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Вступ. Сечокам’яна хвороба у загальній структурі урологічної патології 

стоїть на другому місці після запальних захворювань. Водночас уратний 

нефролітіаз, як вид сечокам’яної хвороби, визначається конкрементами у 

сечовидільній системі, які складаються з сечової кислоти та її солей. 

Найчастіше уратний нефролітіаз зустрічається у пацієнтів фізичної праці, до 45 

років та у чоловіків більше, ніж у хворих розумової праці та жінок. Частка 

рецидивів на сучасному етапі складає 60% і це пов’язано зі зниженням 

фізичного навантаження, вживанням у великій кількості харчових продуктів 

білкового походження, збільшенням тривалості життя, зменшенням вживання 

кальцію та рідини. При метаболічному синдромі спостерігається суттєві 

порушення обміну літогенних сполук та інгібіторів кристалізації. Ці процеси 

тісно пов’язані з гіперурикімією та гіперурикозурією, які часто зустрічаються з 

абдомінальним ожирінням, гіперглікемією та цукровим діабетом, порушенням 

ліпідного обміну та артеріальною гіпертензією. Серед основних показників 

пуринового метаболізму фермент ксантиноксидаза відноситься до ключових 

маркерів, що активує окиснення гіпоксантину в ксантин та сечову кислоту. 

Водночас важливим метаболітом циклу Кребса є лимонна кислота, яка значно 

впливає на пуриновий обмін та тісно пов’язана через α–кетоглутарову кислоту, 

як субстрату циклу трикарбонових кислот. Кінцевим метаболітом катаболічних 

процесів є сечова кислота.  

З метою лікування та метафілактики сечокам’яної хвороби, які 

проводяться тривало протягом кілька років, застосовуються в теперішній час 

урохолум, фітоуроліт, канефрон Н та інші. Але для підвищення ефективності та 

безпечності і впливу на обмін речовин важливо застосовувати лікарські 

препарати, які містять біологічно активні речовини біофлаваноїди. Ці рослині 

сполуки мають антиоксидантну, мембраностабілізуючу, нефропротекторну, 

ангіопротекторну, гіпоглікемічну, антиатеросклеротичну, антигіпертензивну 

дію. Тому їх ефективно та безпечно тривало можна застосовувати при уратному 

нефролітіазі, асоційованому з метаболічним синдромом.  

Метою дослідження було вивчення впливу біофлавоноїду кверцетину на 

показники пуринового обміну у пацієнтів на уратний нефролітіаз,  

асоційованого з метаболічним синдромом.  

Матеріали та методи. Хворі на уратний нефролітіаз, коморбідний з 

метаболічним синдромом були розподілені на три групи. Першу, основну групу 

складали пацієнти хворі на уратний нефролітіаз, коморбідний з МС, які 

отримували кверцетин на тлі традиційної терапії та лікарських засобів які 

корегують метаболічні порушення. Другій групі хворих  на уратний 

нефролітіаз, коморбідний з МС, групі порівняння призначали традиційну 
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тарапію та лікарські засоби, які впливають на метаболічні процеси. Третій групі 

хворих на уратний нефролітіаз, контрольній, застосовували лише традиційну 

терапію.  

Порушення пуринового обміну оцінювали по рівню сечової кислоти в 

сироватці крові та сечі, а також по вмісту прекурсорів утворення сечової 

кислоти по рівню глутаміну та лимонної кислоти та активності 

ксантиноксидази у сироватці крові. Кверцетин призначався у дозі 40 мг по 1 

таблетці 3 рази на день за 30 хвилин до їжі протягом 6 місяців. Дослідження 

показників проводили на початку лікування, через 7 днів, через 14 днів, через 

1,5-2 місяців та через 3-6 місяців.  

Результати та їх обговорення. У результаті дослідження виявлено, що 

на початку лікування у хворих на уратний нефролітіаз, асоційований з 

метаболічним синдромом збільшувався рівень глутаміну та лимонної кислоти, а 

також вміст сечової кислоти у сироватці крові і сечі. Водночас знижувався 

рівень рН сечі. За таких обставин вміст прекурсорів утворення сечової кислоти 

збільшувався суттєвіше у хворих першої та другої групи, що вказувало на 

суттєві метаболічні порушення. Найбільша ефективність лікування визначалася 

у хворих основної групи, яким призначали кверцетин на тлі базисної терапії.  

Активність ключового ферменту пуринового обміну знижувалася виразно 

через 3-6 місяців лікування. Стан пуринового метаболізму покращувався через 

3-6 місяців спостереження суттєвим зниженням рівня метаболіту циклу 

трикарбонових кислот – лимонної кислоти та амінокислотного обміну – 

глутаміну. Водночас рівень рН сечі підвищувався в лужний бік протягом 

лікування. За такої умови рівень сечової кислоти у сироватці крові та сечі 

знижувався суттєво через 3-6 місяців.  

Висновки. 1. Вміст глутаміну та лимонної кислоти – прекурсорів 

утворення сечової кислоти збільшувався суттєво на початку лікування у 

пацієнтів на уратний нефролітіаз, асоційованого з метаболічними 

порушеннями, ніж у хворих на уратний нефролітіаз.  

2. У хворих першої та другої груп через 3-6 місяців лікування 

визначалося значне зниження активності ксантиноксидази, рівня глутаміну та 

лимонної кислоти у сироватці крові. 

3. Кверцетин на фоні традиційної терапії та лікарських засобів, які 

впливають на метаболічні процеси сприяв нормалізації показників пуринового 

обміну та прекурсорів утворення сечової кислоти. Показано, що для 

діагностики хворих на уратний нефролітіаз, асоційованого з метаболічним 

синдромом потрібно визначати не тільки рівень сечової кислоти, а і вміст 

метаболітів циклу Кребса – лимонної кислоти та амінокислотного обміну – 

глутаміну, а також ключового ферменту пуринового обміну – активність 

ксантиноксидази. Від рівня цих показників залежить раціональне 

диференційоване призначення урикостатичних та уриколітичних препаратів та 

лікарських засобів, які корегують метаболічні процеси на фоні біофлавоноїду 

кверцетину. 
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