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В литературном обзоре описаны основные методы лечения мочекаменной болезни. К таковым отно-
сят литотрипсию, фармакотерапию, лечение средствами природного происхождения (фитотерапия, 
минеральные воды). На основании многочисленных исследований последних лет можно предположить, 
что органическая матрица почечного камня является перспективной мишенью для литолиза. 
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The literature review describes the main methods of treatment of kidney stone disease. They include lithotripsy, 
pharmacotherapy, treatment with natural products (phytotherapy, mineral water). Based on numerous studies 
of recent years, it can be assumed that the organic matrix of the kidney stone is a promising target for litholysis.
Key words: kidney stone disease, lithotripsy, pharmacotherapy, phytotherapy, litholysis.

Несмотря на высокий уровень современной 
медицины, проблем в лечение мочекаменной 
болезни по-прежнему немало. Этиология и па-
тогенез МКБ очень сложны и многофакторны 
[1], поэтому однозначно определить причины 
недостаточной эффективности антилитоген-
ной терапии довольно трудно. Но одна из них, 
на наш взгляд, кроется в самой природе почеч-
ного камня как основного патологического объ-
екта при МКБ, а значит, и основного объекта 
для терапевтических воздействий.

Почечный камень как объект терапевти-
ческих воздействий при мочекаменной бо-
лезни

Большую сложность в ранней диагности-
ке и лечении МКБ представляет тот факт, что 
заболевание в большинстве случаев протекает 
бессимптомно, пока конкремент не становится 
достаточно крупным, нарушая уродинамику. 
В этой ситуации возникает необходимость ли-
толиза – разрушения конкремента до мелких 
фрагментов, способных с мочой выйти из орга-
низма. 

Методология литолиза и его эффективность 
во многом определяются биоминеральными 
свойствами конкремента. Хорошо известно, что 
основным типом мочевых камней являются ок-
салатные уролиты [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8]. Они имеют 
наиболее прочную структуру, в связи с чем их 
литолиз наиболее сложен.

Сегодня не вызывает сомнений, что окса-
латный уролит – это сложный органо-мине-
ральный агрегат, состоящий из биоминералов 
оксалата кальция и органической матрицы [9]. 
Изучение механических и прочностных свойств 
оксалатного камня показали, что шлифт окса-
латного уролита имеет отчетливое радиальное 
строение, проявляющееся в своеобразных «лу-
чах», исходящих из центра камня (рисунок 1).

При этом характер зависимости микротвер-
дости от радиальной симметрии у оксалатного 
камня таков, что наибольшее значение данный 
показатель имеет в приграничной области, т.е. 
наибольшее количество минерального ком-
понента сосредоточено в поверхностных сло-
ях камня [9]. Похожие данные были получены 
и в ряде других исследований [10, 11, 12, 13].

С одной стороны, это хорошо согласуется 
с общепринятыми сегодня теориями литоге-
неза, согласно которым камни эволюциони-
руют из органического ядра путем преципи-
тации на нем неорганического материала [14]. 
В прикладном же аспекте данный факт вносит 

Рисунок 1. Радиальная структура почечного уролита 
[по А.И. Неймарк, В.В. Поляков, Н.А. Титаренко, 

2000]
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вклад в понимание устойчивости оксалатного 
камня к литолитическим воздействиям. Ясно, 
что разрушить камень, у которого твердость 
максимальна уже на поверхности, довольно 
сложно. Здесь уместно добавить, что твердость 
кальций-оксалатных биоминералов (вевеллит 
и веделлит) по шкале Мооса находится в диа-
пазоне значений 3-4, т.е. они характеризуются 
как минералы средней твердости. Для срав-
нения: среди биоминералов, встречающихся 
в организме человека, большую твердость име-
ет только гидроксиапатит и его производные 
(значение твердости гидроксиапатита по шкале 
Мооса – 5).

Таким образом, минеральный компонент 
оксалатного уролита следует признать не са-
мой выгодной мишенью для литолитического 
воздействия, особенно в контексте фармаколо-
гического лечения. Поэтому в последние годы 
все большее внимание уделяется изучению ор-
ганической матрицы камня. Естественно, это 
во многом преследует цель продвинуться в по-
нимании патогенеза нефролитиаза. Но в то же 
время эти знания могут определить новый век-
тор поиска эффективных методов фармаколо-
гического литолиза.

Протеомный анализ органической матрицы 
оксалатных камней, осуществленный в ряде по-
следних исследований, позволяет с определен-
ной долей уверенности говорить о том, что мас-
совая доля органики в общей структуре камня 
в основном варьирует в диапазоне 2-5%, иногда 
достигая уровня порядка 10% [15, 16]. При этом 
количество матричных протеинов довольно ве-
лико, оно может исчисляться несколькими де-
сятками или даже сотнями.

Одним из наиболее современных и инфор-
мативных исследований в данном контексте яв-
ляется работа японских ученых 2015 года [17]. 
Ими был проведен анализ 13 образцов оксалат-
ных камней от разных пациентов. Оказалось, 
что по минеральному составу 4 камня содер-
жат только вевеллит (кальция оксалата моно-
гидрат), 3 – только веделлит (кальция оксалата 
дигидрат), 5 – смесь вевеллита и веделлита и 1 – 
смесь веделлита и гидроксиаптита. В результате 
протеомного анализа было идентифицировано 
65 протеинов (табл. 1). Идентификационным 
критерием являлось наличие в структуре про-
теина как минимум трех пептидов, состоящих 
не менее чем из пяти аминокислот.

Таблица 1
Протеины, идентифицированные в органической матрице оксалатных камней

№ 
п/п Категория отнесения протеина Названия протеинов

1 Клеточные (биогенез, структура, мем-
брана)

- Аннексин I
- Аннексин II
- Протеогликан 2
- Коллаген-2-альфа
- Коллаген-3-альфа
- Дендрин
- Ген DIO-3
- Филамин-С
- Гистон H3
- Гистон H4
- Гистон 1 H2B1 кластер
- Гист2H4
- Несприн-1
- Нуклеолин
- Обскурин
- Пероксин1
- Протеасом-ассоциированный протеин EMC 29
- Протеогликан 4
- Rho-ассоциированная протеинкиназа 1
- Протеин Тамма-Хорсфалла
- Утрофин
- Zn-finger протеин

2 Коагуляционные - Gas6
- Протеин Z (витамин К-зависимый плазменный 
гликопротеин)
- Протеин S
- Протромбин 
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№ 
п/п Категория отнесения протеина Названия протеинов

3 Протеины клеточной адгезии - Дермеидин
- Миозин (не мышечный)

4 Протеины повреждения клетки - протеин теплового шока 90 альфа
- протеин теплового шока 90 бета

5 Протеины других процессов - Кальретикулин
- Протеин-5, связывающий жирные кислоты
- Гамма-глутамил гидролаза
- Остеопонтин
- Убиквитин и/или рибосомальный протеин S27a

6 Протеины иммунного распознавания 
и защиты

- Кальгранулин А
- Кальгранулин B
- Кальгранулин C,S 100  кальций-связывающий 
протеин 12
- Катепсин G
- Протеин, связывающий компонент комплемента 4
- Компонент комплемента C3 (цепь А)
- Компонент комплемента C3 (цепь B)
- Компонент комплемента C3 (цепь C)
- Компонент комплемента C3 (цепь D)
- Цистатин А
- α-дефенсин
- Эластаза 2
- Эозинофил пероксидаза
- Регион V тяжелой цепи Ig
- Лактоферрин
- Липокалин 1
- Лизозим
- MAp-19
- Миелопероксидаза

7 Плазменные протеины - Аполипопротеин A-I
- Аполипопротеин A-IV
- Аполипопротеин B-100
- Аполипопротеин C-I (последовательность 1-38)
- Плазменный альбумин
- Фетуин-А, α-2-HS-гликопротеин
- Витронектин
- Фрагмент фибриногена D, цепь C
- Фрагмент фибриногена D, цепь A
- Компонент плазменного амилоида P 

8 Транспортные протеины - Гемоглобин

При этом интересно, что ни один из иден-
тифицированных протеинов не был обнаружен 
сразу во всех 13 камнях. Это может означать, 
что часть из них не участвуют в патогенезе неф-
ролитиаза и, видимо, попали в органическую 
матрицу случайно. Однако некоторые законо-
мерности были выявлены довольно четко. Так, 
например, остеопонтин, протромбин и проте-
ин Z были обнаружены вместе во всех вевел-
лит-содержащих камнях, что хорошо согласует-
ся с известными данными о роли этих веществ 
в процессе камнеобразования. При этом ком-
понент плазменного амилоида P выявлялся 
во всех веделлит-содержащих камнях. По всей 

видимости, существует определенная специфи-
ка участия указанных веществ в кристаллиза-
ции того и другого типа оксалатных минералов. 
Наконец, присутствие в матрице таких веществ, 
как кальгранулины A и B и гистон H4, свиде-
тельствует об определенной роли лейкоцитов 
и моноцитов в развитии нефролитиаза.

Двумя годами ранее группа индийских уче-
ных опубликовала данные, согласно которым 
в органической матрице оксалатных камней 
были обнаружены пять новых протеиновых мо-
лекул [19]. Таковыми явились этаноламин-фос-
фат цитидилилтрансфераза, протеин подоб-
ный ГТФаза-активируемому Ras, UDP-глюкоза: 

Продолжение таблицы 1
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гикопротеин глюкозилтрансфераза 2, RIMS-свя-
зывающий протеин 3A, макрофаг-покрываю-
щий протеин. При этом две первых молекулы 
проявляли свойства промоутера кристаллиза-
ции, две других – ингибитора, а последний мог 
играть дуалестическкую роль в зависимости 
от условий.

Известны и другие данные, раскрывающие 
особенности строения органической матрицы 
оксалатных камней. Так, в одном из исследова-
ний было обнаружено 33 уникальных матрич-
ных протеина, 90% из которых ранее в составе 
матрицы никогда не обнаруживались, а 70% 
из них по своим известным свойствам являют-
ся белками воспаления или клеточной защиты 
[15]. Близкие по своей сути результаты были 
получены при анализе структуры 25 камней. 
Оказалось, что органическая матрица содержит 
сотни протеинов, среди которых превалируют 
белки, ассоциированные с воспалительным от-
ветом [16]. 

Как бы то ни было, накапливающийся мас-
сив экспериментальных данных позволяет не-
сколько модернизировать и расширить взгляд 
на роль органической матрицы камней в про-
блеме нефролитиаза. Учитывая разнообразие 
ее протеинового состава, потенциальную роль 
этих белков в развитии и предупреждении 
нефролитиаза [17], нельзя исключать, что ор-
ганическая матрица может являться мишенью 
для литолиза (или предупреждения литогене-
за), в том числе и фармакологического характе-
ра. В современной литературе даже предложен 
соответствующий термин: протеомный подход. 
Логично предположить, что разрушение ма-
трицы (или изменение ее строения и функции) 
приведет к потере целостности общей структу-
ры микролита, а значит, определит литолити-
ческий эффект. Косвенным подтверждением 
правомочности такой гипотезы могут являться 
результаты исследований, согласно которым 
происходит растворение или деградация кри-
сталлов вевеллита в культуре клеток почечных 
канальцев под влиянием эндолизосом [18]. По-
скольку мишенью для действия лизосомальных 
ферментов может быть только органический 
субстрат, можно полагать, что полученные ре-
зультаты были обусловлены ферментировани-
ем определенных органических структур, уча-
ствующих в формировании биоминералов и их 
взаимодействию с клетками. 

Литотриспия
Не будет преувеличением отметить, что уже 

больше 30 лет главным оружием уролога в лече-
нии МКБ является литотриспия в различных ее 
вариантах [20, 21, 22, 23, 24, 25]. Внедрение данного 
метода в практику состоялось в 1982 г. немецким 
професором К. Шосси, продемонстрировавшим 
90%-ную эффективность литотрипсии на 498 

пациентах [26]. В России первая литотрипсия 
была проведена в 1987 году в НИИ урологии [26]. 
С тех пор метод непрерывно совершенствуется. 
Благодаря ему удалось многократно уменьшить 
количество хирургических вмешательств по по-
воду камней в почках, а смертность от МКБ и ее 
постоперационных осложнений только за пер-
вые 15 лет снизилась почти в 3 раза [27]. И тем 
не менее, первоначальная эйфория давно про-
шла. Ожидаемого решения всех проблем не со-
стоялось. Причина тому – обилие недостатков 
метода и нерешенных вопросов. Цитируя про-
фессора В.В.  Дутова, «…  Какова судьба резиду-
альных фрагментов камня после литотрипсии? 
Являются ли эти резидуальные фрагменты 
значимыми для пациента и врача? Каков риск 
развития артериальной гипертензии и других 
осложнений литотрипсии? Каким должен быть 
подход к лечению одиночных, множественных 
и коралловидных камней, а также камней моче-
точника? Каковы особенности лечебной тактики 
при сочетании уролитиаза с инфравезикальной 
обструкцией? Каковы особенности литотрип-
сии у детей, а также у пациентов с единственной 
и аномалийными почками? Какими рамками 
ограничивается применение литотрипсии? Ка-
кова роль современных эндоскопических тех-
нологий в сочетании с ДУВЛ в лечении камней 
в почках и мочеточниках? Каковы экономиче-
ские аспекты современных методов лечения 
уролитиаза? И наконец, каково место открытых 
хирургических вмешательств в лечении больных 
МКБ на современном этапе?..» [27]. Как видно, 
вопросов немало. Однако умалять заслуги дан-
ного метода было бы неверным.  

В чем же заключается природа литолитиче-
ского эффекта литотрипсии? Общая суть мето-
да сводится к созданию вблизи микролита усло-
вий, при которых энергия внешнего воздействия 
превышает твердостные характеристики камня, 
и он разрушается. Сегодня нет однозначного 
понимания механизма литотрипсии. Одна-
ко изучение вопроса идет весьма активно. Так, 
в 2005 году группа европейских исследователей, 
проанализировав большой массив данных, вы-
делила четыре возможных механизма разруше-
ния камня на фоне литотрипсии [28].

- Hopkinson-эффект – откалывание материа-
ла камня напряжением растяжения в отражен-
ной волне;

- Кавитация – приводит к формированию 
ударной волны вследствие, например, прохож-
дения ультразвука через водную среду, которая 
фрагментирует камень;

- Квазистатическое сжатие – фрагментация 
камня вследствие превышения порога прочно-
сти на сжатие под влиянием внешнего воздей-
ствия;

- Механизм динамической усталости – нака-
пливающаяся деструкция каменной конфигу-
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рации, вызванная повторяющимися ударными 
волнами в течение определенного промежутка 
времени.  

Тем не менее авторы соглашаются, что 
ни один из этих механизмов не объясняет пол-
ностью феномен образования ударной волны, 
разрушающей камень. Однако каждый из них 
вносит вклад в понимание физики процесса. 

Интерес представляет новая технология 
электроимпульсного разрушения биологиче-
ских конкрементов. Ее суть заключается в том, 
что на мочевой камень подается наносекунд-
ный импульс высокого напряжения, вследствие 
чего происходит пробой диэлектрика, которым 
и является камень, и электрический ток проте-
кает через плазменные каналы, образующиеся 
в объеме диэлектрика. В результате в камне воз-
никают растягивающие термомеханические на-
пряжения, которые приводят к его растрески-
ванию и, в конечном итоге, разрушению [29]. 

Как бы то ни было, каждый из этих механиз-
мов в большей или меньшей степени способен 
вызывать повреждение здоровых тканей и орга-
нов. Именно этим, наряду с группой сопутству-
ющих факторов (локализация и размер кам-
ня, конституция тела, состояние уродинамики 
и др.), объясняется довольно высокая травма-
тичность метода и целый ряд существенных по-
бочных эффектов [27, 26]. К таковым относятся 
гипертензия, обструктивный пиелонефрит, «ка-
менная дорожка», нарушение функции почки, 
образование гематомы и др. [27, 26]. Поэтому 
повышение эффективности литотрипсии при 
снижении ее травматичности является сегодня 
одной из главных задач урологов. Но в то же 
время именно это обстоятельство сохраняет вы-
сокую актуальность разработки эффективных 
методов медикаментозной терапии МКБ.  

Лекарственные средства в лечении моче-
каменной болезни

Проблема эффективной фармакологиче-
ской коррекции нефролитиаза существовала 
всегда и эволюционировала по мере накопле-
ний знаний об этиологии и патогенезе МКБ 
и опыте ее лечения. Сегодня достигнуты опре-
деленные успехи, отработаны некоторые тера-
певтические схемы, сформированы направле-
ния поиска новых подходов к лечению МКБ, 
однако следует признать, что фармакологи-
ческое сопровождение терапии больных МКБ 
явно отстает от современных потребностей ме-
дицины.

На настоящий момент широкое распростра-
нение в лечении МКБ получили лишь несколь-
ко групп лекарственных средств. Так, напри-
мер, сохраняет свою актуальность назначение 
тиазидных диуретиков при кальциевых формах 
нефролитиаза [30, 31, 32, 33, 34, 35]. Принято 
считать, что тиазиды, реабсорбируя ионы каль-

ция в почках, снижают их концентрацию в моче 
и ослабляют тем самым синтез нерастворимых 
кальциевых биоминералов [32, 34]. Однако хо-
рошо известны побочные эффекты тиазидов, 
что говорит само за себя в контексте критики 
такого подхода. 

Кроме того, в антилитогенной терапии ак-
тивно используются α-адреноблокаторы (осо-
бенно тамсулозин). В крупном исследовании, 
охватившем 5864 пациентов с МКБ, было уста-
новлено, что назначение α-адреноблокаторов 
сопровождается рядом благоприятных эффек-
тов. В частности, в 2,9 раза укорачивался пери-
од выведения камней из почек и значительно 
уменьшалось количество эпизодов, требовав-
ших назначение анальгетиков по симптома-
тическим показаниям [36]. Похожие данные 
фиксируются и в других исследованиях, посвя-
щенных данной группе препаратов [37]. Приня-
то считать, что их положительный эффект при 
МКБ основан на снижении тонуса мочеточника 
и частоты перистальтики, а также дилатации 
просвета мочеточника [37,36]. 

С аналогичной целью могут применяться 
блокаторы кальциевых каналов группы нифе-
дипина [26]. В ряде исследований показано зна-
чительное улучшение отхождения камней и их 
осколков при назначении нифедипина [26,38]. 
Были также попытки сравнить эффективность 
тамсулозина и нифедипина. По их результатам, 
некоторое преобладание в силе эффекта оста-
лось за α-адреноблокатором [38, 39].

Незабвенным остается использование со-
лей лимонной кислоты при МКБ, особенно 
калия и магния цитрата [30, 31, 32]. Цитрат – 
естественный ингибитор кристаллизации [2]. 
Он хелатирует ионы кальция в моче, снижая 
их реакционную способность. И кроме того, 
при применении этих препаратов сдвигается 
pH мочи в щелочную сторону, что по консер-
вативным представлениям является фактором, 
препятствующим кристаллизации оксалатных 
биоминералов [2, 40, 41]. Правда, в этом направ-
лении начинают появляться новые результаты 
исследований, ставящих под сомнение безапел-
ляционность такого взгляда на проблему. Так, 
установлено, что при повышении pH среды 
до 8 кристаллизация кальция оксалата моно-
гидрата действительно существенно снижается. 
Однако в этих условиях растет интенсивность 
кристаллизации кальция оксалата дигидрата 
[42]. И тем не менее, необходимость назначения 
цитрата при нефролитиазе сегодня сомнению 
не подлежит.  

В последние годы развитие получил подход 
таргетного патогенетического лечения МКБ. 
Это логичным образом стало следствием на-
стоящего прорыва в изучении патогенеза неф-
ролитиаза, произошедшем в начале XXI века. 
В результате этого появилась возможность 
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идентифицировать потенциальные мишени 
для таргетного фармакологического воздей-
ствия. Одно из исследований в этом направле-
нии было проведено на кафедре фармакологии 
Алтайского государственного медицинского 
университета. Была изучена эффективность тар-
гетной коррекции нефролитиаза путем фарма-
кологической стимуляции образования фраг-
мента протромбина 1 в почечных канальцах 
вследствие увеличения выработки протромби-
на в печени, повышения чувствительности по-
чечных тканей к инсулину, ингибирование на-
чальной фазы кристаллизации за счет блокады 
кальциевых каналов на мембране нефроцитов 
и пр. [43]. Аналогичные исследования прово-
дятся в США, Японии и других странах [44].  

Отдельной областью лекарственной тера-
пии МКБ следует признать применение средств 
природного происхождения. Состояние дел 
в этом вопросе весьма неоднозначно. С одной 
стороны, сегодняшний фармацевтический ры-
нок переполнен всевозможными препаратами, 
фитосборами, БАДами и т.п., которые якобы 
избавляют от камней в почках. Многие из них 
являются чисто коммерческими продуктами 
и научного внимания не заслуживают. Но есть 
и целый ряд таких, чье применение обоснован-
но и научно подтверждено. Более того, выше-
описанный таргетный подход к поиску новых 
методов лечения МКБ позволяет рассматривать 
средства природного происхождения в каче-
стве политаргетных средств, т.е. способных кор-
ригировать сразу несколько звеньев патогенеза 
нефролитиаза. Наконец, нельзя исключать, что 
некоторые средства природного происхожде-
ния, особенно пептидной или аминокислотной 
природы, прямо или косвенно могут воздей-
ствовать на органическую матрицу камня, раз-
рушая его или препятствуя его образованию. 
Все это побуждает к более детальному анализу 
антилитогенных свойств современных средств 
природного происхождения.

Средства природного происхождения 
в лечении мочекаменной болезни

Фитопрепараты
Помимо медикаментозного лечения мочека-

менной болезни, большую актуальность имеет 
фитотерапия, которая сегодня в ряде случаев 
рассматривается специалистами не только в ка-
честве вспомогательного инструмента, но и как 
основной подход к лечению МКБ [43, 45]. При-
чина этому, на наш взгляд, заключается в по-
тенциально политаргетном характере антили-
тогенного действия фитопрепаратов. В силу 
разнообразия своего фитохимического состава 
многие растения могут оказывать разносторон-
ний эффект, способствующий литолизу и/или 
литокинезу (выведение уролитов из почек без 

их разрушения) [46, 47, 43, 45]. Кроме того, от-
сутствие побочных эффектов, мягкое воздей-
ствие, простая схема приема также являются 
несомненными преимуществами фитотерапии. 
Но с другой стороны, разнообразие БАВ в со-
ставе растений, их слабая изученность, видимо, 
и является тем препятствием, которое сдержи-
вает научно-обоснованное развитие фармаколо-
гии фитопрепаратов при МКБ. И тем не менее 
в последние десятилетия научные исследования 
антилитогенных свойств фитопрепартов ведут-
ся довольно активно. Большое количество ис-
следований посвящено именно средствам рас-
тительного происхождения: различные настои, 
отвары, препараты на основе лекарственного 
растительного сырья [46, 47, 43, 45, 48].

По современным представлениям, антили-
тогенное действие большинства фитопрепара-
тов базируется на тетраде эффектов: диурети-
ческий, спазмолитический, антиоксидантный 
и противовоспалительный. Кроме того, допол-
нительную пользу могут приносить антибакте-
риальные свойства препаратов, их метаболиче-
ские эффекты, сорбционная способность и ряд 
иных специфических свойств. 

Вышеобозначенными эффектами облада-
ет целый ряд фармакопейных растений, таких 
как хвощ полевой, толокнянка обыкновенная, 
почечный чай, брусника обыкновенная, бузи-
на черная, горец птичий и т.д. Они довольно 
неплохо изучены и многократно описаны. При 
этом известен ряд исследований, посвященных 
специфической активности некоторых из них 
при нефролитиазе. Так, например, приме-
нение экстракта почечного чая (Orthosiphon 
stamineus) в условиях экспериментального окса-
латного нефролитиаза сопровождалось значи-
тельным ослаблением нуклеации и агрегации 
кристаллов оксалата кальция, что, по мнению 
авторов, было связано с влиянием на экспрес-
сию остеопонтина [49]. Другой вид почечного 
чая (Orthosiphon grandiflorum) также в экспе-
рименте значительно снижал кристаллизацию 
оксалата кальция, что сопровождалось увели-
чением уровня каталазы и супероксиддисмута-
зы в почечной ткани [50]. В то же время инте-
ресно, что другие авторы не обнаружили хоть 
сколь-нибудь значимой антилитогенной актив-
ности почечного чая (Orthosiphon grandiflorum) 
при моделировании экспериментального окса-
латного нефролитиаза [51].

И все же основной массив исследований 
эффективности фитопрепаратов при мочека-
менной болезни охватывает растения, кото-
рые в России фармакопейными не считаются. 
Только за период с 2011 по 2017 годы в научной 
литературе описано благоприятное влияние 
на течение оксалатного нефролитиаза экстрак-
тивных препаратов таких растений, как [52, 53, 
54, 55, 56-59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 
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71, 72, 73, 74, 75-80, 81, 82-86, 87, 88, 89, 90, 91, 92-
95, 96, 97-101, 102, 103, 104, 105, 106, 107]: 

- лагенария обыкновенная (Lagenaria sicerar-
ia);

- душица обыкновенная (Origanum vulgare);
- барбарис обыкновенный (Berberis vulgaris);
- терминалия арджуна (Terminalia arjuna);
- черешня (Cerasus Avium);
- десмодиум стираксолистный (Desmodium 

styracifolium);
- банан райский (Musa paradisiaca);
- бадан язычковый (Bergenia ligulata);
- бермудская трава (Cynodon dactylon);
- мастиковое дерево (Pistacia lentiscus);
- мальва незамеченная (Malva Neglecta);
- грыжник гладкий (Herniaria glabra);
- пырей ползучий (Agropyron repens);
- шафран посевной (Crocus sativus);
- тысячелистник обыкновенный (Achillea 

millefolium);
- конский горошек (Dolichos biflorus);
- лигодиум японский (Lygodium japonicum);
- бадан реснитчатый (Bergenia ciliate);
- кунжут колючий (Pedalium murex);
- копаифера Лангсдорфа (Copaifera langs-

dorffii);
- кокосовая пальма (Cocos nucifera);
- адиантум венерин волос (Adiantum capil-

lus);
- паслен индийский (Solanum xanthocarpum);
- гигрофила ушастая (Hygrophila spinose);
- зверобой продырявленный (Hypericum per-

foratum);
- соломоцвет шероховатый (Achyranthes as-

pera);
- петрушка кудрявая (Petroselinum sativum);
- гранат обыкновенный (Punica granatum);
- чернушка посевная (Nigella sativa);
- пиррозия длинночерешковая (Pyrrosiae 

petiolosa);
- шиповник собачий (Rosa canina);
- суданская роза (Hibiscus sabdariffa);
- филлантус горткий (Phyllanthus amarus);
- амми зубная (Ammi visnaga);
- приноготовник серебристый (Paronychia ar-

gentea);
- частуха обыкновенная (Alisma orientalis);
- грыжник волосистый (Herniaria hirsute);
- филлантус нирури (Phyllantus niruri);
- костус (Costus arabicus);
- пион белый (Paeoniae Alba);
- флогакантус тирсоцветковый (Phlogacan-

thus thyrsiformis);
- марь белая (Chenopodium album);
- кошачья мята (Glechoma longituba);
- бессмертник сильнопахнущий (Helichry-

sum graveolens);
- калина обыкновенная (Viburnum opulus);
- холарена противодизентерийная (Holarrhe-

na antidysenterica);

- сафлор красильный (Carthamus tinctorius) 
и др.

Как известно, в фитотерапии распространен 
принцип комбинирования нескольких расти-
тельных препаратов. То же самое имеет место 
и в отношении фитопрепаратов для лечения 
МКБ. Так, в нашей стране в клинических ус-
ловиях успешно протестировано применение 
средств «Канефрон» и «Пролит-септо» при 
МКБ [46,47,108]. Эти средства содержат ком-
бинацию растительных компонентов, обладая 
диуретическим, противовоспалительным, спаз-
молитическим, антимикробным, вазодилати-
рующим и нефропротекторным действием. 
Также больным с нефролитиазом назначаются 
уролесан, фитолизин и др. комбинированные 
фитопрепараты [43]. Проводится поиск и новых 
комбинированных фитопрепаратов для лече-
ния МКБ. В 2015 году в Испании провели иссле-
дование по изучению антилитогенной актив-
ности растительной микстуры «Herbensurina», 
содержащей экстракты фармакопейных расте-
ний бузины черной (Sambucus nigra), хвоща по-
левого (Equisetum arvense), а также пырея полз-
учего (Agropyron repens) и грыжника гладкого 
(Herniaria glabra). Применение при индуциро-
ванном этиленгликолем нефролитиазе у крыс 
способствовало снижению кристаллурии отно-
сительно контрольной группы [109].

Предпринимаются попытки изучить анти-
литогенные свойства конкретных групп био-
логически активных веществ, входящих в со-
став лекарственных растений. Так, например, 
показано, что при применении эпигалокате-
хина-3-галлата – основного антиоксиданта ли-
стьев зеленого чая – уменьшается связывание 
кристаллов кальция оксалата моногидрата 
с клетками почечных канальцев за счет инги-
бирования выхода альфа-энолазы из цитоплаз-
мы на внешнюю сторону клеточной мембраны 
[75]. Гликозидные производные гидроксиантра-
хинона в эксперименте продемонстрировали 
способность предотвращать образование кри-
сталлов оксалата кальция [110]. Показана также 
способность кроцина – основного биологически 
активного вещества Шафрана – ингибировать 
кальций-оксалатный литогенез, что было свя-
зано с его антиоксидантными свойствами [111]. 
Сапонины Solanum xanthocarpum в условиях 
экспериментального оксалатного нефролитиа-
за снижали количество почечных микролитов. 
При этом было обнаружено, что эти вещества 
повышают уровень в почках гикозаминогли-
кана – одного из известных ингибиторов вну-
трипочечной кристаллизации [112,113]. Кроме 
того, в экспериментах были установлены анти-
уролитические свойства берберина, келлина, 
виснагина и др. [114, 111, 115, 116, 117, 118].

Суммируя вышеизложенное, отметим, что 
фитотерапия занимает весомую нишу в прак-
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тике лечения мочекаменной болезни. Однако 
ее принципы довольно консервативны. Количе-
ство растений с заявленными антилитогенными 
свойствами постоянно увеличивается, однако 
качественного прорыва не происходит. Возмож-
но, новые перспективы откроет уже обозна-
ченный выше протеомный подход. И первые 
шаги уже сделаны. Так, установлено, что четыре 
протеина, выделенных из растения Terminalia 
arjuna (кукубха, терминалия арджуна), оказы-
вают выраженное превентивное действие на ад-
гезию кристаллов оксалата кальция к клеточ-
ной поверхности [119]. Изучение их структуры 
показало, что они содержат последовательно-
сти, близкие к таким белкам, как Nuclear pore 
anchor, DEAD Box АТФ-зависимая РНК геликаза 
45, гомолог 1 Lon-протеазы и Heat-shock проте-
ин 90-3 [119]. Интересно, что некоторые из этих 
белков, в частности Heat-shock протеин, были 
идентифицированы в структуре органической 
матрице камня, о чем мы уже говорили выше.

Минеральные воды
Использование минеральных вод при моче-

каменной болезни известно достаточно давно. 
Их ассортимент довольно велик, а лечебные 
эффекты достаточно хорошо изучены [120-
126]. Во-первых, само потребление жидкости 
увеличивает объем мочи, а значит, снижает 
ее пересыщение литогенными ионами и кри-
сталлическим материалом. Зависимость уров-
ня пересыщения мочи от объема потребляе-
мой жидкости достаточно хорошо изучена [2]. 
Во-вторых, антилитогенный эффект минераль-
ных вод во многом определяется их минераль-
ным составом. Наличие таких ионов, как Mg2+, 
Zn2+, Cl- и др., за счет конкурентного межион-
ного взаимодействия может ослаблять образо-
вание малорастворимых кальциевых солей [2]. 
И в-третьих, некоторые минеральные воды име-
ют щелочной характер, вследствие чего способ-
ны ощелачивать мочу, снижая агрегацию каль-
ция оксалата моногидрата [2].

В целом мнение специалистов сводится 
к тому, что минеральные воды актуальны лишь 
в контексте реабилитации больных, перенес-
ших литотрипсию или оперативное вмеша-
тельство по поводу почечных камней, а также 
для профилактики рецидивов МКБ.

Антилитогенные средства разного при-
родного происхождения 

Средства природного происхождения, не от-
носящиеся к фитопрепаратам, сегодня остают-
ся, пожалуй, наименее изученной группой. 
В то же время их потенциал может быть весь-
ма велик. В том числе в контексте протеомного 
подхода. 

Поисковые исследования показали, что экс-
тракт морских водорослей Sarghassum Wightii, 

богатый полифенолом флорантаином, на мо-
дели оксалатного нефролитиаза способен пре-
дотвращать зарождение, агрегацию и рост 
кристаллов оксалата кальция [127]. Кроме того, 
экстракт грибов Poria в эксперименте проде-
монстрировал выраженные антиоксидантные 
и ренозащитные свойства против окислитель-
ного стресса, вызванного кальция оксалатом 
моногидратом [128].

Суммируя все вышеизложенное, отметим, 
что современный взгляд на поиск мишеней для 
терапии МКБ позволяет рассматривать проте-
омный подход как один из наиболее перспек-
тивных. При этом, несмотря на существующие 
достижения в фармакотерапии МКБ, фарма-
кологических средств, способных реализовать 
указанный подход, практически не существует. 
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