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Аннотация:   
Введение. Современный малоподвижный образ жизни, высококалорийное питание, наличие интеркуррентных заболеваний ставят новые задачи в лечении 
мочекаменной болезни. Использование комплексного подхода, сочетающего в себе методы дистанционной, контактной литотрипсии и консервативной терапии, 
позволяет достичь наилучших результатов и снизить вероятность наличия резидуальных камней.  
Целью данного исследования была оценка частоты отсутствия камней у пациентов после консервативной терапии, дистанционной и контактной урете-
ролитотрипсии.  
Материалы и методы: С ноября 2019 г. по март 2020 г. на базе ГКБ им.  Д.Д. Плетнева было проведено лечение 170 пациентов (82 мужчины и 88 женщин) в 
возрасте от 23 до 84 лет с камнями почек.  В зависимости от размеров камня все пациенты были разделены на три группы: первая группа (n = 27) c камнями 
до 5 мм была подвергнута консервативной литокинетической терапии, вторая группа (n = 74) c камнями от 6 до 10мм – дистанционной литотрипсии и 
третья (n = 69) c камнями от 11 до 20 мм – трансуретральной тулиевой литотрипсии. Во всех случаях размеры камней устанавливались на основании ком-
пьютерной томографии почек с определением плотности камня и его локализации. В каждой группе были выделены основная и контрольная подгруппы в зави-
симости от дополнительного применения в диете БАД комплексное Реналоф®. Комплекс назначали в терапевтической дозе по 1 капсуле 3 раза в день в течение 
1 мес пациентам основной группы. Контрольную группу cоставили больные, которым проводилась стандартная уроантисептическая терапия в течение 1 
мес.  Нами проводилась оценка частоты отсутствия камней спустя 1 месяц по данным компьютерной томографии, оценка степени лейкоцитурии, рН мочи.  
Результаты: во всех 3 группах пациентов дополнительное диетическое применение Реналоф® привело к статистически значимому уменьшению частоты 
отсутствия камней в первых подгруппах по сравнению с контрольными подгруппами (81,8% против 43,7%, 75% против 54,3% и 84,8% против 58,3% соответ-
ственно). Дополнительно было выявлено уменьшение степени выраженности лейкоцитурии и нормализация рН мочи в первых подгруппах по сравнению со 
вторыми. Не отмечено нежелательных эффектов, связанных с приемом комплекса. 
Выводы: авторами продемонстировано преимущество использования комплекса Реналоф® в комплексном лечении мочекаменной болезни.   
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Summary: 
Introduction. The modern sedentery lifestyle, high-calorie diet and comorbidities make new challenges in the renal stone disease management. The best 
policy to decrease residual stone rate is the combined use of schock wave lithotripsy (SWL), intracorporeal stone treatment and conservative therapy.  
The aim of the study was the evaluation of stone-free rate after conservative therapy, SWL  and ureteroscopic lithotripsy. 
Materials and methods: Since November 2019 till March 2020 170 patients (82 males and 88 females, age 23-84y.o.) with renal stones were treated at the 
urological clinic in the Hospital named after D.D. Pletnev. First cohort (n = 27) with the less than 5mm stones were treated conservatively. Second cohort (n = 74) 
with the 6-10mm stones were managed with SWL and the third one (n = 69) with stone burdens from 11 to 20mm were treated ureteroscopically by means of 
thulium fiber laser. The diagnosis of stone has been confirmed at CT scan with evaluation of its density and location. The randomization in the each group has 
been done in relation to the add-on therapy of the herbal dietary supplement Renalof®. The main group took additionally Renalof 1 capsule 3 times daily during 
1 month. The control group obtained only routine antiinflammatory treatment 1 month too. The primary end-point was 1mo. stone-free rates, the secondary were 
– the level of leucocytes in urine and pH.  
Results: the Renalof add-on application in all 3 cohorts resulted to the statistically significant decrease of stone residuals rate in main vs. control groups 
(81,8% vs. 43,7%, 75% vs 54,3% and 84,8% vs. 58,3% respectively). Additionally there were decrease at the levels of WBC in urine and the normalization 
of pH urine in the main vs. control groups. No drug-related adverse events were found. 
Conclusion: the add-on application of Renalof® is justified in the complex management of urolithiasis.  
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Мочекаменная болезнь является нозологией, ча-
стота которой неуклонно нарастает в развитых странах. 
Причинами увеличения частоты развития мочекамен-
ной болезни является малоподвижный образ жизни па-
циентов, преимущественное употребление высококало- 
рийной пищи, сопутствующие эндокринные заболева-
ния и нарушение функции желудочно-кишечного 
тракта, болезни внутренних органов, что в совокупно-
сти приводит к увеличению частоты заболеваемости и 
распространенности мочекаменной болезни [1, 2]. 

За последние два десятка лет произошло револю-
ционное изменение лечебных подходов в ведении паци-
ентов с мочекаменной болезнью. Помимо нарастания 
частоты применения эндоурологических методов лече-
ния улучшается эффективность дистанционной лито-
трипсии, развиваются современные методы литокинети- 
ческой терапии [3, 4]. Каждый год появляются иннова-
ционные технологические решения в том или ином виде 
оперативного лечения, а также новые лекарственные 
препараты и комплексные биологически активные до-
бавки, призванные увеличить эффективность проводи-
мого лечения. В настоящее время оптимальным пред- 
ставляется только комплексный, нередко индивидуаль-
ный, подход в лечении пациента, состоящий не только в 
малоинвазивном удалении или фрагментации камня без 
значительной травматизации почечной паренхимы, но 
и включающий в себя противовоспалительное лечение, 
призванное устранить местные факторы для рецидива 
камнеобразования (нормализация рН мочи, увеличение 
диуреза) и обеспечивающие лучшее качество жизни па-
циента [5-7].  

В настоящее время консервативное лечение ис-
пользуется пациентам с небольшими (до 5 мм) камнями 
почек при отсутствии нарушений уродинамики, данный 
подход связан с минимальными шансами на развитие 
обструктивных осложнений мочекаменной болезни. Ос-
новные страхи данной категории пациентов связаны с 
боязнью развития почечной колики и возможной не-
эффективностью проводимого лечения [8-10]. 

Камни почек до 1 см в большинстве случаев при 
выявлении показаний для их оперативного лечения в ка-
честве метода выбора лечатся с помощью применения 
дистанционной литотрипсии, что позволяет у подавляю-
щего большинства больных достигнуть положительного 
эффекта. Основные проблемы данного метода лечения 
связаны с его возможной неэффективностью (отсут-
ствие фрагментации камня) либо с неотхождением уже 
раздробленных фрагментов камня [11-12]. 

Более крупные камни, за исключением крупных 
(более 2 см) и коралловидных камней, все чаще подвер-
гаются лечению с помощью либо гибкой трансуретраль-
ной фиброуретеропиелоскопии либо малоинвазивных 
вариантов перкутанной нефролитотрипсии (мини- и 

микроперкутанная нефролитотрипсия)  [13-15]. Все чаще 
описываются комбинированные операции, выполняемые 
из двух доступов в положении пациента на спине, позво-
ляющие не только полностью избавить пациента от кам-
ней, но и избежать воспалительных осложнений, 
связанных  с длительностью выполнения операции в 
условиях повышения внутрилоханочного давления [15].  

Все вышеуказанные факторы обуславливают по-
явление новых нелекарственных методов, в число кото-
рых входит и диетическое питание и изменение образа 
жизни, которые врачи-урологи могли бы рекомендовать 
пациентам на длительный период с целью увеличения 
диуреза после операции для эвакуации фрагментов 
камня и скорейшей нормализации состава мочи [16]. 

Удачный зарубежный опыт по использованию ком-
плекса Реналоф® в консервативной терапии мочекамен-
ной болезни, лучшего отхождения фрагментов после 
дистанционной и трансуретральной литотрипсии  явился 
одним из факторов по его использованию после мало-
инвазивных операций и метафилактике камнеобразова-
ния [16-19]. 

Реналоф® является биологически активным ком-
плексом, в состав которого входят активированный экс-
тракт травы Пырей ползучий (Agropyron Repens) и 
маннитол, которые широко известны и используются для 
метафилактики мочекаменной болезни, а также в составе 
комплексной терапии хронического пиелонефрита [16].  

Целью исследования являлось определение частоты 
отсутствия камней у пациентов после консервативной 
терапии, дистанционной и контактной уретеролитот-
рипсии, а также изучение эффективности и безопасно-
сти комплекса Реналоф® у пациентов с мочекаменной 
болезнью.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

С ноября 2019 г. по март 2020 г. на базе ГКБ им. Д.Д. 
Плетнева было проведено лечение 170 пациентов (82 
мужчины и 88 женщин) в возрасте от 23 до 84 лет с кам-
нями почек. В соответствие с целями и задачами иссле-
дования вся группа пациентов была разделена на три 
группы. Критериями включения в исследование были: 
информированное согласие, отсутствие декомпенсиро-
ванного сахарного диабета, подтверждение диагноза 
камня при компьютерной томографии, любая локализа-
ция в почке, кроме чашечки нижнего сегмента, и про-
хождение контрольного обследования через 1 месяц для 
оценки эффективности лечения. Критерии исключения 
были отказ пациента от участия в исследовании, аллер-
гическая реакция на компоненты комплекса, неявка на 
контрольное обследование. 

В зависимости от использования в диете пациентов 
комплекса Реналоф® каждая из групп пациентов была 
разделена на две подгруппы. Прием комплекса прово-
дился 3 раза в сутки по 1 капсуле в течение 1 месяца  



после назначения лечения или выписки пациента из 
стационара после проведения того или иного вида опе-
ративного лечения. 

Первая группа включала в себя 27 пациентов с 
камнями почек до 5 мм, которым назначалась консер-
вативная литокинетическая терапия. 11 пациентов из 
данной группы дополнительно принимали комплекс Ре-
налоф®, 16 – проводилась стандартная терапия. В каче-
стве критериев эффективности проводимого лечения 
оценивали частоту отсутствия камней, частоту лейко-
цитурии (лейкоциты более 10), рН мочи до и после 
лечения, уровень диуреза по данным дневников моче-
испускания, качество жизни по данным визуальной 
аналоговой шкалы. 

Вторая группа пациентов состояла из 74 больных 
после дистанционной калико-(пиело)литотрипсии, вы-
полненной по поводу камней почек от 6 до 10 мм. 28 па-
циентов в составе диетических рекомендаций при- 
нимали БАД Реналоф®, 46 больных получали стандартную 
противовоспалительную терапию (канефрон 2 драже  
3 раза в день или фурагин 2 т. 3 раза в день). У данной 
группы пациентов использовались те же критерии, что 
и в первой группе. 

Третья группа пациентов включала в себя 69 боль-
ных после трансуретральной фиброкалико(пиело-)ли-
тотрипсии по поводу камней размерами от 11 до 20 мм. 
33 пациента принимали дополнительно Реналоф®,  
36 больных – стандартное противовоспалительное 
лечение. Особенностью данной группы пациентов было 
наличие у пациентов внутреннего стента после опера-
ции, поэтому в качестве критериев эффективности про-
водимого лечения у данной группы больных нами не 
использовались степень лейкоцитурии и рН мочи [8].      

Набор в основную группу проводили проспек-
тивно, а в контрольную — частично ретроспективно с 
включением больных, которые повторно обращались в 
клинику для удаления внутренних стентов и проведе-
ния контрольных обследований по поводу ранее выпол-
ненных оперативных вмешательств. 

Для оценки состояния спустя 1 месяц после опера-
ции проводили контрольное обследование, которое 
включало в себя заполнение визуальной аналоговой 
шкалы (ВАШ), дневников мочеиспускания,  контроль-
ное УЗИ  мочевой системы, контрольный анализ мочи 

и компьютерную томографию почек без контрастиро-
вания. Информацию по качеству жизни у пациентов 
после операций на верхних мочевыводящих путях по-
лучали с помощью визуальной аналоговой шкалы, ко-
торую заполняли пациенты, при этом за «0» прини- 
малось абсолютно неприемлемое качество жизни, за 
«100» — отличное качество жизни.  

Первичной конечной точкой исследования явля-
лась оценка частоты отсутствия камней спустя 1 месяц 
после проведенного консервативного или оперативного 
лечения. Вторичными конечными точками исследова-
ния были оценка качества жизни по ВАШ, уровня лей-
коцитурии, величина диуреза и рН мочи. 

Полученные результаты были занесены в про-
грамму Microsoft Excel® и подвергнуты стандартной ста-
тистической обработке Достоверность межгрупповых 
различий определяли с помощью критерия Фишера. Ста-
тистически значимыми считали различия при p < 0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Первая часть нашего исследования была посвя-
щена сравнению двух групп пациентов с камнями почек 
до 5 мм, которым проводилась консервативная терапия, 
направленная на самостоятельное отхождение камня. 

Результаты лечения пациентов первой группы 
представлены в таблице 1. 

Из данных таблицы 1 следует, что в первой группе 
самостоятельно отошли камни у 9 пациентов из первой 
группы и у 7 – из второй группы, при этом различия но-
сили статистически достоверный характер. Лейкоциту-
рия была отмечена у 2 пациентов из первой группы и у 
9 – из второй, что также было статистически досто-
верно. Отличия по качеству жизни и суточному диурезу 
не были статистически значимы, однако в целом в пер-
вой группе качество жизни было выше и суточный ди-
урез несколько больше. Показатель кислотности мочи 
был в пределах нормы у пациентов первой группы, а во 
второй группе рН была статистически значимо ниже.  

Вторая часть нашего исследования включала в себя 
74 пациента с камнями почек размерами до 1 см, кото-
рым проводилась дистанционная литотрипсия. У 62 па-
циентов камни находились в лоханке и у 12 – в чашечках 
(верхний сегмент – 5, средний сегмент – 7). В основную  
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Таблица 1. Результаты лечения пациентов первой группы  
Table 1. Results of treatment of patients of the first group

Показатель 
Indicator 

Основная группа (n = 11)  
Major group

Контрольная группа (n = 16)  
Control group

Отхождение камня  Departure of the stone 9 (81,8%)* 7 (43,7%)

Лейкоцитурия (L>10) Leukocyturia (L>10) 2 (18,2 %) 9 (56,3 %)*

Визуальная аналоговая шкала Visual analog scale 74±19 52±10

Суточный диурез, л  Daily diuresis, l 3,3±0,4 2,8±0,4

рН мочи  pH of urine 6,8±0,6* 5,2±0,7

* p (критерий Фишера) < 0,05   * p (Fisher's test) <0.05
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 группу, где дополнительно назначался Реналоф®, вошли 
28 пациентов, в контрольную — 46 больных. В исследо-
вание не включались пациенты с неблагоприятными 
анатомическими факторами (длинная и узкая шейка ча-
шечки и чашечка нижнего сегмента).  

Применение комплекса Реналоф® в комплексной тера-
пии после дистанционной литотрипсии позволило стати-
стически значимо увеличить частоту отхождения камней с 
54,3% до 75%, снизить частоту лейкоцитурии на 25% по 
сравнению с контрольной группой пациентов, увеличить 
суточный диурез до 3,2 л в основной группе с 2,8 л — в конт-
рольной группе (табл. 2). Кроме того, рН мочи на фоне ис-
пользования Реналоф® в основной группе оказалась 
статистически значимо выше, чем в контрольной. 

Третья часть нашего исследования была посвящена 
результатам лечения 69 пациентов, которым проведена 
трансуретральная контактная пиелокаликолитотрип-
сия. Трудность правильной оценки результатов у данной 
категории пациентов связана с тем, что после операции 
почка была дренирована внутренним стентом, поэтому 
достоверная оценка наличия лейкоцитурии и рН мочи 
в данной группе не проводилась. С другой стороны, у 
данных пациентов производилось лазерное дробление 
камня. Нами использовался тулиевый лазерный литот-
риптер U2 Fiberlase, дробление производилось в режиме 
fine-dusting, поэтому размеры фрагментов не превы-
шали 1 мм и оценка литокинетического эффекта ком-
плекса Реналоф® в данной клинической ситуации была 
затруднена. В таблице 3 приведены результаты лечения 
данной группы пациентов. 33 пациентам дополни-
тельно назначался комплекс Реналоф®, результаты лече-
ния 36 пациентов использовались в качестве контроль- 
ной группы. 

Из основной группы полное отхождение фрагмен-
тов камня было выявлено у 28 (84,8%) пациентов  и у  
21 (58,3%) контрольной группы. Данное различие но-
сило статистически достоверный характер. 

Нами не было отмечено случаев отмены комплекса 
Реналоф® в связи с развитием нежелательных явлений, 
которые можно было бы связать с приемом данного 
комплекса. Анализ осложнений оперативного лечения 
не выявил значимых межгрупповых отличий. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Клинический опыт применения Реналоф® был оце-
нен в нескольких исследованиях. В первом клиническом 
исследовании изучалось применение комплекса у 78 па-
циентов с мочекаменной болезнью. В основную группу 
был включен 41 пациент, которым в качестве вспомога-
тельной диетической рекомендации назначался комплекс 
Реналоф® [17].  Авторами были продемонстрированы сле-
дующие положительные качества комплекса: возможность 
частичного литолиза оксалатных камней, увеличение рН 
мочи за счет увеличения экскреции цитратов в моче. Сред-
ние размеры камней составили 0,7 и 0,6 см соответ-
ственно. Больные из 1 группы получали препарат Реналоф 
по 2 капсулы 2 раза в день. При проведении исследования 
производился контроль анализов крови и мочи, УЗИ 
почек, рентгенологическое исследование. Курс лечения 
всех пациентов обеих групп составлял 3 месяца. В основ-
ной группе пациентов уже к концу 2-ой недели приема 
комплекса Реналоф® отмечалось улучшение самочувствия 
в виде уменьшения (у 27) и отсутствие болей (у 14). Дизу-
рические явления были купированы на 9 день приема пре-
парата. В 1 группе уменьшение размера конкремента отме- 
чалось у 22 пациентов, что составило 53,6%. Отхождение 
фрагментов камня наблюдалось у 17 (41,4%) пациентов. Во 
2 группе уменьшение размеров камня отмечалось у  
7 (18,4%) больных, самостоятельное отхождение в виде 
песка – у 9 (23,6%) пациентов. Улучшение лабораторных 
показателей в виде уменьшения лейкоцитурии, эритроци-
турии, бактериурии, оксалурии достоверно больше диаг-
ностировано в основной группе. 

Таблица 2. Результаты лечения пациентов второй группы  
Table 2. Results of treatment of patients of the second group

Показатель 
Indicator 

Основная группа (n = 28)  
Major group

Контрольная группа (n = 46)  
Control group

Отхождение фрагментов камня  The discharge of stone fragments 21 (75%)* 25 (54,3%)

Лейкоцитурия (L>10) Leukocyturia (L>10) 7 (25 %) 23 (50 %)*

Визуальная аналоговая шкала Visual analog scale 76±21 53±12

Суточный диурез, л  Daily diuresis, l 3,2±0,3 2,8±0,4

рН мочи  pH of urine 6,7±0,5* 5,3±0,7

* p (критерий Фишера) < 0,05   * p (Fisher's test) <0.05

Таблица 3. Результаты лечения пациентов третьей группы  
Table 3. Results of treatment of patients of the third group

Показатель 
Indicator 

Основная группа (n = 33)  
Major group

Контрольная группа (n = 36)  
Control group

Отхождение фрагментов камня  The discharge of stone fragments 28 (84,8%)* 21 (58,3%)
Визуальная аналоговая шкала Visual analog scale 64±21 41±14
Суточный диурез, л  Daily diuresis, l 3,5±0,5 2,8±0,4

* p (критерий Фишера) < 0,05   * p (Fisher's test) <0.05



Еще одно исследование, связанное с приемом Рена-
лоф®, было проведено также в Казахстане, и направлено на 
изучение вспомогательной роли Реналоф® у пациентов 
после дистанционной нефролитотрипсии. 14 пациентам из 
основной группы, которым производилось дистанционное 
разрушение камня, в качестве диетической рекомендации 
назначался Реналоф®, 11 больных составили контрольную 
группу. В результате применения Реналоф® отмечено ста-
тистически достоверное увеличение эффективности дроб-
ления после первого сеанса с 51,6% до 79,6%, эффектив- 
ность второго дробления была одинаковой, третье дробле-
ние не понадобилось ни одному пациенту из основной 
группы и потребовалось 19,6% пациентов из контрольной 
группы. Авторы отметили хороший эффект от дополни-
тельного назначения комплекса Реналоф® [7, 16].  

Другое исследование было проведено в Индонезии 
в 2011 году, в нем был проведен анализ результатов лече-
ния 30 пациентов с камнями почек размером до 20 мм (2 
см). Реналоф® назначался по 1 капсуле 3 раза в день в тече-
ние 1 месяца. Авторы отметили дополнительный эффект 
от назначения Реналоф® в виде нормализации уровня экс-
креции кальция и мочевой кислоты в моче [18]. 

Еще одна работа по изучению эффекта Реналоф® у 
пациентов с мочекаменной болезнью было опубликовано 
на Кубе в 2012 году. 110 пациентов были случайно ото-
браны для получения комплекса Реналоф® (n = 52) и пла-
цебо (n = 58). Возраст пациентов, включенных в иссле- 
дование, составил от 18 до 65 лет. Все пациенты страдали 
мочекаменной болезнью с камнями размером до 10 мм.  
Реналоф® назначался по 1 капсуле 3 раза в день в течение 
3 месяцев, с ежемесячным клинико-рентгенологическим, 
томографическим и ультразвуковым контролем, при по-
мощи которого фиксировались нежелательные реакции. 
Основным критерием оценки эффективности лечения 
были уменьшение размера конкремента или полная его 
элиминация. Уменьшение количества камней составило 
7,7% в группе пациентов, принимавших Реналоф® и 0% в 
группе плацебо на третьем месяце, тогда как элиминация 
камней составила 86,5% у пациентов на третьем месяце 
лечения, включающем прием комплекса Реналоф®. Сред-
нее количество колик уменьшилось через 3 месяца, всего 
0,4 ± 1,3 для группы пациентов, принимавших Реналоф®. 
Авторами сделан вывод о том, что Реналоф® является  
эффективным средством для элиминации или уменьше-
ния кальциевых камней в почках и мочевыводящих путях 
без нежелательных реакций [19-22]. 

Комплексное действие Реналоф® обусловлено эффек-
тами входящих в него компонентов и прежде всего дей-
ствию активированного экстракта травы Пырей ползучий 
(Agropyron Repens), натуральный мочегонный эффект ко-
торого делает его идеальным веществом для лечения 
любых инфекций мочевых путей. Более того, благодаря 
своему мочегонному эффекту он может стимулировать от-
хождение почечных камней. Дополнительными лечебными 
эффектами Пырея являются его антиирритативное и про-

тивовоспалительное действие, что позволяет уменьшать 
вероятность возникновения почечных колик в процессе 
стандартной литокинетической терапии. Пырей также 
имеет антимикробный эффект, так как уничтожает возбу-
дителей и препятствует их росту. Пырей обуславливает хо-
рошую регенерацию эпителия после экскреции камня, что 
оказывает дополнительное противовоспалительное дей-
ствие на мочевыделительную систему. Клинические иссле-
дования показали, что Реналоф® оказывает выраженное 
противовоспалительное, спазмолитическое и литолитиче-
ское действие у пациентов с мочекаменной болезнью и 
обеспечивает безболезненное выведение мелких камней по 
мочевыделительной системе [16, 17]. Данные вышеуказан-
ных клинических наблюдений показывают, что месячный 
курс применения комплекса Реналоф® приводит к норма-
лизации показателей клинического анализа мочи [16-19]. 

Наше исследование представляет первый отече-
ственный клинический опыт использования комплекса 
Реналоф® у пациентов с мочекаменной болезнью. Учиты-
вая предыдущие публикации, дизайн исследования был 
составлен таким образом, чтобы уточнить действие ком-
плекса с учетом уже изученных клинических ситуаций для 
его использования. Для достижения вышеуказанной цели 
мы разделили пациентов на 3 группы, которые иллюстри-
руют подавляющее большинство клинических ситуаций у 
пациентов с мочекаменной болезнью. Камни до 5 мм под-
вергали консервативной литокинетической терапии и ос-
новной группе пациентов дополнительно назначали 
Реналоф®, что привело к статистически достоверному воз-
растанию частоты отхождения камней с 43,7% до 81,8% 
случаев, снижению частоты развития лейкоцитурии  с 
56,3% до 18,2%, возрастанию рН мочи с 5,2 до 6,8. Измене-
ния диуреза и визуальной аналоговой шкалы, несмотря на 
их лучшие показатели в основной группе, носили стати-
стически недостоверный характер. 

Вторая группа пациентов состояла из пациентов, ко-
торым лечение камней проводилось с использованием 
дистанционной литотрипсии. Были получены следующие 
данные. В основной группе из 28 пациентов были достиг-
нуты лучшие показатели отхождения фрагментов камня, 
уменьшение показателей лейкоцитурии. Статистически 
недостоверным отличия были в показателях визуальной 
аналоговой шкалы, диуреза. Как и в первой группе изме-
нения рН мочи носили статистически достоверный харак-
тер. Таким образом, дополнительное использование 
Реналофа позволило улучшить эффективность дистан-
ционной литотрипсии, снизить выраженность воспали-
тельных изменений в моче. 

В заключительной части нашего исследования была 
исследована клиническая эффективность использования 
комплекса у пациентов после тулиевой лазерной литотрип-
сии. У данной группы пациентов в качестве основной цели не 
было исследование частоты отхождения микролитов, так как 
их размер после лазерной литотрипсии не превышал  
1 мм. Учитывая нахождение стента, мы не исследовали    
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уровень лейкоцитурии и рН мочи. Тем не менее, частота от-
сутствия микролитов, которые отошли помимо стента, в ос-
новной группе была статистически достоверно выше, чем в 
контрольной группе (84,8% против 58,3%). Диурез и показа-
тель визуальной аналоговой шкалы был также выше в основ-
ной группе, однако, учитывая стояние внутреннего стента мы 
не считали данные изменения клинически значимыми.  

Дополнительное назначение комплекса Реналоф® па-
циентам, перенесшим эндоурологические операции при 
камнях почек, позволило улучшить качество их жизни, не-
значительно увеличить диурез, уменьшить лейкоцитурию. 
Вместе с тем, отмечено статистически значимое увеличе-
ние частоты  отсутствия камней в почках на фоне приема 
Реналоф® по сравнению с контрольной группой.  

Среди других клинических преимуществ использо-
вания Реналоф®  можно отметить его безопасность, так 
как нами не было отмечено случаев развития нежела-
тельных явлений, связанных с приемом комплекса, не 
выявлено отклонений в лабораторных показателях. 

ВЫВОДЫ 
 

Использование комплекса Реналоф® у пациентов с 
мочекаменной болезнью, в том числе после дистанцион-
ной литотрипсии и в послеоперационном периоде после 
эндоскопических операций на верхних мочевыводящих 
путях имеет следующие клинические преимущества: 

• улучшение самостоятельного отхождения камней; 
• нормализация показателей кислотности мочи; 
• увеличение диуреза у пациентов в послеопера-

ционном периоде; 
• снижение показателей встречаемости лейкоциту-

рии у больных в послеоперационном периоде; 
• более быстрое выведение резидуальных фрагментов 

после эндоскопических операций на верхних мочевыводя-
щих путях. 

Результаты проведенного исследования позволяют 
авторам рекомендовать применение  комплекса Рена-
лоф® по 1 капсуле 3 раза в день в течение 1 месяца.   
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