорення

При оцінці величини індукованого
діурезу за умов введення кверцетину на
тлі експериментальної ОХ (Рис. 1, А) ви&
являлося достовірне зменшення цього
показника порівняно з даними груп по&
рівняння у стадію пізньої токсемії (на 14&
му добу) та ранньої септикотоксемії (на
21&шу добу): на 14&ту добу після моделю&
вання ОХ – на 14% (р<0,01) ; на 21&шу
добу – більш ніж на 25%
(р<0,001)

На 1&шу, 7&му та 28&му
добу значення індукованого
діурезу становило 1,7±0,4;
8,0±0,3 та 4,7±0,3 мл/2 год х
100 г, що вірогідно не
відрізнялося від даних, одер&
жаних у щурів, яким після
відтворення ОХ кверцетин не
вводили.

При цьому відносна ре&
абсорбція води вірогідно
збільшувалася: на 14&ту та
21&шу добу після моделюван&
ня ОХ порівняно з групами
порівняння – майже на 10%
(р<0,001; Рис. 1, Б) На 1&шу,
7&му та 28&му добу відносна
реабсорбція води становила
94,0±0,7%; 78,0±2,0% та
92,2±0,7%, що вірогідно не
відрізнялося від даних, одер&
жаних у щурів, яким після
відтворення ОХ кверцетин не
вводили.

При оцінці азотовиділь&
ної функції нирок за умов вве&
дення кверцетину на тлі екс&
периментальної ОХ (Рис. 2, А)
виявлялося достовірне (на

рівні р<0,001) зменшення концентрації
креатиніну  в  сироватці  крові порівняно
з даними груп порівняння у стадію пізньої
токсемії та септикотоксемії: на 14&ту добу
після моделювання ОХ – на більш ніж
20,5% при значенні 174,5±2,1 мкмоль/л;
на 21&шу добу – на 27,1% при значенні
142,8±4,5 мкмоль/л; на 28&му добу – май&
же на 35% (р<0,001) при значенні
107,1±4,3 мкмоль/л. На 1&шу та 7&му добу
концентрація креатиніну в сироватці крові
становила 359,7±6,1 мкмоль/л та
240,2±6,3 мкмоль/л, що вірогідно не
відрізнялося від даних, одержаних у
щурів, яким після відтворення ОХ кверце&
тин не вводили.

Позитивна дія кверцетину на екскре&
торну функцію нирок тлі експерименталь&

 

А Б 
Рис. 1. Величина індукованого діурезу (фрагмент А) та реабсорбція води 
(фрагмент Б) в контрольних тварин протягом 28 діб експериментальної опікової 
хвороби та за умов впливу кверцетину. 
Позначення є однаковими в рисунках 1-3: за віссю абсцис – 1 – контрольні значення; 2 -  через 
1 добу; 3 – через 7 діб; 4 – через 14 діб; 5 – через 21 добу; 6 – через 28 діб після відтворення 
експериментальної опікової хвороби (перший стовпчик) та за умов впливу кверцетину (другий 
стовпчик). 
 

А Б 
Рис. 2. Величини концентрації креатиніну в сироватці крові (фрагмент А) та 
кліренс ендогенного креатиніну (фрагмент Б) в контрольних тварин протягом 28 
діб експериментальної опікової хвороби та за умов впливу кверцетину. 

 
А Б 

Рис. 3. Показники екскреції натрію (фрагмент А) та абсолютної реабсорбції 
натрію (фрагмент Б) в контрольних тварин протягом 28 діб експериментальної 
опікової хвороби та за умов впливу кверцетину. 
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ної ОХ підтверджується динамікою клірен&
су ендогенного креатиніну (Рис. 2, Б), що
відображає величину гломерулярної
фільтрації. Значення цього показника у
стадію пізньої токсемії та септикотоксемії
вірогідно перевищували результати відпо&
відних груп порівняння: на 14&ту добу –
на 24 % (р<0,001; 0,35±0,01 мл/хв/100 г);
на 21&шу добу – на 29,5% (р<0,01;
0,43±0,01 мл/хв/100 г); на 28&му – на
23,9% (р<0,05; 0,51±0,01 мл/хв/100 г).

На 1&шу та 7&му добу концентрація
креатиніну в сироватці крові становила
0,24±0,03 мл/хв/100 г та 0,32±0,03 мл/хв/
100 г, що вірогідно не відрізнялося від
даних, одержаних у щурів, яким після
відтворення ОХ кверцетин не вводили.

При оцінці натрійрегуляторної
функції нирок за умов введення кверце&
тину на тлі експериментальної ОХ (Рис. 3,
А) виявлялося достовірне зменшення ек&
скреції натрію порівняно з результатами
груп порівняння у стадії токсемії та сеп&
тикотоксемії: на 7&му добу після моделю&
вання ОХ – на 6,5% (р<0,05) при значенні
2,62±0,10 мкмоль/хв/100 г; на 14&ту добу
після моделювання ОХ – на 6,3%
(р<0,001; 2,04±0,07 мкмоль/хв/100 г); на
21&шу добу – на 5,9% (р<0,001; 1,42±0,06
мкмоль/хв/100 г).

На 1&шу та 28&му добу екскреція
натрію становила 2,98±0,14 мкмоль/хв/
100 г та 0,92±0,08 мкмоль/хв/100 г, відпо&
відно, що вірогідно не відрізнялося від
даних, одержаних у щурів, яким після
відтворення ОХ кверцетин не вводили.

За цих умов відмічалося збільшення
абсолютної реабсорбції натрію в періоди
пізньої токсемії та септикотоксемії по&
рівняно з даними груп порівняння (Рис. 3,
Б): на 14&ту добу після моделювання ОХ
– на 18,1% (р<0,02) при значенні 57,5±2,0
мкмоль/хв/100 г; на 21&шу добу – на
22,8% (р<0,05) при значенні 69,0±3,2
мкмоль/хв/100 г.

На 1&шу, 7&му та 28&му добу абсо&
лютна реабсорбція натрію становила
41,4±6,5 мкмоль/хв/100 г, 52,4±5,5
мкмоль/хв/100 г та 81,1±3,2 мкмоль/хв/

100 г, відповідно, що вірогідно не відрізня&
лося від даних, одержаних у щурів, яким
після відтворення ОХ кверцетин не вво&
дили.

Таким чином, отримані результати
свідчать, що за умов ЕОХ у паренхімі ни&
рок відбуваються порушення її функціо&
нальної активності, які проявляються в
вигляді ниркової дисфункції через змен&
шення діурезу, пригнічення гломерулярної
фільтрації та погіршення азотовидільної та
іонорегуляторної функцій. Подібні пору&
шення функції нирок за умов відтвореної
патологічної моделі опіку шкіри реєстру&
ються на всіх стадіях ЕОХ.

В свою чергу введення кверцетину
за вказаних експериментальних умов сут&
тєвим чином спричиняє нормалізацію
доведених порушених функцій нирок. Так,
уведення біофлаваноїду на тлі експери&
ментальної опікової хвороби покращує
функціональний стан нирок (переважно у
періоди токсемії та септикотоксемії), що
підтверджується суттєвим зростанням
гломерулярної фільтрації та відновленням
показників азотовидільної та іонорегуля&
торної функцій нирок, у тому числі енер&
гозалежних (через збільшення реаб&
сорбції натрію).

З точки зору обговорення отрима&
них даних вважаємо за доцільне акценту&
вати увагу на наступному. По&перше, в
межах сформульованої концепції «патоло&
гічної дизрегуляці органів і систем»,
ініційованих термічним опіком шкіри та
дисфункцією щитоподібної залози за вка&
заних умов, простежено було залучення
до опосередкування термічного альтеру&
ючого процесу ендокринної системи, си&
стеми крові та еритроцитів, дисфункції
підшлункової залози та печінки, логічним
результатом якого з урахуванням тяжкості
термічного ураження організму та сис&
темності альтеруючих ефектів при цьому
патологічному процесі є розвиток пато&
логії нирок.

По&друге, логічним вважаємо «пер&
винне» залучення нирок до означеної па&
тології, що, на наш погляд, пояснюється
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масивною гіпогідратацією при опіку
організму [5, 15]. Доведені раніше дані
стосовно прискорення оксидативного
ураження нефроцитів та пригнічення ак&
тивності ферментативної ланки антиокси&
дантного захисту в тканині нирок при тер&
мічному опіку тварин вважаємо наслідком
їх функціонального «недовантаження» при
досліджуваному патологічному стані [10].

По&третє, ниркова дисфункція при
ЕОХ, додатково до супутнього ураження
паренхіми щитоподібної залози за цих
умов та «запуском» низки каскадних взає&
мообтяжуючих патофізіологічних про&
цесів, результатом яких є патологічна
дизрегуляція органів та систем [7, 11, 16,
17], проявляється у вигляді порушення
вивідної (зменшення діурезу) та фільтра&
ційної (формування протеїнурії та змен&
шення швидкості клубочкової фільтрації
за креатиніном) функцій.

І, в&четверте, на цьому тлі достатньо
оптимістичними є отримані нефропротек&
торні ефекти кверцетину при ЕОХ. Дода&
мо, що попередні дослідження виявили
відсутність нефропротекторної активності
фізіологічного розчину NaCl, незважаючи
на провідну патогенетичну значущість
гіповолемії та гіпогідратації при опіково&
му ураженні шкіри [18&20]. Раніше вста&
новлено, що за умов ЕОХ кверцетин сут&
тєвим чином відновлював антиоксидант&
ний потенціал нирок, що супроводжува&
лося нормалізацією активності СОД і ка&
талази в нирках на всіх стадіях патологіч&
ного стану [21]. Крім того, продемонст&
ровано нормалізацію під впливом кверце&
тину перебігу внутрішньониркових проте&
олітичних процесів протягом усіх стадій
ЕОХ [12]. Враховуючи відомі патофізіо&
логічні механізми опіку шкіри, вважаємо
наші результати експериментальним об&
ґрунтуванням готової патогенетично об&
ґрунтованої схеми фармакокорекції внут&
рішньониркових порушень при опіку шкіри
шляхом застосування кверцетину.

Наші дані співвідносяться з аналог&
ічними результатами, в яких виявлено
ефективність кверцетину за умов апопто&
тичної гибелі клітин, пригнічення актив&

ності протеїнкінази С, ліпоксигенази та ін.
[22, 23]. За умов опікової хвороби під
впливом кверцетину в експерименті до&
ведено відновлення процесів ліпоперок&
сидації, стабілізація активності нітратерг&
ічної нейротрансмісії, а також стабілізацію
внутрішньопечінкових енергетичних фер&
ментативних процесів [24&27].

Таким чином, отримані дані є експе&
риментальним обґрунтуванням доціль&
ності тестування термо& і нефропротек&
торних ефектів кверцетину в аспекті
відновлення екскреторної та натрійрегу&
ляторної функцій нирок при опіковій хво&
робі в якості складової частини комплек&
сної патогенетично обґрунтованої фарма&
кологічної корекції ниркової дисфункції,
яка розвинулася внаслідок опікового ура&
ження шкіри.

Висновки

1. При експериментальній опіковій хво&
робі у паренхімі нирок відбуваються
порушення її функціональної актив&
ності, які проявляються в вигляді нир&
кової дисфункції через зменшення
діурезу, пригнічення гломерулярної
фільтрації та погіршення азотовиділь&
ної та іонорегуляторної функцій.

2. Застосування біофлавоноїду кверце&
тину при експериментальній опіковій
хворобі спричиняє нормалізацію до&
ведених порушених функцій нирок.

3. Застосування кверцетину покращує
функціональний стан нирок (переваж&
но у періоди токсемії та септикоток&
семії), що підтверджується суттєвим
зростанням гломерулярної фільтрації
та відновленням показників азотови&
дільної та іонорегуляторної функцій
нирок, у тому числі енергозалежних
(через збільшення реабсорбції на&
трію).

4. Отримані дані вважаємо експеримен&
тальним обґрунтуванням доцільності
тестування термо& і нефропротектор&
них ефектів кверцетину в аспекті
відновлення екскреторної та на&
трійрегуляторної функцій нирок при
опіковій хворобі в якості складової
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частини комплексної патогенетично
обґрунтованої фармакологічної ко&
рекції ниркової дисфункції, яка розви&
нулася внаслідок опікового ураження
шкіри.
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Summary/Резюме

The aim of the study was to investigate the dynamics of pro&oxidant and antioxidant
system parameters in blood during experimental acute pancreatitis. The study was
performed on white Wistar rats. Acute pancreatitis was induced by a single intraperitoneal
administration of a 20% L&arginine solution (Sigma Chemical Co., USA) at a total dose of
5 g/kg body weight with a 1&hour interval between injections. Animals in the control group
received an equivalent volume of isotonic sodium chloride solution. The levels of diene
conjugates (DC), thiobarbituric acid&reactive products (TBARS), and catalase activity were
determined in blood serum at 1, 6, 12, and 24 hrs of the experiment. An increase in DC
levels in blood serum was observed: 1.3&fold after 1 hr, 1.9&fold after 6 hrs, 2.4&fold after
12 hrs, and 2.7&fold after 24 hrs compared with the control group. At the same time, the


