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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнить мочегонное действие арбутина и гидрохинона. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Стандарт-
ный образец арбутина и химически чистый гидрохинон вводили крысам энтерально и парентерально в дозах 18 мкмоль/кг 
и 54 мкмоль/кг. Диуретическую активность веществ оценивали по объему выделенной мочи. В моче определяли со-
держание ионов натрия и калия. РЕЗУЛЬТАТЫ. При энтеральном введении арбутин и гидрохинон обладают мочегон-
ной активностью, при этом она более выражена у арбутина. При парентеральном введении исследуемые вещества не 
вызывают диуретического эффекта у крыс. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Выявлены значительные различия в мочегонном действии 
арбутина и гидрохинона. Скорее всего диуретический эффект арбутина и гидрохинона обусловлен их метаболитами.
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ABSTRACT
AIM OF RESEARCH: to compare diuretic activity of arbutin and gidroquinon. MATERIALS AND METHODS: reference material of 
arbutin and chemically clean gidroquinon was inserted to rats orally and parenterally in doses of 18 mcM/kg and 54 mcM/kg. 
Diuretic activity of substances was evaluated by urinary volume. In urine fixed sodium and porassium ions. RESULTS: at oral 
insertion arbutin and gidroquinon have diuretic activity. Most likely that diurectic activity of arbutin and gidroquinon responds 
to their metabolites.
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ВВЕДЕНИЕ

В связи с необходимостью расширения арсе-
нала лекарственных средств возрос интерес к фи-
тофармакологии. В настоящее время ученые все-
го мира, наряду с изучением новых лекарствен-
ных растений, проводят более детальные исследо-
вания официнальных растений. Такой подход по-
зволяет получить новую информацию и расширить 
область применения многих лекарственных расте-
ний. Одной из основных особенностей фитопрепа-
ратов по сравнению с препаратами синтетическо-
го происхождения является их широкий спектр те-
рапевтического действия. Разнообразный химиче-
ский состав растений обусловливает комплексное 
воздействие на различные звенья патогенеза забо-

леваний и обеспечивает, как правило, мягкое воз-
действие на организм пациента в целом. 

В официнальной медицине при урологических 
заболеваниях находят широкое применение фито-
препараты из листьев толокнянки и брусники. Эти 
фитосредства сочетают в себе противовоспалитель-
ные, антисептические, антиоксидантные и моче-
гонные свойства [1–3]. Несмотря на то, что терапев-
тические эффекты данных растений реализуются 
за счет комплекса биологически активных веществ, 
большинство исследователей в качестве основного 
действующего компонента выделяют фенолглико-
зид арбутин [4, 5]. Под воздействием кислой среды 
желудка и бактериальных ферментов в организме 
арбутин гидролизуется до глюкозы и гидрохинона 
[4, 6]. Однако в литературе нет достаточных све-
дений о том, какое влияние на реализацию лечеб-
ного действия растений оказывает арбутин, каки-
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ми фармакологическими свойствами он обладает, 
нет экспериментальных подтверждений тому, что 
арбутин действует через высвобождение гидрохи-
нона, поскольку на сегодняшний день подробные 
данные о фармакодинамике арбутина отсутствуют.

В настоящей работе детально исследованы осо-
бенности мочегонной активности арбутина и его 
основного метаболита гидрохинона при различ-
ных способах введения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследования на животных проводили в соот-
ветствии с «Правилами проведения работ с исполь-
зованием экспериментальных животных» (приказ 
МЗ СССР №75 от 12.08.1997 года) и Федеральным 
законом РФ «О защите животных от жестокого об-
ращения» от 01.01.1997 года.

Диуретическую активность арбутина и гидро-
хинона оценивали на 48 лабораторных крысах-
самках массой 180–200 гр. Животные были раз-
делены на 4 группы, которым вводили: I – арбу-
тин внутрижелудочно, II – гидрохинон внутриже-
лудочно, III – арбутин подкожно, IV – гидрохинон 
подкожно. В ходе эксперимента были определены 
основные исходные показатели функции почек по-
допытных животных: диурез, экскреция натрия и 
калия. Исходные значения диуреза, экскреции на-
трия и калия в моче животных III и IV групп опре-
деляли через сутки после введения физиологиче-
ского раствора натрия хлорида, который использо-
вался в качестве растворителя для инъекций. Арбу-
тин и гидрохинон крысам вводили в течение семи 
сут в дозе 18 мкмоль/кг, затем в последующие семь 
дней в дозе 54 мкмоль/кг. Ежесуточно у экспери-
ментальных животных измеряли объем выделен-
ной мочи. В моче через день определяли содержа-
ние натрия и калия. Концентрацию ионов опреде-
ляли методом пламенной фотометрии на фотоме-
тре «ФПА-2-01» (Россия). Статистическую обра-
ботку полученных результатов проводили с помо-
щью программы Statistica 6.0 путем расчета сред-
ней (Х) и средней квадратичной ошибки (m). О до-
стоверности различий судили, используя непара-
метрический критерий Вилкоксона–Манна–Уит-
ни. Значимость различий считали достоверной 
при р<0,05 [7].

РЕЗУЛЬТАТЫ 

На рис. 1 представлена динамика изменения 
диуреза крыс после введения веществ. При вве-
дении арбутина и гидрохинона внутрижелудочно 
в дозе 18 мкмоль/кг отмечалось постепенное на-
растание диуреза. Статистически значимых пока-
зателей по сравнению с контролем оно достига-
ло с четвертого по шестой дни эксперимента для 
обоих веществ. 

После увеличения дозы вводимых веществ в 3 
раза диурез статистически значимо увеличивался 
с первого дня и вплоть до окончания эксперимен-
та (рис. 2). Следует отметить, что, несмотря на то, 
что оба вещества оказали мочегонное действие, 
у арбутина он был значительно выше. Так макси-
мальное увеличение образования мочи при введе-
нии арбутина в дозе 54 мкмоль/кг превышало кон-
трольное в 5 раз, гидрохинона – в 3 раза.

У крыс, получавших арбутин и гидрохинон под-
кожно, увеличения диуреза не было зарегистри-
ровано (рис. 3). Отмечалась лишь тенденция к по-
вышению объема выделяемой мочи при введении 
арбутина в дозе 54 мкмоль/кг (рис. 4). При этом, 

Таблица 1

Изменение экскреции натрия с мочой у 

крыс при введении арбутина и гидрохинона 

по сравнению с контролем, %

Внутрижелудочное введение

Доза 18 мкмоль/кг 1-й день 3-й день 5-й день 7-й день

Арбутин (n=12) 43,3 0 23,9 –34,3*

Гидрохинон (n=12) –11,3 –40* 0 31,3

Доза 54 мкмоль/кг 1-й день 3-й день 5-й день 7-й день

Арбутин (n=12) –37,3* 4,5 –34,3* 5,9

Гидрохинон (n=12) –46,1* –49, 6* –63,4* –54,8*

Подкожное введение

Доза 18 мкмоль/кг 1-й день 3-й день 5-й день 7-й день

Арбутин (n=12) –44,8 76,7* 97,7* 154,4*

Гидрохинон (n=12) –39,5* 125,5* 179,7* 119,4*

Доза 54 мкмоль/кг 1-й день 3-й день 5-й день 7-й день

Арбутин (n=12) 99* 249,8* 149,8* 267*

Гидрохинон (n=12) 96* 296,2* 97,1* 127,4*

Таблица 2

Изменение экскреции калия с мочой у крыс 

при введении арбутина и гидрохинона по 

сравнению с контролем, %

Внутрижелудочное введение

Доза 18 мкмоль/кг 1-й день 3-й день 5-й день 7-й день

Арбутин (n=12) 73,9* 62,2* 75,4* 51,9*

Гидрохинон (n=12) 19 0 16,1 16,9

Доза 54 мкмоль/кг 1-й день 3-й день 5-й день 7-й день

Арбутин (n=12) 58,5* 138,9* 90,9* 164,3*

Гидрохинон (n=12) 29,6 38,8 21,5 24

Подкожное введение

Доза 18 мкмоль/кг 1-й день 3-й день 5-й день 7-й день

Арбутин (n=12) 8,5 –31,3* –19 –21

Гидрохинон (n=12) –11,9 –18,9 –16,1 –25,7

Доза 54 мкмоль/кг 1-й день 3-й день 5-й день 7-й день

Арбутин (n=12) –34,5* –43,3* –38,8* –27,6*

Гидрохинон (n=12) –36,9* –41* –54,9* –41*
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во второй и седьмой дни это увеличение было до-
стоверно.

Как видно из табл. 1, внутрижелудочное введе-
ние исследуемых веществ в обеих дозах не вызы-
вало натрийуретического эффекта. А в некоторые 
дни исследования экскреция натрия снижалась. Ги-
дрохинон в дозе 54 мкмоль/кг во все дни наблю-
дения достоверно снижал экскрецию натрия с мо-
чой. Однако при подкожном введении наблюдалась 
обратная картина. Оба вещества во всех экспери-
ментах повышали экскрецию натрия на протяже-
нии всего эксперимента.

В табл. 2 отражены результаты влияния иссле-
дуемых веществ на выведение калия. Арбутин вну-
трижелудочно во всех дозах достоверно увеличи-
вал экскрецию калия с первого дня введения и до 
завершения эксперимента. Гидрохинон не оказал 
воздействия на экскрецию калия ни в одной дозе. 
При подкожном применении в дозе 18 мкмоль/кг 
оба вещества не влияли на выведение калия. На-
против, наблюдалась тенденция к уменьшению 
его концентрации в моче. При увеличении дозы до 

54 мкмоль/кг уменьшение экскреции калия дости-
гало достоверных величин.

ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенных исследований уста-
новлено, что при энтеральном введении оба веще-
ства обладают выраженной диуретической актив-
ностью. При этом, следует отметить, что мочегон-
ный эффект данных веществ носит дозозависимый 
характер. Парентеральное применение исследуе-
мых веществ не влияло на диурез и экскрецию ио-
нов натрия и калия почками у крыс. По-видимому, 
такое различие в действии может быть обусловле-
но тем, что, попадая в желудочно-кишечный тракт, 
молекулы арбутина и гидрохинона претерпевают 
метаболические изменения. Как описано в литера-
туре [2], арбутин под действием кислой среды же-
лудка гидролизуется до гидрохинона, который за-
тем, поступая в печень, метаболизируется до суль-
фатов и глюкуронидов. В таком случае мочегонный 
эффект от применения чистого гидрохинона дол-
жен быть выраженнее, чем от арбутина (посколь-
ку возможно, что не все молекулы арбутина будут 
гидролизованы в желудке), или одинаков, так как 
вещества вводили в эквимолярной дозе. Но экспе-

Рис. 1. Мочегонная активность арбутина и гидрохинона при 
внутрижелудочном введении в дозе 18 мкмоль/кг.
Примечание: здесь и на рис. 2–4: * – достоверное изменение 
величин (р ≤ 0,05); контрольные значения соответствуют 100%.

Рис. 2. Мочегонная активность арбутина и гидрохинона при 
внутрижелудочном введении в дозе 54 мкмоль/кг.

Рис. 3. Мочегонная активность арбутина и гидрохинона  при 
подкожном введении в дозе 18 мкмоль/кг.

Рис. 4. Мочегонная активность арбутина и гидрохинона при 
подкожном введении в дозе 54 мкмоль/кг.
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рименты показали, что мочегонное действие значи-
тельно более выражено у арбутина. Этот факт сви-
детельствует о наличии у арбутина второго меха-
низма мочегонного действия, не связанного с вы-
свобождением свободного гидрохинона после ги-
дролиза в желудочно-кишечном тракте.

На экскрецию натрия арбутин и гидрохинон 
влияли одинаково. При внутрижелудочном вве-
дении веществ не наблюдалось увеличения выде-
ления натрия с мочой, следовательно диуретиче-
ский эффект арбутина и гидрохинона, возможно, 
не связан с выведением ионов натрия и за ним эк-
вивалентных количеств воды, как в с группе пет-
левых диуретиков. А некоторое снижение его экс-
креции возможно связано с активацией компенса-
торной натрийсберегающей функции почек в про-
тивовес усилению потери жидкости. Подкожные 
инъекции арбутина и гидрохинона, напротив, вы-
зывали усиление экскреции натрия, однако это не 
отразилось на увеличении диуреза. 

Интересно отметить, что арбутин при приеме 
per os вызывал увеличение экскреции калия, а при 
подкожном введении нет. Возможно, увеличение 
выведения калия арбутином связано с влиянием 
его на какой-либо вид калий-хлорных транспор-
теров. А поскольку калийурез наблюдался только 
при энтеральном применении, скорее всего эффект 
вызывал не сам арбутин, а его метаболит, но оче-
видно это не гидрохинон. Гидрохинон в ходе все-
го эксперимента не вызывал повышения выведе-
ния ионов калия с мочой. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В работе выявлены значительные различия в 
мочегонной активности арбутина и гидрохинона. 

Наряду с реализацией мочегонного действия через 
высвобождение гидрохинона, арбутин, очевидно, 
имеет еще как минимум один альтернативный об-
щепредполагаемому механизм диуретического дей-
ствия. Также показано отсутствие перспективы ис-
пользования арбутина в инъекциях по причине его 
неэффективности. Результаты исследования позво-
ляют предложить к использованию арбутин в каче-
стве диуретика для приема в виде пероральных ле-
карственных форм как альтернативу мочегонным 
сборам и салуретикам, вызывающим существен-
ные нарушения водно-солевого обмена, особенно 
при курсовом лечении.
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