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 В статье представлен обзор фармакологических 

свойств растительного мочегонного сбора 

"Диурен", разработанного на основе локальных 

растений Республики Узбекистан. 

Рассматриваются современные исследования, 

посвященные его токсикологической безопасности, 

диуретическому действию, влиянию на натрий-

калиевый обмен и противовоспалительный 

потенциал. Проведен анализ научных данных, 

подтверждающих эффективность и безопасность 

"Диурена" как перспективного фитопрепарата.  
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Введение Фитотерапия в последние годы привлекает все больше внимания благодаря 

поиску безопасных альтернатив синтетическим препаратам. Заболевания сердечно-

сосудистой системы, гипертония и почечная недостаточность остаются одними из 

ведущих проблем в здравоохранении. Мочегонные средства играют ключевую роль в 

их лечении, но многие синтетические диуретики сопровождаются побочными 

эффектами и ограничены в спортивной практике [1, 2]. 

В связи с этим актуальным является изучение сборов, созданных на основе 

лекарственных растений с мягким и безопасным диуретическим действием. "Диурен" 

представляет собой фитокомпозицию, включающую хвощ полевой (Equisetum arvense), 

тысячелистник (Achillea millefolium) и листья персика (Persica vulgaris folia). Эти 

компоненты известны своими мочегонными и противовоспалительными свойствами, 

однако их совместное действие требует дополнительного изучения [3, 4]. 

Фармакологические свойства компонентов сбора "Диурен" 

Хвощ полевой – традиционно используется как мочегонное средство, обладает 

антиоксидантным, ранозаживляющим и противовоспалительным действием [5, 6]. 

Тысячелистник – известен кровоостанавливающими, противовоспалительными и 

антимикробными свойствами, используется при лечении заболеваний мочеполовой 

системы [7, 8]. 

Листья персика – содержат флавоноиды и фенольные соединения, оказывающие 

мягкий диуретический и антиоксидантный эффекты [9, 10]. 
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Основные направления исследований В ходе изучения фармакологических свойств 

"Диурена" были проведены исследования, охватывающие следующие аспекты: 

Токсикологическая безопасность – анализ острой и подострой токсичности, 

изучение возможных побочных эффектов при длительном применении [11, 12]. 

Диуретическая активность – определение объема выделяемой мочи и экскреции 

электролитов [3, 13]. 

Влияние на натрий-калиевый обмен – исследование изменений концентрации 

натрия и калия в моче и кровь [14]. 

Противовоспалительная активность – изучение влияния сбора на воспалительные 

процессы в мочевыводящих путях [15, 8]. 

Обсуждение Фитопрепараты, обладающие мочегонными свойствами, широко 

применяются в клинической практике. Однако значительная часть растительных 

диуретиков требует дополнительных исследований для подтверждения их 

эффективности и безопасности. По данным предварительных исследований, "Диурен" 

демонстрирует перспективные результаты по следующим направлениям: 

Безопасность применения: Результаты исследований показали, что "Диурен" не 

вызывает значимых токсических эффектов при длительном использовании. Анализ 

острой токсичности не выявил летальных случаев даже при введении максимальных 

доз  (таб.1). Это подтверждает, что сбор может быть безопасно использован в 

медицинской практике и не оказывает негативного влияния на организм при 

длительном применении [11, 12]. 

Таблица 1: Показатели данных токсичности сбора "Диурен" 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Диуретическая активность: Применение сбора "Диурен" приводит к увеличению 

объема выделяемой мочи, что свидетельствует о выраженном мочегонном эффекте 

(таб.2). Важно отметить, что данный эффект достигается без значительных потерь 

калия, что отличает его от традиционных синтетических диуретиков, таких как 

тиазидные и петлевые диуретики. Стабильное поддержание уровня электролитов 

делает "Диурен" более физиологичным и менее вредным для организма [3, 16]. 

Таблица 2: Показатели данных мочегонного эффекта сбора "Диурен" со сравнительным 

препаратом и контрольной группой. 

Группа Контроль Фуросемид Диурен 1:10 Диурен 1:5 

Водная 

нагрузка 

(мл/200 г) 

5 5 5 5 

Доза, мг/кг Смертность/ 

Выживаемость 

500 0/6 

1000 0/6 

2000 0/6 

3000 0/6 

4000 0/6 

5000 0/6 
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Доза (мг/кг) — 10 500 500 

Животное 1 2 11,5 7,5 7,6 

Животное 2 3 12,8 8,3 7,3 

Животное 3 1,5 13,2 9,1 9,4 

Животное 4 1,9 9,8 10,2 9,2 

Животное 5 4,1 15,6 6,6 6,8 

Среднее 

значение 

(М±m) 

2,54±0,42 
12,4±1,03 (p<0.01 

vs контроль) 

8,44±0,67 (p<0.05 

vs контроль) 

7,38±0,51 (p<0.05 

vs контроль) 

 

Регуляция натрий-калиевого обмена: Исследования показали, что применение 

"Диурена" способствует выведению натрия из организма, что может быть полезно при 

заболеваниях, сопровождающихся задержкой жидкости. В то же время содержание 

калия в крови остается в пределах нормы (таб. 3), что делает данный сбор 

перспективным средством для длительного применения без риска электролитного 

дисбаланса [14]. 

Таблица 3: Показатели данных содержания ионов натрия и калия сбора "Диурен" со 

сравнительным препаратом и контрольной группой. 

Группа № крысы 
Натрий 

(ммоль/л) 

Калий 

(ммоль/л) 

Контроль 

1 125.6 70.4 

2 130.2 72.1 

3 128.9 71.0 

4 127.5 69.8 

5 129.3 70.9 

Фуросемид 

1 95.4 55.2 

2 92.1 53.7 

3 97.3 56.1 

4 94.5 54.8 

5 96.2 55.6 

Диурен 1:10 

1 122.4 69.2 

2 123.7 70.1 

3 121.9 68.7 

4 124.5 70.6 

5 123.1 69.5 

Диурен 1:5 

1 126.8 71.5 

2 127.9 72.3 

3 125.4 70.8 

4 128.1 72.9 

5 126.5 71.6 
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Противовоспалительное действие: Экспериментальные данные подтверждают, что 

"Диурен" оказывает выраженный противовоспалительный эффект (таб. 4) на ткани 

мочевыводящих путей. Это проявляется в снижении воспалительных процессов при 

моделировании цистита, уменьшении отечности тканей и улучшении общего 

состояния мочевыделительной системы. Данный эффект может быть обусловлен 

наличием флавоноидов и фенольных соединений, обладающих антиоксидантной и 

антимикробной активностью [15, 8]. 

Таблица 4: Показатели изменения объема лапок у крыс при исследовании 

противовоспалительных свойств  

№ крысы 
Масса (г) 

Объем лапки до 

(мл) 

Объем лапки после 

(мл) 

Разница 

(мл) 

Контроль         

1 180 0.90 1.85 0.95 

2 190 0.92 1.80 0.88 

3 185 0.89 1.83 0.94 

4 195 0.91 1.78 0.87 

5 175 0.88 1.84 0.96 

Диурен 1:10         

1 185 0.91 1.50 0.59 

2 175 0.89 1.48 0.59 

3 180 0.90 1.55 0.65 

4 195 0.92 1.53 0.61 

5 190 0.93 1.50 0.57 

Диурен 1:5         

1 185 0.91 1.40 0.49 

2 175 0.88 1.38 0.50 

3 180 0.89 1.42 0.53 

4 195 0.92 1.39 0.47 

5 190 0.90 1.41 0.51 

Диклофенак 

натрия 
        

1 185 0.91 1.35 0.44 

2 175 0.88 1.30 0.42 

3 180 0.89 1.33 0.44 

4 195 0.92 1.31 0.39 

5 190 0.90 1.32 0.42 

 

Заключение Обзор существующих исследований показывает, что сбор "Диурен" 

обладает выраженным фармакологическим потенциалом и может быть использован в 
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медицинской практике. Дальнейшие исследования, включающие клинические 

испытания, необходимы для уточнения механизма действия, определения 

оптимальных дозировок и выявления возможных дополнительных терапевтических 

эффектов. 
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