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очекаменная болезнь
(МКБ) —  одно из ча-
стых заболеваний, ко-
торое занимает веду-
щее место в струк-
туре урологической
патологии. Пациенты

с МКБ составляют 30–40% всего
контингента урологических стацио-
наров [1]. 

В последние десятилетия в
лечении мочекаменной болезни
произошли значительные измене-
ния, связанные с внедрением в ши-
рокую урологическую практику
высокоточных методов диагно-
стики заболевания и малоинвазив-
ных методов удаления мочевых
камней, однако это не снизило ак-
туальности проблемы уролитиаза
[2]. Практически во всех странах
мира, в том числе и в России, кон-
статируется тенденция к росту за-
болеваемости, что связывают с
произошедшими изменениями в ха-
рактере и качестве питания людей,
увеличением числа неблагопри-
ятных экологических и социальных
факторов, оказывающих как пря-
мое, так и опосредованное действие

на организм человека [3-9]. Ряд ав-
торов отмечают единство некото-
рых звеньев патогенеза МКБ с та-
кими социально значимыми заболе-
ваниями как сахарный диабет, ожи-
рение, метаболический синдром и
артериальная гипертензия [10,11].
При этом наибольший процент па-
циентов с МКБ – это люди молодого
и среднего возраста от 20 до 45 лет,
то есть наиболее трудоспособные и
социально активные [4,12-13].

В настоящее время основными
методами удаления мочевых кам-
ней почек и мочеточников можно
считать трансуретральную нефро-
и  уретеролитотрипсию, перкутан-
ную нефролитотрипсию и дистан-
ционную литотрипсию (ДЛТ) [1].
Однако хорошо известно, что при
использовании этих методов или их
сочетания, далеко не во всех слу-
чаях непосредственно интраопера-
ционно удается добиться так назы-
ваемого «состояния полного осво-
бождения от камней» («stone free
rate» – SFR) [1,14].

Поэтому ведущей проблемой
послеоперационного периода часто
становится возможность самостоя-

тельного отхождения фрагментов
конкремента. Эта возможность опре-
деляется множеством трудно учиты-
ваемых в своей совокупности фак-
торов. К таковым можно отнести
количество, размер, локализацию,
структурную плотность, химиче-
ский состав и  длительность нахож-
дения камня, длину шеек чашечек,
чашечно-лоханочный угол, степень
нарушения уродинамики и проходи-
мость верхних мочевыводящих пу-
тей, степень воспалительных изме-
нений в мочевой системе, а также
ряд иных факторов [1,15-16].

Другой, более отсроченной, про-
блемой лечения МКБ является ре-
цидивное камнеобразование. Риск
рецидива на протяжении всей жиз-
ни составляет в среднем 5–15%, а в
течение 10 лет после самостоятель-
ного отхождения или оперативного
вмешательства частота повторного
образования конкремента дости-
гает 30-40% [1,17]. Таким образом,
как бы эффективно не была прове-
дена операция по удалению камня,
без последующей комплексной и
индивидуально подобранной мета-
филактики конечный результат ле-
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чения будет неудовлетворительным
[1,4,18].

Традиционно на разных этапах
лечения пациентов с МКБ важная
роль отводится фитопрепаратам
[19-21].

Лекарственные растения ис-
пользовались для лечения всеми на-
родами мира независимо от вре-
мени и места их обитания. В России
препараты растительного проис-
хождения составляют приблизи-
тельно 40% от общего количества
используемых в практической меди-
цине лекарств. Каждый третий лечеб-
ный препарат на мировом рынке –
растительного происхождения. В
США, где традиционно принято ис-
пользовать синтетические препа-
раты, более 26% лекарств содержат
лекарственные растения. Гораздо
шире они используются в Европей-
ских странах, а в странах юго-вос-
точной Азии (Индия, Китай, Паки-
стан и др.) растительные препараты
имеют большее значение, чем синте-
тические лекарства [22].

В специальной литературе при-
менение фитопрепаратов обосно-
вано  и для целей предоперацион-
ной подготовки, и в послеопера-
ционном периоде, а также для дли-
тельной профилактики и метафи-
лактики мочекаменной болезни, что
во многом определяет результаты
лечения в долгосрочной перспек-
тиве [1,19-20,23].

Существенной особенностью
метафилактики МКБ является не-
обходимость проведения длитель-
ных курсов терапии [24]. Для мно-

гих синтетических препаратов это
невозможно в связи с усиливаю-
щимся проявлением их побочных
эффектов при удлинении сроков
применения. Хотя препараты из рас-
тений так же имеют нежелательные
эффекты, выраженность их про-
явлений гораздо меньше и в связи с
этим фитотерапия при уролитиазе
во многом более предпочтительна
[5,25]. Ценность фитопрепаратов в
урологии также заключается в ши-
роте терапевтического действия рас-
тительных компонентов. Для них
характерны антимикробный, проти-
вовоспалительный, антиоксидант-
ный, спазмолитическом и обезболи-
вающий, мочегонный, литолитиче-
ский, литокинетический и другие
эффекты [19-20,26]. 

В настоящее время уверенно
идентифицированы основные клас-
сы биологически активных веществ
(БАВ) растительного происхожде-
ния, с которыми ассоциируются вы-
шеназванные эффекты. Среди тако-
вых наибольшее практическое зна-
чение имеют алкалоиды, терпены –
группа, включающая эфирные мас-
ла, полифенольные соединения,
среди которых наиболее многочис-
ленными и значимыми являются
флавоноиды – мощные регуляторы
ферментной активности, витамины
и минеральные вещества [27].

Целью данного проспектив-
ного исследования было изучение
клинической эффективности и без-
опасности применения комплекса
растительных экстрактов в лечении
пациентов с резидуальными кам-

нями почек и мочеточников после
выполненной литотрипсии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для проведения исследования
в клинической практике нами был
выбран  фитокомплекс «Нерей».

«Нерей» (ООО «КоролёвФарм») –
новое оригинальное комбинирован-
ное растительное средство на отече-
ственном рынке лечения и про-
филактики мочекаменной болезни.
В его состав входят створки фасоли
обыкновенной (Faseolus vulgaris),
сухие экстракты листьев березы
плосколистной (Betula platyphylla),
корня петрушки кудрявой (Petro-
selinum crispum), листьев брусники
обыкновенной (Vaccinium vitisidaea),
травы ромашки лекарственной (Ma-
tricaria chamomilla), травы сухой го-
рянки (Epimedium grandiflorum)
травы и плодов бузины черной
(Sambucus nigra) (таблица 1). 

Исходя из заявленного про-
изводителем состава лекарствен-
ного сырья, можно предполагать
высокое содержание флавоноидов,
эфирных масел, арбутина и, соот-
ветственно, выраженный диурети-
ческий, литокинетический, проти-
вовоспалительный и антибактери-
альный эффекты. 

Мочегонное и литокинетиче-
ское действие препарата обуслов-
лено комплексным эффектом эфир-
ных масел и флавоноидов, которые
с одной стороны вызывают вазоди-
лятацию и улучшение кровоснабже-
ние почечного эпителия, умень-
шение реабсорбции клетками по-
чечных канальцев солей натрия и
воды, а с другой – снижают тонус
гладких мышц, устраняя болевые
ощущения и способствуя продвиже-
нию конкремента по мочевым
путям.

Противовоспалительная актив-
ность флавоноидов связана с воздей-
ствием на различные звенья цепи
воспалительной реакции и реализу-
ется за счет ингибирования индук-
ции тканевых медиаторов воспале-
ния – цитокинов и метаболитов

Таблица 1. Состав активных компонентов Нерей

Растительное сырье мг/капсулу

Сухой экстракт листьев брусники обыкновенной 70

Сухой экстракт корня петрушки 60

Сухой экстракт листьев березы повислой 60

Сухой экстракт створок фасоли обыкновенной 40

Сухой экстракт травы горянки 10

Сухой экстракт цветков ромашки аптечной 10

Сухой экстракт плодов бузины черной 6



арахидоновой кислоты [27]. Также
описано подавление флавоноидами
активности бактериальной гиалуро-
нидазы. Однако в большей степени
антибактериальный эффект фито-
комплекса связан с присутствием в
составе листьев брусники обыкно-
венной, содержащей большое коли-
чество арбутина.  Арбутин – хоро-
шо изученный гликозид фенольного
типа, представляет собой один из
наиболее мощных природных анти-
септиков. Известно, что в процессе
гидролиза арбутин трансформиру-
ется в гидрохинон, который выво-
дится с мочой и обеспечивает вы-
раженное антимикробное действие
в мочевыводящих путях.

В исследование были включе-
ны 94 пациента, проходивших лече-
ние в урологической клинике
ФГБОУ ВО «Астраханский госу-
дарственный медицинский универ-
ситет» на базе ГБУЗ АО «Александро-
Мариинская областная клиническая
больница» с мая 2018 г по январь
2019 г., у которых после выполнения
различных вариантов литотрипсии
были диагностированы резидуаль-
ные камни почек и мочеточников.

Среди пациентов было 50 муж-
чин, средний возраст которых со-
ставил 42,9±17,4 года и 44 женщи-
ны – средний возраст 40,5±18,4 года. 

При поступлении в стационар
для установления диагноза и опреде-
ления тактики лечения все пациенты
подвергались клиническим, лабора-
торным, ультразвуковым, рентгено-
логическим и инструментальным
методам исследования. Данные об-
следования включали выяснение
жалоб больных, сбор анамнеза забо-
левания и жизни и результаты физи-
кального исследования. Лаборатор-
ная диагностика включала клиниче-
ский анализ крови и мочи, биохими-
ческий анализ крови с определением
содержания мочевины, креатинина,
электролитов, а также бактериологи-
ческое исследование мочи с опреде-
лением чувствительности микроор-
ганизмов к антибактериальным пре-
паратам. Проводилось ультразвуко-
вое исследование органов мочевы-

делительной системы, обзорная уро-
графия, компьютерная томография
(КТ), выделительная урография при
отсутствии противопоказаний.  Оцен-
ку частоты и интенсивности болевого
синдрома при почечной колике и ее
субъективную оценку осуществляли с
помощью 10-балльной числовой рей-
тинговой шкалы для боли (Numeric
rating Scale for pain, NRS). 

Фрагменты камня, полученные
при оперативном лечении или само-
стоятельном отхождении, подвер-
гали анализу с целью идентифика-
ции его минерального состава. 

Критериями исключения явля-
лись беременность и лактация, ан-
урия, гнойный обструктивный
пиелонефрит, отсутствие резиду-
альных камней после выполненного
оперативного пособия.

Больным были выполнены сле-
дующие виды литотрипсии:

• 18 пациентов (19,3%) имели
камни почек более 1 см в диаметре
или коралловидные камни, им была
выполнена перкутанная нефроли-
тотрипсия, нефростомия.

• 20 пациентов (21,5%) имели
камни почек менее 1 см в диаметре,
и в этом случае выполнялась ДЛТ
почки под рентгеновским или ульт-
развуковым наведением.

• у 56 пациентов (59,2%) были
диагностированы камни мочеточ-
ника. С учетом локализации кон-

крементов в мочеточнике, их рент-
гненопозитивности, плотности и
размеров принималось решение о
выборе оперативной тактики. 40 па-
циентам этой группы была выпол-
нена трансуретральная уретероли-
тотрипсия, 16 – ДЛТ камней моче-
точника (рис. 1).

Лейкоцитурия в ОАМ была
выявлена у 83,9% пациентов, бакте-
риурия в диагностически значимом
титре (105 КОЕ/мл для кишечной
палочки) – у 48,4 % пациентов, они
получали противовоспалительную
антибактериальную терапию в соот-
ветствии с данными посева мочи и
определения чувствительности к
антибиотикам.

Пациенты, включенные в ис-
следование, были разделены на две
равные группы, симметричные по
основным клинико-диагностиче-
ским характеристикам. Пациентам
первой (основной) группы выпол-
нялись оперативные пособия, про-
водилась традиционная патогене-
тическая, симптоматическая тера-
пия и назначался фитокомплекс
Нерей по 1 капсуле (400 мг) 2 раза в
день с момента установления диаг-
ноза и в течение всего времени на-
хождения в стационаре. Пациентам
второй (контрольной) группы Не-
рей не назначался.

В динамике оценивались ре-
зультаты комплексного лечения па-
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Рис. 1. Формы мочекаменной болезни и выполненные оперативные пособия



циентов обеих групп по следующим
критериям:

• субъективное состояние па-
циента, частота возникновения по-
чечных колик, степень выраженнос-
ти болевого синдрома при отхожде-
нии камней;

• динамика изменений в об-
щеклиническом анализе крови и
мочи (степень лейкоцитурии, кис-
лотность мочи, концентрация и тип
минеральных солей) и при микро-
биологическом исследовании мочи
(степень бактериурии);

• количество пособий ДЛТ и
количества импульсов в каждом из
сеансов дробления;

• сроки освобождения мочевых
путей от фрагментов после опера-
тивного лечения;

• данные ультразвукового, рент-
генологического и КТ контроля со-
стояния мочевых путей.

Статистическая обработка по-
лученных данных проводилась по
методу Стьюдента, различия в пока-
зателях считали достоверными при
p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

После выполненных оператив-
ных вмешательств у пациентов,
включенных в исследование, размер
резидуальных камней варьировал
от 0,2 до 1,0 см. Крупные фрагменты
конкрементов (более 0,5 см) были
подвергнуты в дальнейшем повтор-
ной дистанционной литотрипсии
или трансуретральной уретероли-
тотрипсии. Пациенты с более мел-
кими фрагментами получали кон-
сервативную терапию.

Частота почечных колик и сте-
пень выраженности болевого син-
дрома оценивалась во время беседы
врача с пациентом при помощи рей-
тинговой шкалы для боли (от 0 до
10 баллов). Так, среди пациентов
первой группы частота почечных
колик составила 40% наблюдений;
пациенты отмечали, как правило,
однократные почечные колики, лег-
ко купирующиеся применением спаз-

молитических препаратов, в то вре-
мя как в контрольной группе ко-
лики возникали в 93% наблюдений,
при этом они имели рецидивирую-
щий характер (рис. 1). Выраженность
болевого синдрома по 10 балльной
шкале составила 5,01±1,9 в первой
группе и 7,78±2,1 во второй группе.

Таким образом, частота почеч-
ных колик и их выраженность была
меньше у пациентов, принимающих
Нерей. Включение данного препа-
рата в комплекс терапии позволяет
уменьшить потребность в примене-
нии спазмолитических и обезболи-
вающих лекарств, положительно
сказывается на субъективных ощу-
щениях пациентов в послеопера-
ционном периоде.

На фоне приема фитоком-
плекса отхождение мелких фраг-
ментов камней как по нефростоме,
так и при самостоятельном мочеис-
пускании, было отмечено в 74,6%
случаев, в контрольной группе –
лишь в 37,6% наблюдений. При этом
наибольшая эффективность была
отмечена в группе пациентов с кам-
нями и «каменными дорожками»
нижней трети мочеточника, и до-
стигала 86,2% в первой группе, про-
тив 50,6% – в  контрольной. Сроки
отхождения фрагментов конкре-
ментов были на 49,8% меньше в ос-
новной группе. Полное освобож-
дение от камней достигнуто в 70,2%
наблюдений в 1 группе,  в 24,7% – в
контрольной (рис. 2).

Эффективность ДЛТ в обеих
группах оценивалась с помощью ко-
личества пособий ДЛТ и количества
импульсов в каждом из сеансов
дробления. Так, среднее количество
импульсов, потребовавшихся для
дезинтеграции камня в первой груп-
пе больных, где назначали Нерей,
составило 2050±150, в то время как
пациентам второй группы было не-
обходимо в среднем на 610±105 им-
пульсов больше, чем в 1-й группе,
причем разница имела достоверный
характер. При этом на каждого
больного пришлось 1,9 сеанса ДЛТ,
из них пациентам первой группы,
получавшим фитокомплекс Нерей, —
в среднем 1,2 вмешательства, а в
контрольной группе этот показа-
тель составил 1,8. 

Риск развития острого пиело-
нефрита после дистанционного или
контактного дробления камня свя-
зан не только с возможной обструк-
цией мочеточника его фрагментами,
но и с выходом микроорганизмов из
внутренних слоев разрушенного
конкремента в просвет мочевыводя-
щих путей. Поэтому мы изучали
влияние фитокомплекса на степень
лейкоцитурии и бактериурии. При
контрольном лабораторном обсле-
довании было выявлено, что Нерей
не оказывает выраженного эффекта
на результат посева мочи. Однако 
в общем анализе мочи отмечалось
достоверное (р<0,05) снижение лей-
коцитурии и увеличение количества
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Рис. 2. Результаты применения фитокомплекса Нерей.  Спазмолитический и литокинетический эффекты
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солей (уратов, фосфатов, оксала-
тов). 

В биохимическом анализе кро-
ви и мочи не было выявлено досто-
верных изменений в показателях
уровня азотистых шлаков и рН мо-
чи. На фоне всего периода приема
препарата пациенты отмечали уве-
личение диуреза (на 45,6% по срав-
нению с пациентами контрольной
группы), отсутствие побочных эф-
фектов лечения, непосредственно
связанных с применением фитоком-
плекса Нерей.

Таким образом, на основании
полученных результатов исследова-
ния, можно сделать следующие вы-
воды:

1. Применение фитокомплекса
Нерей  снижает частоту и интенсив-
ность почечных колик у пациентов,
имеющих резидуальные камни по-
сле выполненных оперативных вме-
шательств;

2. Применение растительного
комплекса Нерей способствует бо-
лее быстрому отхождению мелких

камней и «каменных дорожек», пол-
ному освобождению мочевых путей
от фрагментов конкрементов;

3. Применение фитокомплекса
Нерей  на фоне антибактериальной
терапии способствует снижению
лейкоцитурии, бактериурии и эли-
минации возбудителя;

4. Фитокомплекс Нерей спо-
собствует активному отхождению
солей всех химических типов – ок-
салатов, уратов и фосфатов;

5. Применение фитокомплекса
Нерей  не оказывает влияния на из-
менения параметров функциональ-
ного состояния почек, а также
основных показателей обмена кам-
необразующих веществ, рН мочи;

6. На фоне приема фитоком-
плекса Нерей отмечается повыше-
ние диуреза, что сопровождается
снижением относительной плотно-
сти мочи;

7. Применение фитокомплек-
са Нерей не сопровождается не-
желательными побочными эффек-
тами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование по-
казало эффективность применения
препарата  Нерей в комплексном
лечении пациентов, страдающих
уролитиазом и перенесших различ-
ные виды оперативных вмеша-
тельств по удалению камней почек и
мочеточников. Применение данного
фитокомплекса особенно показано
при микролитах почек и мочеточни-
ков, при формировании «каменных
дорожек», так как способствует сни-
жению количества и выраженности
почечных колик и более быстрому и
полному отхождению фрагментов
разрушенных конкрементов. 

Нерей обладает выраженными
диуретическими, спазмолитическими,
противовоспалительными и антибак-
териальными свойствами, эффектив-
но способствуя устранению инфек-
ционно-воспалительных осложнений
мочекаменной болезни, характеризу-
ется хорошей переносимостью и не
имеет побочных эффектов.  
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Summary:
Phytotherapy for patients with residual upper urinary
tract stones after lithotripsy
A.G. Martov, V.A. Kruglov, F.R. Asfandiyarov, S.V. Vybornov, 

S.A. Olkhovskaya, E.Yu. Kruglova

Introduction. Urolithiasis is one of the most common diseases,
being of highest prevalence among all urological conditions. Pa-
tients with urolithiasis constitute up to 30–40% of all inpatient
cases in urology. Traditionally, phytotherapeutic preparations are
considered to have an important role in different settings of treat-
ment for urolithiasis.

Aim of this prospective study was to evaluate clinical efficacy
and safety of plant extract composition for treatment of patients
with residual kidney and ureteral stones after lithotripsy.

Materials and methods. Authors have chosen the «Nerey» phy-
totherapeutic composition – a new original combined phytother-

Резюме:

Введение. Мочекаменная болезнь (МКБ) — одно из частых
заболеваний, которое занимает ведущее место в структуре уро-
логической патологии. Пациенты с МКБ составляют 30–40%
всего контингента урологических стационаров. Традиционно на
разных этапах лечения пациентов с МКБ важная роль отводится
фитопрепаратам. 

Целью проспективного исследования, выполненного авто-
рами, было изучение клинической эффективности и безопасно-
сти применения комплекса растительных экстрактов в лечении
пациентов с резидуальными камнями почек и мочеточников
после выполненной литотрипсии.

Материалы и методы. Для проведения исследования в кли-
нической практике авторами был выбран фитокомплекс
«Нерей» – новое оригинальное комбинированное растительное
средство на отечественном рынке лечения и профилактики
мочекаменной болезни. В исследование были включены 94 па-
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apeutic drug on the domestic market for treatment and prevention
of urolithiasis – to conduct this clinical trial. Ninety four patients,
who were treated in urology clinic of Astrakhan State Medical Uni-
versity based in Aleksandro-Mariinsky Regional Clinical Hospital
in the period of May 2018 to January 2019 and had residual renal
and ureteral stone after various types of lithotripsy, were enrolled
in this study.

Results. Introduction of this drug to the therapeutic regimen
allows to decrease the need in spasmolytics and analgesics, while
positively influencing patients’ subjective symptoms in postoper-
ative period. Intake of phytotherapeutic composition led to spon-
taneous migration of small stone fragments through nephrostomic
tube and urinary tract in 74,6% cases, while in control group it
was observed in 37,6% cases. 

Conclusions. «Nerey» has a pronounced diuretic, spasmolytic,
anti-inflammatory and antibacterial activity, and effectively leads
to a decrease in infectious and inflammatory complications of
urolithiasis, having a good tolerability and no side effects.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

циента, проходивших лечение в урологической клинике ФГБОУ
ВО «Астраханский государственный медицинский университет»
на базе ГБУЗ АО «Александро-Мариинская областная клиниче-
ская больница» с мая 2018 г по январь 2019 г., у которых после
выполнения различных вариантов литотрипсии были диагно-
стированы резидуальные камни почек и мочеточников. 

Результаты. Включение данного препарата в комплекс те-
рапии позволяет уменьшить потребность в применении спазмо-
литических и обезболивающих лекарств, положительно
сказывается на субъективных ощущениях пациентов в после-
операционном периоде. На фоне приема фитокомплекса отхож-
дение мелких фрагментов камней как по нефростоме, так и при
самостоятельном мочеиспускании, было отмечено в 74,6% слу-
чаев, в контрольной группе лишь в 37,6% наблюдений. 

Выводы. Нерей обладает выраженными диуретическими,
спазмолитическими, противовоспалительными и антибактери-
альными свойствами, эффективно способствуя устранению ин-
фекционно-воспалительных осложнений мочекаменной
болезни, характеризуется хорошей переносимостью и не имеет
побочных эффектов.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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