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Аннотация:  
 
Введение. Мочекаменная болезнь (МКБ) остается до настоящего времени одним из широко распространенных и активно прогрессирующих за-
болеваний. Высокая частота осложнений от приема химических лекарств стала главной причиной изменения отношения к препаратам рас-
тительного происхождения, и теперь лечение препаратами на основе растительного сырья вновь возвращается, открывая свою полезную 
сторону на основе доказательной медицины. Фитохимические вещества оказывают положительное влияние на микробиом кишечника и широко 
применяются для профилактики и лечение ожирения, заболеваний печени, кишечника и воспалительных заболеваний. 
Материалы и методы. В исследовании принимали участие 100 пациентов с верифицированным диагнозом МКБ в возрасте от 25 до 78 лет. В 
первую группу вошли 30 пациентов, которые перенесли 1-2 сеанса дистанционной литотрипсии (ДЛТ) или чрескожную нефролитотрипсию 
(ЧНЛТ) по поводу камня почки размерами до 20 мм. Во вторую группу вошло 70 пациентов, у которых диагностирован конкремент при амбу-
латорном обследовании на основании данных ультразвукового, рентгенологического исследований. Каждая группа пациентов случайным образом 
была подразделена на 2 подгруппы. Пациенты подгруппы «А – А1 и А2» получали стандартную литокинетическую терапию – α-адреноблока-
торы, спазмолитики, соблюдение суточного диуреза не менее 2 литров в сутки, при необходимости аналгезирующая терапия нестероидными 
противовоспалительными препаратами. Пациенты подгруппы «В – В1 и В2» получали аналогичную терапию с добавлением БАД «Нерей». В 
период наблюдения проводилась оценка суточного диуреза, колебаний уровня рН мочи, клинико-лабораторные исследования биохимических по-
казателей крови и суточной мочи, общеклинические анализы крови и мочи, посев мочи на флору и степень бактериурии. Для оценки выражен-
ности болевого симптома использовалась 10-ти бальная визуально-аналоговая шкала боли (ВАШ). Повторное обследование проводили через 1 
и 3 месяца лечения.  
Результаты. Применение комбинированного растительного препарата «Нерей» в литокинетической терапии и метафилактике МКБ поз-
воляет уменьшить потребность в аналгезирующей и спазмолитической терапии, способствует увеличению диуреза на 37%, поддерживает 
рН мочи в физиологических значениях, эффективно снижает уровень лейкоцитурии и бактериурии, ускоряет отхождение камней и их фраг-
ментов из различных отделов мочевых путей.  У всех пациентов, принимавших растительный препарат «Нерей», не было отмечено нежела-
тельных или побочных эффектов, влияющий на качество жизни больных. 
Выводы. Проведенное исследование эффективности и безопасности применения препарата «Нерей» при литокинетически терапии и мета-
филактике МКБ показало значимое влияние фитокомплекса на увеличение диуреза, устранение инфекционно-воспалительного процесса и от-
хождение конкрементов из мочевых путей, хорошую переносимость и отсутствие побочных эффектов. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Мочекаменная болезнь (МКБ) – это системное мно-
гофакторное заболевание обмена веществ, являющееся 
сложным фенотипом, проявляющимся под влиянием как 
генетических, так и экологических факторов, и непосред-
ственно связанное с образом жизни. МКБ остается до на-
стоящего времени одним из широко распространенных и 
активно прогрессирующих заболеваний, которое пред-
ставляет значительную финансовую нагрузку для си-
стемы здравоохранения во всех странах мира. В настоя- 
щее время в мире годовой прирост заболеваемости уро-
литиазом оценивается примерно в 0,5-1%, а риск разви-
тия страдания на протяжении всей жизни составляет 
около 8-12% [1, 2]. Распространенность МКБ растет во 
всем мире – как в развитых, так и развивающихся стра-
нах, в США за последние три десятилетия заболеваемость 
удвоилась [3, 4]. При этом в Северной Америке уровень 
риска возникновения эпизода МКБ достигает 7-13%, в Ев-
ропе – 5 – 9%, в Азии 1 – 5% [5]. Подобные статистические 
данные отмечаются во всех странах мира. 

Здоровье человека зависит на 10% от действий си-
стемы здравоохранения, на 30% – от генетики человека, на 
10-20% – от экологии, на 40% – от образа жизни [6]. На об-
разование камней в мочевыделительной системе влияет 
сложное взаимодействие множества факторов: состояние 
здоровья человека, включая обезвоживание, беременность, 
диетические пристрастия, сопутствующие заболевания 
(диабет, гипертония, ожирение), химический состав мочи, 
микробиома почек, генетика, климат и многое другое   [7-
9]. Исследование D. S. Goldfarb и соавт. оценивает роль на-
следственности в развитии МКБ. При этом показано, что 
среди женщин близнецов большее влияние на вероятность 
развития мочевых камней оказывает индивидуальные осо-

бенности окружающей среды [10]. Тенденции последних 
десятилетий свидетельствуют об изменении гендерных 
различий в развитии МКБ, болезнь перестала быть заболе- 
ванием преимущественно мужчин среднего возраста, 
число женщин, страдающих МКБ удвоилось [11]. Данные 
клиники Мэйо (США) показывают, что на протяжении по-
следних десятилетий обращений женщин по поводу МКБ 
среди лиц моложе 40 лет было больше, чем мужчин. При 
этом у женщин отмечено увеличение выделений кальция, 
оксалатов и уменьшение выделения магния с мочой и эти 
изменения часто связывают с изменениями в образе жизни 
и в диетических привычках [12, 13]. 

Многочисленные исследования объясняют увеличе-
ние распространенности МКБ увеличением частоты ме-
таболического синдрома. Существуют убедительные 
доказательства, что население земного шара стало значи-
тельно меньше употреблять жидкость и кальцийсодержа-
щие продукты, в то же время возросло потребление 
оксалата, животного белка и натрия [11, 12]. 

Ведущие теории камнеобразования при МКБ отме-
чают следующие факторы инициации литогенеза: 

- пресыщение мочи литогенными ионами и анионами, 
приводящее к оксидативному стрессу, повреждению ка-
нальцевого эпителия и базальной мембраны петли Генле;         

- нарушение интраренального кровотока по внутри-
почечным кровеносным и/или лимфатическим сосудам, 
способствующее прогрессированию эндотелиальной дис-
функции, развитию медуллярной интестициальной гипо-
ксии, развитию атеросклеротических изменений и каль- 
цификации в стенке сосудов и базальной мембране петель 
Генле с последующим разрастанием глубоко в интерсти-
ций сосочка и формированием бляшки Рэнделла;  

- нарушение интраренального транспорта мочи 
[13-20].   

Summary:  
Relevance. Urolithiasis  is still one of the most widespread and actively progressing diseases. The high incidence of complications from taking chemical drugs has become the 
main reason for the change in attitudes towards herbal medicines, and now the treatment with herbal medicines is returning again, revealing its benefits based on evidence-
based medicine. Phytochemicals have a positive effect on the gut microbiome and are widely used to prevent and treat obesity, liver, intestinal and inflammatory diseases. 
Materials and methods. The study involved 100 patients with a verified diagnosis of urolithiasis aged 25 to 78 years. The first group included 30 patients who underwent 
1-2 sessions of extracorporeal lithotripsy (EBL) or percutaneous nephrolithotripsy (PCNL) for kidney stones up to 20 mm in size. The second group included 70 patients 
who were diagnosed with calculus during outpatient examination based on ultrasound and X-ray examinations. Each patient group was randomly divided into 2 sub-
groups. Patients of the subgroup «A - A1 and A2» received standard lithokinetic therapy - α-blockers, antispasmodics, adherence to daily urine output of at least 2 liters 
per day, if necessary, analgesic therapy with non-steroidal anti-inflammatory drugs. Patients of the subgroup «B - B1 and B2» received a similar therapy with the 
addition of dietary supplements «Nereus». During the observation period, an assessment of daily diuresis, fluctuations in the pH level of urine, clinical and laboratory 
studies of biochemical parameters of blood and daily urine, general clinical blood and urine tests, urine culture for flora and the degree of bacteriuria were carried out. 
To assess the severity of the pain symptom, a 10-point visual analogue pain scale (VAS) was used. Re-examination was performed after 1 and 3 months of treatment. 
Results. The use of the combined herbal preparation «Nereus» in lithokinetic therapy and metaphylaxis of urolithiasis reduces the need for analgesic and antispasmodic 
therapy, promotes an increase in urine output by 37%, maintains urine pH at physiological values, effectively reduces the level of leukocyturia and bacteriuria, accelerates 
the passage of stones and their fragments from various parts of the urinary tract. In all patients who took the herbal preparation «Nereus», there were no undesirable 
or side effects affecting the quality of life of patients. 
Conclusions. The study of the efficacy and safety of the drug «Nereus» in lithokinetic therapy and metaphylaxis of urolithiasis showed a significant effect of the phyto-
complex on increasing urine output, eliminating the infectious-inflammatory process and passing stones from the urinary tract, good tolerance and absence of side 
effects.  
Key words: urolithiasis; metaphylaxis; lithokinetic therapy; herbal medicine. 
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Нарушение коллоидного состояния мочи, ее раство-
ряющей способности, кислотности, активности ингиби-
торов, перенасыщенность камнеобразующими  вещест- 
вами мочи в чашечно-лоханочной системе, обусловлен-
ное дефицитом ингибиторов кристаллизации и аггрега-
ции кристаллов, присутствием активаторов камнеобра- 
зования, стойкими изменениями рН мочи и локальными 
анатомическими и функциональными изменениями 
мочевых путей, отраженные в огромном количестве ши-
роко известных теорий образования мочевых камней, – 
имеет большое значение в камнеобразовании, но не как 
первопричина камнеобразования, а как факторы, спо-
собствующие росту камней на бляшке или пробке Рэн-
далла.   

 Исходя из вышеперечисленных основных факто-
ров инициации камнеобразования и роста мочевых кри-
сталлов, могут быть сформулированы цели и задачи 
метафилактического лечения больных МКБ. Целью ме-
тафилактики этого заболевания является: предотвраще-
ние нового образования конкрементов, предотвращение 
роста имеющегося камня или резидуальных фрагментов, 
стимуляция самостоятельного отхождения конкремента. 
Задачами метафилактики МКБ является: снижение 
внутриканальцевого пресыщения камнеобразующих 
веществ; уменьшение или элиминация окислительного 
стресса; улучшение интраренального кровотока и скоро-
сти тока мочи; повышение уровня содержания мочевого 
цитрата; поддержание рН мочи в диапазоне, в котором 
осаждение литогенных веществ минимально. 

 Для решения вышеуказанных задач и достижения 
ключевых целей в лечении больных МКБ используются 
принципы общей и специальной (медикаментозной) ме-
тафилактики на основании данных химического состава 
камня и оценки метаболических нарушений, обязатель-
ной для больных с высоким риском рецидивного обра-
зования мочевых камней. Исследования C. Fisang и соавт. 
констатируют, что у 75% больных рецидив камнеобразо-
вания можно предупредить изменением образа жизни, 
пищевых пристрастий, питьевого режима, применением 
средств фитотерапии, а у 25% больных, к вышеуказан-
ному, требуется лекарственная коррекция выявленных 
метаболических нарушений [21].  

Большинство стратегий лечения, разработанные в 
последние десятилетия, являются хирургическими и, сле-
довательно, они дороги и не всегда широко доступны. Ле-
карственные травы используются в разных культурах в 
качестве надежного источника природных средств. Лече-
ние целебными травами сопровождало человечество с 
его колыбели, и долгое время растения оставались почти 
единственными лекарственными средствами. Записи о 
симптомах и задачах лечения пациентов с мочевыми кам-
нями содержатся в нескольких древних текстах по тра-
диционному лечению, таких как Аюрведа, Традиционная 
китайская медицина, Греческая традиционная медицина, 
Сиддха и Унани [22, 23]. Например, в Аюрведе МКБ счи-
тается одним из восьми наиболее тяжелых и болезнен-

ных состояний. Четыре типа мочевых камней описаны в 
аюрведических текстах как фосфатные, уратные, оксалат-
ные камни и семенные конкременты.  Аюрведическое 
лечение мочевого камня включало травяные формулы, 
щелочные жидкости и хирургические процедуры, очи-
щение кишечника и клизмы и включало пероральное на-
значение лекарственных средств растительного проис- 
хождения, обладающих проникающим, литотриптиче-
ским и диуретическим действием [24]. 

 Стратегии лечения в традиционной китайской ме-
дицине в основном включают в себя очистку от жиров, 
устранение сырости, освобождение и подавление мочи и 
удаление камней, которые обычно достигаются путем на-
значения растительных лекарств на основе полигербаль-
ных сборов, иглоукалывания и при этом, хирургические 
процедуры не были предписаны для лечения МКБ, как в 
Аюрведе [25]. 

 В России одними из первых медицинских сочине-
ний были «травники», «вертограды» с описанием расте-
ний. Царь Иван IV в 1581 г. приказывает открыть первую 
«аптекарскую избу», обязанностью которой был сбор ле-
карственных растений, произрастающих на Руси, а Петр І 
инициировал создание аптекарских огородов при мос-
ковском и при других крупных военных госпиталях. В 
ХIХ в. интерес к лекарственным растениям значительно 
ослаб и долгое время традиционная и современная меди-
цины шли каждая своим путем, не используя возможно-
стей и достижений друг друга. Но очень высока частота 
осложнений от приема химических лекарств стала глав-
ной причиной изменения отношения к лекарствам на ос-
нове растительного сырья. Терапевтический потенциал 
этих трав изучен в исследованих in vitro и in vivo [26]. 

Таким образом, среди всех методов лечения травя-
ные средства до сих пор используются для лечения МКБ. 
Лекарственные растения рассматриваются как приемле-
мый, дешевый, легко доступный и безопасный источник 
активного состава для активных соединений для фарма-
цевтических препаратов [27]. Тем не менее, широкое при-
менение растительных лекарственных средств все еще 
остается ограниченным, несмотря на их значительный 
исторический опыт эффективности и практики. Причи-
ной этого может быть недостаточное обоснование на-
учных исследований. Растущее использование тради- 
ционных методов лечения требует научно убедительных 
доказательств этих методов лечения и эффективность 
таких лекарств [28]. 

В последние десятилетия проводятся активные ис-
следования терапевтического влияния лекарственных 
растений на почки и мочевыводящие пути и их эффек-
тивность была эффективно продемонстрирована [29]. 
Фитохимические вещества имеют сложные молекуляр-
ные структуры, которые действуют через многочислен-
ные биохимические пути для получения желаемых 
терапевтических эффектов. Некоторые их вторичные ме-
таболиты являются также биологически активными и 
обладают большой селективностью к клеточным мише-
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ням, а некоторые из метаболитов имеют множественные 
клеточные мишени. Объединение эффектов увеличивает 
биологическую активность фитопрепаратов. Растения 
также содержат некоторые побочные продукты, которые 
могут увеличить скорость абсорбции или растворимость 
активных фитохимикатов или могут индуцировать мно-
жественные метаболические ферменты [30]. Комплекс-
ные исследования эффектов препаратов растительного 
происхождения показывают, что они обеспечивают ком-
бинированный антиоксидантный, противовоспалитель-
ный эффект, являются ингибиторами ангиотензин- 
превращающего фермента (АПФ), обладают мочегонным 
и эстрогеноподобным  действием. Фитохимические ве-
щества включают несколько химических соединений, 
таких как полифенолы и их производные, каротиноиды 
и тиосульфаты. Наибольшая группа из них включает по-
лифенолы, которые можно подразделить на четыре ос-
новные группы: флавоноиды (включая восемь подгрупп), 
фенольные кислоты (такие как куркумин), стилбеноиды 
(такие как ресвератрол) и лигнаны. Полифенолы в ле-
карственных растениях содержат антоцианы, хальконы, 
флавоны, изофлавоны, флавонолы, фенольные кислоты 
и стильбеноиды (ресвератрол). Встречающиеся в при-
роде полифенолы, обладают действенным потенциалом 
для предотвращения образования мочевых камней [31]. 
Фитохимические вещества также оказывают положи-
тельное влияние на микробиом кишечника и широко 
применяются для профилактики и лечение ожирения, за-
болеваний печени, кишечника и воспалительных заболе-
ваний [32]. В современной научной литературе уделяется 
повышенный интерес к эффектам полифенолов. В на-
стоящее время более 95% исследований относительно ан-
тиуролитических эффектов полифенола растений были 
проведены на экспериментальных животных.  

Ведущей целью метафилактики МКБ является ре-
шение триединой задачи – предотвращение нового обра-
зования конкрементов, предотвращение роста имеюще- 
гося камня или резидуальных фрагментов и стимуляция 
самостоятельного отхождения конкрементов. В настоя-
щее время в мире известно о существовании около 500 
000 различных растений. При этом, только у 1% из них в 
той или иной мере исследован и оценен их фитохимиче-
ский потенциал. Таким образом, изучение растительных 
препаратов имеет гигантский потенциал для обнаруже-
ния новых высокоэффективных биохимических соеди-
нений и перспектив их применения в терапии различных 
патологических процессов в организме. И сегодня иссле-
дователи сосредоточились на создании новых препаратов 
из лекарственных растений [33, 34]. 

Под руководством д.м.н., профессора Ф.П. Капсар-
гина   изучена эффективность и безопасность примене-
ния новой БАД «Нерей» при проведении литокинетичес- 
кой терапии и метафилактике МКБ.  

 Цель исследования: оценить эффективность и без-
опасность применения комплексного растительного пре-
парата «Нерей» у пациентов с МКБ.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

В исследовании принимали участие 100 пациентов 
с верифицированным диагнозом МКБ в возрасте от 25 
до 78 лет. Из них в первую группу вошли 30 пациентов, 
которые перенесли 1-2 сеанса дистанционной лито-
трипсии (ДЛТ) или чрескожную нефролитотрипсию 
(ЧНЛТ) по поводу камня почки размерами до 20 мм. На 
основании данных стационарного обследования кон-
кремент был фрагментирован, максимальный размер 
фрагмента не превышал 5 мм, при этом дренирование 
верхних мочевых путей не проводилось. Во вторую 
группу вошло 70 пациентов, у которых диагностирован 
конкремент при амбулаторном обследовании на осно-
вании данных ультразвукового, рентгенологического 
исследований. Каждая группа пациентов случайным об-
разом была подразделена на 2 подгруппы. Пациенты 
подгруппы «А – А1 и А2» получали стандартную лито-
кинетическую терапию – α-адреноблокаторы, спазмо-
литики, соблюдение суточного диуреза не менее 2 
литров в сутки, при необходимости аналгезирующая те-
рапия нестероидными противовоспалительными пре-
паратами. Пациенты подгруппы «В – В1 и В2» получали 
аналогичную терапию с добавлением БАД «Нерей». 
Длительность наблюдения составила 3 месяца. В состав 
БАД «Нерей» входит: сухой экстракт плодов бузины 
черной, сухой экстракт цветов ромашки аптечной, 
сухой экстракт травы горянки, сухой экстракт створок 
фасоли обыкновенной, сухой экстракт березы пови-
слой, сухой экстракт корня петрушки, сухой экстракт 
листьев брусники обыкновенной. Препарат принимался 
по схеме 1 капсула 2 раза в день в течение 3 месяцев.  

Критерии включения в исследование: отсутствие 
некомпенсированного сахарного диабета, наличие кон-
кремента размерами 0,4-0,7 мм в чашечно- 
лоханочной системе без признаков активного воспали-
тельного процесса в мочевых путях и информирован-
ное согласие пациента 

Критерии исключения из исследования: отказ па-
циента от участия в исследовании, аллергическая реак-
ция на любой из применяемых препаратов, неявка на 
контрольное обследование.  

В период наблюдения проводилась оценка суточ-
ного диуреза, колебаний уровня рН мочи, клинико-ла-
бораторные исследования биохимических показателей 
крови и суточной мочи, общеклинические анализы 
крови и мочи, посев мочи на флору и степень бактериу-
рии. Для оценки выраженности болевого симптома ис-
пользовалась 10-ти бальная визуально-аналоговая 
шкала боли (ВАШ). Всем пациентам при вступлении  
в исследование проводился полный комплекс обследо-
вания, повторное исследование осуществлялось через 
1 и 3 месяца лечения. На первичной конечной точке ис-
следования (спустя 1 месяц лечения) оценивалась ча-
стота отсутствия камней, динамика суточного диуреза, 
рН мочи, показатели камнеобразующих веществ в   



сыворотке крови и моче, степень лейкоцитурии и бак-
териурии. Спустя 3 месяца лечения (вторичная конеч-
ная точка) проведена оценка тех же показателей.  

Результаты исследования заносились в базу дан-
ных в программе Microsoft Excel*, которые в последую-
щем были подвергнуты стандартной статистической 
обработке. Достоверность различий определялась с по-
мощью критерия Фишера. Статистически значимым 
считались различия при р<0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
 

Исходная клиническая характеристика больных, 
участвующих в исследовании, представлены в таб- 
лице 1. 

Группы пациентов были сопоставимы по основным 
клиническим признакам. Фрагменты камней определя-
лись во всех отделах чашечно-лоханочной системы, но 
в большинстве своем они локализовались в нижней 
группе чашечек. В мочеточнике чаще всего фрагменты 
камня определялись в нижней трети. Лейкоцитурия и 
положительные результаты бактериологического иссле-
дования чаше отмечены среди пациентов, находившихся 
на лечении в урологическом стационаре и подвергщихся 
оперативным пособиям. Повышение указанных показа-
телей может быть обусловлено бактериальной контами-
нацией в результате инструментальных вмешательств 
или фрагментации самого камня и активации бактери-
альной микрофлоры в камне. При обследовании мета-
болических нарушений изменения были выявлены 

среди пациентов обеих групп и были сопоставимы. Наи-
более часто встречаемым признаком был низкий суточ-
ный диурез. При сравнении пациентов разных групп 
низкий суточный диурез встречался реже среди боль-
ных после стационарного оперативного лечения. 

Важным аспектом лечения являлась оценка осво-
бождения мочевых путей от камней в обеих группах и 
соответствующих подгруппах. Срок отхождения конкре-
ментов представлен в таблице 2. 

На основании полученных данных наиболее эф-
фективным отхождение конкрементов отмечалось в 
группах пациентов В1 и В2, которые принимали на фоне 
стандартной литокинетической терапии растительный 
препарат Нерей. Сроки освобождение мочевых камней 
также были существенно короче в этих же подгруппах. 
Наиболее интенсивно конкременты отходили в под-
группах пациентов, принимавших Нерей, на 12,2 и 13,3 
сутки из почки и мочеточника против 23, и 25,1 суток 
соответственно получавших стандартную терапию.   

 Параллельно оценивалась интенсивность боли 
путем анкетирования пациентов с помощью шкалы 
ВАШ, которая убедительно показала, что средний бал 
был существенно ниже в подгруппах пациентов прини-
мавших дополнительно препарат Нерей и составлял 
2±1,5 против 4±1,5, не принимавших данный препарат 
(р<0,05). 

Результаты оценки динамики степени лейкоциту-
рии оценивались по отношению к исходным показате-
лям на 10, 20, 30, 60 и 90 сутки терапии (рис. 1). Уровень 
лейкоцитурии существенно быстрее нормализовался на 
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Показатели  
Indicators

Группа 1 
Group 1 

Группа 2  
Group 2  р

Возраст, лет  
Age, years  
Мужчины/женщины (%) 
Men / women (%) 
Локализация камня  почка/мочеточник, n  
Localization of kidney/ureter, n 

Почка 
Kidney

верхняя чашечка, n (%) 
superior calyx, n (%) 
cредняя чашечка, n (%) 
middle calyx, n (%) 
нижняя чашечка, (n (%) 
lower calyx, (n (%) 

Мочеточник  
Ureter 

в/3, n (%) 
upper third, n, (%)  
ср/3, n (%) 
middle third n, (%) 
н/3, n (%) 
lower third n, (%) 

Лейкоцитурия (>6 в п/зр, 4000 в 1 мл), %  
Leukocyturia (> 6 hpf, 4000 in 1 ml), %
Бактериурия, %  
Bacteriuria,% 
рН мочи 
urine pH 
Метаболические нарушения на основании б/х анализа крови и мочи, %  
Metabolic disorders based on biochemical analysis of blood and urine, %
Диурез менее 1500мл/сутки (%) 
Diuresis less than 1500ml / day (%) 

Таблица 1. Клиническая характеристики пациентов в группе 1 и группе 2 
Table 1. Clinical characteristics of patients in group 1 and group 2 

45±20,8                                         43±19,8                  0,609 

   61/39                                           55 (45)                   0,474 

   30/20                                           23 (27)                   0,229 

   2 (6,6)                                          2 (8,7)                    0,957 

  5 (16,6)                                        4 (17,4)                        

23 (76,8)                                       17 (73,9)                       

    –                                                  2 (7,4)                    0,419 

   3 (15)                                          5 (18,6)                        

  17 (85)                                          20 (74)                         

   76,9                                                 59                        0,01 

    56                                                   35                       0,005 

5,8±0,4                                          6,0±0,3                   0,006 

     38                                                  40                       0,885 

     63                                                  81                       0,007 



фоне терапии с применением растительного препарата 
«Нерей» в обеих группах пациентов.  

При оценке динамики величины суточного диуреза 
и выявленных метаболических изменений можно стати-
стически достоверно говорить об увеличении диуреза на 
37% среди пациентов, принимавших Нерей, при этом ста-
тистически достоверного изменения уровня рН мочи и 
экскреции камнеобразующих веществ отмечено не было. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ  
 

Растительный препарат Нерей представлен компози-
цией 7 лекарственных растений, которые в течение многих 
столетий применяются в народной медицине. При изуче-
нии лечебных эффектов каждого растения достоверно под-
тверждено, что экстракт плодов бузины черной обладает 
потогонным, мочегонным, противовоспалительным, дез-
инфицирующим, антиоксидантным и противовирусным 
действием. Цветы ромашки аптечной – антидепресант-
ным, анксиолитическим, противовоспалительным, седа-
тивным, местноанестезирующим, противоаллергическим, 
активизирует функцию иммунной системы. Трава горянки 
обладает общеукрепляющим, антиоксидантным, тонизи-
рующим диуретическим действием, улучшает микроцир-

куляцию, реологические свойства крови, нормализует мо-
чеиспускание.  Экстракт створок фасоли обыкновенной со-
держит значительное количество калия, способствует 
снижению сахара крови, увеличивает диурез, нормализует 
солевой обмен. Сухой экстракт березы повислой обеспечи-
вает мочегонный, желчегонный, потогонный, кровооста-
навливающий, бактерицидный, противовоспалительный 
и ранозаживляющий эффект.  Корень петрушки широко 
применяется как противовоспалительно, ранозаживляю-
щее, мочегонное средство при МКБ, заболеваниях печени, 
почек, воспалении предстательной железы. Листья брус-
ники обыкновенной обладают антиоксидантным, дезин-
фицирующим, противовоспалительным, антисептическим 
и диуретическим действием, способствует размягчению и 
выведению камней и мочевых солей. Применение комби-
нированного растительного препарата «Нерей» в литоки-
нетической и терапии и метафилактике МКБ позволяет 
уменьшить потребность в аналгезирующей и спазмолити-
ческой терапии, способствует увеличению диуреза на 37%, 
поддерживает рН мочи в физиологических значениях, эф-
фективно снижает уровень лейкоцитурии и бактериурии 
ускоряет отхождение камней и их фрагментов из различ-
ных отделов мочевых путей. У всех пациентов, принимав-
ших растительный препарат «Нерей», не было отмечено 
нежелательных или побочных эффектов, влияющий на ка-
чество жизни больных. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Проведенное исследование эффективности и безопас-
ности применения препарата «Нерей» при литокинетиче-
ски терапии и метафилактике МКБ показало значимое 
влияние фитокомплекса на увеличение диуреза, устранение 
инфекционно-воспалительного процесса и отхождение 
конкрементов из мочевых путей, хорошую переносимость 
и отсутствие побочных эффектов.  

Необходимо подчеркнуть, что БАДы не являются ни 
аналогом, ни заменителем лекарственного средства даже 
растительного происхождения. Поэтому только дополни-
тельные клинические исследования новых растительных 
препаратов могут объективно подтвердить их эффектив-
ность и безопасность.   
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Рис. 1. Динамика выраженности лейкоцитурии в 1 мл – исходно, на 10, 20, 
30 и 90 дни лечения пациентов 1 и 2 группы 
Fig. 1. Dynamics of the severity of leukocyturia in 1 ml – at baseline, on days 
10, 20, 30 and 90 of treatment in patients of groups 1 and 2 

Показатели  
Indicators

Группа 1(n=50) 
Group 1 (n = 50) 

Группа 2 (n=50) 
Group 2 (n = 50) 

подгруппа А1 
subgroup A1

подгруппа В1 

subgroup В1

подгруппа А2 

subgroup A2

подгруппа В2 

subgroup В2

Локализация камня в почке, % 
Kidney, % 

Мочеточник, % 
Ureter, %  
Средние сроки отхождения, дни 
Average  stone-free rate, days   

P       

Таблица 2. Отхождение конкрементов из мочевых путей у пациентов 1 и 2 группы 
Table 2. The stone-free rate from the urinary tract in group 1 and group 2 

46                                           78                                       33                                   68 

54                                           89                                       56                                   91 

23,4                                       12,2                                    25,1                                13,3 

                    <0,05                                                                               <0,05  
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БАД. НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ЛЕКАРСТВОМ

Все компоненты, входящие в состав 
препарата Нерей, значительно  
улучшают метаболические процессы 
в организме за счет нормализации 
реологических свойств крови и 
мочи, оказывают антиоксидантное, 
уросептическое, противовоспалитель-
ное, антимикробное и диуретическое 
действие, способствуют самостоятельному отхождению 
мелких конкрементов и профилактике камнеобразования. 
Литолитический эффект не зависит от Ph мочи.
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