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Аннотация:   
Введение. Мочекаменная болезнь (МКБ) является серьезной медицинской, социальной и экономической проблемой. За последние десятилетия 
в мире отмечается прогрессивный, примерно на 3% в год, рост ее заболеваемости. МКБ занимает лидирующую позицию в структуре уроло-
гических заболеваний, имеет высокую частоту рецидивирования при отсутствии метафилактики. В свою очередь, эффективность пра-
вильно подобранной противорецидивной терапии доказана множеством исследований и составляет около 50-80%. Разработка 
«инструментов» для рациональной метафилактики представляет из себя потенциальную «зону роста» повышения эффективности лечения 
пациентов с мочекаменной болезнью. Одним из таких инструментов является коррекция уровня pH мочи, поскольку его нарушения встре-
чаются наиболее часто. Однако, препараты, используемые для коррекции уровня рН, имеют ряд ограничений. Одним из возможных методов 
повышения эффективности может явиться создание комбинированных препаратов, способных комплексно воздействовать на факторы  
рецидива камнеобразования, как, например, линия средств Лит-контроль® Литура® компании Devicare (Испания). 
Целью данной публикации является научное обоснование клинических эффектов средств Литура® Up и Литура® Down при метафилактике 
МКБ. 
Материалы и методы. Проведен поиск и анализ зарубежной и отечественной литературы с 1990 по 2024 год с отбором релевантных 
публикаций в базе данных eLibrary, PubMed и Google по ключевым словам – активным компонентам Lit-Control® pH Up (в России – Литура® 
Up) – калий-магний цитрат, теобромин, цинк, витамин А, и Lit-Control® pH Down (в России – Литура® Down) – фитаты, L-метионин, 
цинк, витамин А. Для выявления дополнительных потенциально релевантных исследований проведен анализ ссылок во включенных ис-
точниках. Было найдено 189 источников, исходя из актуальности которых отобраны 60 статей.  
Результаты. Применение средств Литура® Up и Литура® Down имеет научное обоснование, а входящие вещества и их комбинация по-
тенцируют клинический эффект при метафилактике МКБ. Однако необходимо проведение контролируемых клинических исследований 
для оценки перспектив применения данных комплексных средств.  
Выводы. На основании зарубежных данных экспериментальных и клинических исследований можно сделать вывод, что линия средств  
Литура, используемая для коррекции уровня рН мочи и ингибирования кристаллизации при различных типах камнеобразования, может 
рассматриваться как новый перспективный подход к метафилактике МКБ.  
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Занимая одно из первых мест по распространен-
ности среди урологических заболеваний, мочекамен-
ная болезнь (МКБ), является серьезной медицинской, 
социальной и экономической проблемой. За последние 
десятилетия зарегистрирован прогрессивный рост ее 
заболеваемости. Ежегодно диагноз МКБ устанавлива-
ется более 115 миллионам человек, при этом в зависи-
мости от региона, в среднем распространенность 
варьирует от 1,7 до 14,8%, а в некоторых странах пре-
вышает 20% [1, 2].   

Доля мочекаменной болезни в урологических ста-
ционарах составляет более 50%, а финансовые затраты 
на ее диагностику и лечение значительны. К примеру, 
в США на оказание медицинской помощи пациентам с 
уролитиазом ежегодно тратится более 4 млрд. долла-
ров. При этом, более 90% данных средств направлены 
на оказание помощи уже состоявшегося заболевания 
(40% – плановая стационарная, 23 % – экстренная ста-
ционарная, 30% – амбулаторная помощь), и лишь по-
рядка 3% идет на профилактику рецидива камне- 
образования [3, 4]. 

МКБ имеет высокую частоту рецидивирования, 
вследствие чего недостаточное внимание метафилак-
тическим мероприятиям способствует рецидиву забо-
левания: в течение 2-х лет – у 30%, а через 5 лет – у 50% 
больных [5]. В свою очередь эффективность правильно 
подобранной противорецидивной терапии доказана 

множеством исследований и составляет около 50-80% 
[6, 7], а ее реализация в рамках стандартизованных 
программ по оказанию медицинской помощи пациен-
там представляется наиболее предпочтительной 
[8–10].   

Разработка средств для рациональной метафилак-
тики представляет потенциальную «зону роста» повы-
шения эффективности лечения пациентов с МКБ. 
Одним из перспективных направлений является кор-
рекция уровня pH мочи, поскольку его нарушения 
встречаются наиболее часто и вносят значительный 
вклад в процесс литогенеза [7, 11]. В зависимости от 
различных условий (потребляемая пища, принимае-
мые препараты и др.) уровень pH мочи в течение суток 
может варьировать от 4,5 до 8,0.  

При этом, препараты, используемые для коррек-
ции уровня рН, имеют ряд ограничений. К примеру, при 
длительном превышении уровня pH мочи 7,0-7,2 воз-
можно формирование кальций-фосфатных камней [12].  
Монотерапия препаратами для ацидификации мочи, 
требуемая для предотвращения рецидива инфекцион-
ных камней, ограничена, поскольку они с такими свой-
ствами (L-метионин, аскорбиновая кислота, аммония 
хлорид и др.) либо обладают выраженными побочными 
явлениями, либо имеют недостаточную эффективность 
[13]. Возможным решением может явиться создание 
комбинированных препаратов, способных комплексно 
воздействовать на факторы, провоцирующие рецидив 
камнеобразования.   

Contacts: Dmitry A. Voуtko, 1987vda@mail.ru 
 
Summary: 
 
Introduction. Urolithiasis is a serious medical, social and economic problem. Over the past decades the world has seen a progressive, approximately 
3% per year, increase in its incidence. Urolithiasis occupies a leading position in the structure of urological diseases and has a high recurrence rate 
in the absence of metaphylaxis. In turn, the effectiveness of properly selected anti-relapse therapy has been proven by many studies and is about 50-
80%. The development of “tools” for rational metaphylaxis represents a potential “growth area” for improving the effectiveness of treatment for pa-
tients with urolithiasis. One of these tools is the correction of urine pH levels, since its violations are the most common. However, drugs used to 
correct pH levels have a number of limitations, which greatly complicates their use. One of the possible solutions to these shortcomings may be the 
creation of combined drugs that can comprehensively influence the factors that provoke the recurrence of stone formation such as the line of Lit-
control® Litura® products from Devicare (Spain). 
The purpose of this publication is the scientific rationale of the clinical effects of Litura® Up and Litura® Down in the metaphylaxis of urolithiasis. 
Materials and methods. A literature search and analysis of foreign and domestic literature was carried out from 1990 to 2024 with the selection 
of relevant publications in the еLibrary, PubMed databases and Google including keywords – the active components of Lit-Control® pH Up – potas-
sium-magnesium citrate, theobromine, zinc, vitamin A, and Lit-Control® pH Down – phytates, L-methionine, zinc, vitamin A. References in included 
sources were reviewed to identify additional potentially relevant studies. 189 sources were found, based on the relevance of which 60 articles were 
selected. 
Results. The use of Litura® Up and Litura® Down has a scientific basis, and the included substances and their combination potentiate the clinical 
effect in the metaphylaxis of urolithiasis. However, controlled clinical studies are necessary to assess the prospects for using these complex agents. 
Conclusions. Based on foreign data from experimental and clinical studies, we can conclude that the Lit-Control® Litura® line of products used to 
correct urine pH levels and inhibit crystallization in various types of stone formation can be considered as a new promising approach to the meta-
phylaxis of urolithiasis. 
 
Key words: potassium magnesium citrate; theobromine; zinc; vitamin A; L-methionine; phytate; phytic acid. 
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Реализацию обозначенного выше подхода пред-
ставляет из себя разработанная компанией Devicare 
(Испания) линия средств Лит-Контроль®: Литура® Up, 
Литура® Balance, Литура®  Down (табл. 1). Они приме-
няются для метафилактики мочекаменной болезни в 
более чем 50 странах, включая Евросоюз, США и 
страны Азии. В настоящей статье будет рассмотрена 
доказательная база средств Литура® Up и Литура® 
Down, действие компонентов которых направлено на 
коррекцию уровня pH мочи и ингибирование кристал-
лизации солей в мочевых путях. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 
Проведен литературный поиск и анализ зарубежной и 
отечественной литературы с 1990 по 2024 год с отбором 
релевантных публикаций в базах eLibrary, PubMed и 
Google по ключевым словам – активным компонентам 
средств Lit-Control® pH Up (в России зарегистрирован 
как Литура® Up) – калий-магний цитрат, теобромин, 
цинк, витамин А, и Lit-Control® pH Down (в России за-
регистрирован как Литура® Down) – фитаты, L-метио-
нин, цинк, витамин А. Было найдено 189 источников, 
исходя из актуальности которых отобраны 60 статей. 
Для выявления дополнительных потенциально реле-
вантных исследований проведен анализ ссылок во 
включенных источниках.        
 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 
Средство для повышения рН мочи 

 
Комплексное средство для метафилактики МКБ 

Литура® Up содержит в 1 капсуле: цитрат калия – 200 
мг, цитрат магния – 200 мг, теобромин – 60 мг, цинк – 
1,3 мг и витамин А – 0,15 мг. Действие компонентов 
направлено на повышение уровня рН мочи с ингиби-
рованием нуклеации и роста камней, состоящих из 
мочевой кислоты, а также замедление образования со-
единений со свободным кальцием и обеспечение кон-
курентного связывания оксалатов. Дополнительно 

благодаря наличию в продукте витамина А обеспечи-
вается улучшение функционального состояния моче-
вых путей. Данное средство разработано и запатен- 
товано (международный патент WO/2015/150609) для 
метафилактики МКБ [14]. Регламентированная рос-
сийской инструкцией схема приема – 1 капсула в 
сутки, продолжительность приема – не менее 1 ме-
сяца. 

Цитратные смеси. Преимущества применения 
калий-магний цитрата. Их медицинское применение 
известно давно. Еще в 1800 году T. Trotter представил 
возможности применения цитратов в предотвраще-
нии развития цинги, а их использование при лечении 
МКБ в качестве литолитического средства, предложил 
в 1951 W. Staehler [15, 16]. Начиная с 1980-х годов, по-
явились публикации, раскрывающие влияние цитрат-
ной терапии на метаболизм литогенных веществ. В 
1983 году K. Sakhaee и соавт. показали, что на фоне 
приема калий-цитратных смесей отмечается значи-
тельное снижение уровня экскреции с мочой кальция, 
приводящее к снижению насыщенности кальция-ок-
салата в моче [17]. Чуть позднее C.Y. Pak и соавт.  пред-
ставили преимущество применения калий-магний 
цитрата над калий цитратом у пациентов с МКБ [18], 
а B. Ettinger и соавт.  в рандомизированном плацебо-
контролируемом клиническом исследовании пока-
зали, что ежедневный прием калий-магний цитрата в 
течение трех лет снижал риск камнеобразования на 
85% [19].  

В проведенной нами работе по изучению влия-
ния цитратной терапии на содержание литогенных ве-
ществ в крови и суточной моче было показано, что на 
фоне двухнедельного приема калий-натрий цитрат-
ных смесей, с поддержанием уровня pH 6,2-6,8, значи-
тельно снижался уровень экскреции кальция с мочой 
[20]. 

Цитратные смеси используются не только в уро-
логической практике. Известно, что препараты, со-
стоящие из калия-магния цитрата, успешно приме- 
няют для предотвращения гипергликемии, вызванной 
тиазидными диуретиками, при этом они значительно 

Действие  
Action

Литура® Up  
Lit-Control® pH Up

Литура® Balance   
Lit-Control® pH Balance

Литура® Down   
Lit-Control® pH Down

Коррекция уровня рН мочи  
Correction of urine pH level

Калий-магний цитрат  
Potassium Magnesium 
Citrate 

L-метионин  
L-Methionine

Ингибирование кристаллизации  
Inhibition of crystallization

Теобромин  
Theobromine 

Магний, фитаты  
Magnesium, phytates 

Фитаты  
Phytates 

Антиоксидантная защита уротелия  
Улучшение функционального состояния мочевых путей 
Antioxidant protection of the urothelium Improving the 
functional state of the urinary tract 

Витамин А, цинк  
Vitamin A, zinc

Полифенолы 
Витамин А, цинк  
Polyphenols Vitamin A, 
zinc 

Витамин А, цинк  
Vitamin A, zinc

Таблица 1. Состав линии средств Литура® для метафилактики МКБ 
Table 1. Composition of the Lit-Control® Litura® line for the metaphylaxis of urolithiasis 
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превосходят по эффективности раствор калия-хло-
рида [21]. Двенадцатинедельный прием цитрата маг-
ния пациентами с гипомагниемией значительно 
улучшает параметры метаболического синдрома за 
счет нормализации систолического и диастолического 
артериального давления, а также снижения уровня 
гликозилированного гемоглобина [22].  

В экспериментальных работах на животных (сам-
цах крыс с хронической почечной недостаточностью) 
Z.Yao и соавт.  показали, что прием магния-цитрата 
оказывает защитную роль в кальцификации сосудов.  
B. Koc и соавт. отметили, что однократный прием цит-
рата магния в дозировке 66 мг/кг веса тела повышает 
болевой порог за счет снижения концентрации toll-
подобного рецептора (TLR4) в мозге [23, 24]. 

Несмотря на то, что цитратные смеси доказали 
свою эффективность в лечении МКБ, комбинирова-
ние их с другими действующими веществами может 
повышать эффективность и переносимость, а, следо-
вательно, и приверженность пациентов к длительной 
противорецидивной терапии.  

Теобромин – основной алкалоид какао-бобов и 
зеленого чая. Данное вещество обнаружено более чем 
в 60 растениях, в том числе в их листьях, семенах или 
плодах.  Являясь диметилксантином, теобромин имеет 
схожую химическую структуру с другими природ-
ными метилксантинами: кофеин, параксантин, тео-
феллин и др., но в меньшей степени стимулирует 
работу центральной нервной системы (рис. 1). 

Прием теобромина имеет ряд положительных 
эффектов: улучшается поверхность эмали зубов, по-
давляется кашлевой рефлекс, улучшаются показатели 
липидного профиля за счет повышения липопротеи-
дов высокой плотности и снижения липопротеидов 
очень низкой плотности, оказывается диуретический 
и спазмолитический эффекты, замедляется развитие 
нейродегенератинвых заболеваний  и др. [25–28].  

Наряду с этим, для больных уролитиазом теобро-
мин может выступать как ингибитор нуклеации и 
роста кристаллов мочевой кислоты. В ходе работы  
F. Grases и соавт.  оценивали способность метилксан-
тинов (кофеина, теофиллина, теобромина и параксан-
тина) ингибировать кристаллизацию мочевой кислоты 
in vitro с помощью турбидиметрического анализа с 
последующей электронной микроскопией. Авторы по-
казали, что в присутствии теобромина кристаллы 
мочевой кислоты становятся более мелкими, длин-
ными и тонкими [29].  При этом ингибирующая актив-
ность теобромина была напрямую связана с повы- 
шением уровня pH мочи, в связи с чем для получения 
лучшего эффекта авторы рекомендовали использовать 
теобромин в сочетании с цитратными смесями.  В более 
поздней работе K.G. Chattaraj и S. Paul продемонстри-
ровали, что этот эффект происходит за счет встраива-
ния молекулы теобромина в структуру мочевой 
кислоты, делая ее более растворимой в водной среде 
[30]. Способность теобромина повышать раствори-
мость камней мочевой кислоты также была подтвер-
ждена in vitro в работе F. Julià и соавт. [31]. 

Y. Hernandez и соавт. в рандомизированном двой-
ном слепом перекрестном исследовании продемон-
стрировали, что пациенты, получающие комбинацию 
калий–магния цитрата и теобромина, в отличии от па-
циентов, получающих только калий-магний цитрат, 
имели примерно на 30% меньший риск кристаллиза-
ции мочевой кислоты: 1,7% против 33,3% соответ- 
ственно [32].  

Немаловажным вопросом метафилактики МКБ 
является купирование воспаления, часто сочетающе-
гося с мочекаменной болезнью. Учитывая известные 
ограничения длительной антибактериальной терапии 
(антибиотикорезистентность и др. побочные эффек-
ты), возможно комбинирование антибиотиков с вита-
мином А, выступающим в роли антагониста свобод- 
ных радикалов кислорода.  

Витамин А представляет собой группу ненасы-
щенных пищевых органических соединений, в кото-
рую входит ретинол, ретиналь, ретиноевая кислота и 
несколько каротиноидов провитамина А (особенно 
бета-каротин) [33]. Витамин А обладает противовос-
палительным эффектом, а бета-каротин эффективен в 
инактивации свободных радикалов кислорода [34, 35]. 
В проведенном метаанализе G.Q. Zhang  и соавт.  про-
демонстрировано, что благодаря роли ретинола, как 
гормоноподобного фактора роста эпителиальных кле-
ток, витамин А у детей участвует в реэпителизации по-
врежденной поверхности слизистой оболочки [36]. 

Исследования на животных также показали, что 
введение добавок витамина А крысам (модель с инфек-
цией мочевыделительных путей) позволяет снижать 
частоту склероза почек, при этом тяжелая форма неф-
росклероза в большей степени отмечалась только   

Рис. 1. Химическая структура метилксантинов: кофеин, теобромин, теофиллин 
и параксантин. Кофеин – это 1, 3, 7- триметилксантин. Остальные три соеди-
нения представляют собой диметилксантины, которые различаются положе-
нием двух метильных групп 
Fig. 1. Chemical structure of methylxanthines: caffeine, theobromine, theophylline 
and paraxanthine. Caffeine is 1, 3, 7-trimethylxanthine. The remaining three com-
pounds are dimethylxanthines, which differ in the position of the two methyl groups 



в случаях, когда уровень витамина А в сыворотке был 
ниже нормы [37].  

Цинк, также входящий в состав препарата, играет 
ключевую роль в регенерации и поддержании состоя-
ния тканей, являясь центральным кофактором во мно-
жестве ферментативных реакций.  

Умеренное потребление цинка благотворно вли- 
яет на почечную функцию. В работе A. Tokuyama и 
соавт.  показано, что у пациентов с дефицитом цинка 
риск развития и прогрессирования хронической бо-
лезни почек (ХБП) выше. Назначение же препаратов, 
содержащих цинк, позволяет значительно снизить этот 
риск [38]. В тоже время чрезмерное потребление дан-
ного микроэлемента может вызывать формирование 
кальциевых камней [39]. Однако при суточной норме 
потребления цинка – 12 мг, рекомендованный режим 
приема средства Литура® Up (1 капсула содержит  
1,3 мг цинка) полностью исключает вышеописанные 
риски.   

 
Средство для снижения рН мочи 
 
Комплексное средство для метафилактики МКБ 

Литура® Down содержит в 1 капсуле: 500 мг L – метио-
нина, 144,5 г фитатов (производных фитиновой кис-
лоты), 0,15 мг витамина А и 1,3 мг цинка. Механизм 
действия компонентов заключается в ингибировании 
роста инфекционных камней посредством подкисле-
ния мочи и ингибированию нуклеации кальцийсодер-
жащих соединений. Благодаря наличию в продукте 
витамина А обеспечивается улучшение функциональ-
ного состояния мочевых путей. Данное средство раз-
работано и запатентовано (международные патенты 
WO/2015/150609 и WO/2015/181412) [40] для метафи-
лактики инфекционного нефролитиаза. Рекомендуе-
мая схема приема – 2 капсулы в сутки (утро-вечер), 
продолжительность приема – не менее 1 месяца. 

L-метионин. В качестве основного действующего 
вещества выступает L-метионин (рис. 2), рекомендо-
ванный Российским и Европейским обществом уроло-
гов.  

Являясь незаменимой аминокислотой, содержа-
щей в своем составе атом серы, L-метионин участвует 
в синтезе цистеина и таурина, является основой для 

белков и гормонов, вследствие чего влияет на многие 
жизненно важные процессы в организме.  

Подкисление мочи на фоне применения L–метио-
нина у пациентов с инфекционными камнями приво-
дит к формированию оксида азота, токсичного для 
бактерий, тем самым предотвращая их рост, а также 
повышает активность антибактериальных препаратов 
для лечения инфекции мочевыделительной системы 
(тетрациклины, нитрофурантоин, бета лактамы) и 
снижает агрегацию кристаллов кальция фосфата 
[41–44]. Прием суточной дозировки L-метионина 1500 
мг здоровыми добровольцами привело не только к 
снижению уровня pH мочи, но и к увеличению экскре-
ции сульфата с мочой (примерно на 10 ммоль/сут). Из-
вестно, что сульфат мочи представляет собой двух- 
валентный анион, который потенциально может свя-
зываться с ионизированным кальцием в моче, тем 
самым снижать его доступность для образования ком-
плекса со свободным оксалатом и фосфатом [45].    

Фитат или фитиновая кислота – (мио-инози-
толгексафосфат, InsP6)  (рис. 3) являющийся важным 
компонентом семян, бобовых, орехов и цельзерновых 
культурах. 

 Хотя эта молекула была открыта в 1855 году, ее 
биологические эффекты впервые были описаны только 
в 1940 году.  

За последние 30 лет представлено множество ла-
бораторных и клинических исследований, результаты 
которых характеризуют фитат, как вещество, благо-
приятно влияющее на здоровье человека: может дей-
ствовать как антиоксидант, обладает противораковой 
активностью посредством ингибирования роста и ин-
дукции дифференцировки опухолевых клеток, сни-
жает риск развития уролитиаза и патологической 
кальцификации сосудов, снижает гликемический ин-
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Рис. 2. Химическая формула L-Метионина 
Fig. 2. Chemical formula of L-Methionine

Рис. 3. Химическая формула фитиновой кислоты или фитата 
Fig. 3. Chemical formula of phytic acid or phytate 



декс и нормализует уровни глюкозы и холестерина 
[46–50].  

В работе F. Grases и A. Costa-Bauza показано, что 
фитат можно рассматривать как «антикальцифици-
рующий витамин», поскольку его применение in vivo 
значительно снижает развитие кальцификации сосу-
дов и мягких тканей, образования мочевых камней и 
развития остеопороза [51–54].  Y-C. Hsu и соавт.  в ис-
следовании in vitro показали, что фитат в отношении 
ингибирования нуклеации оксалата-кальция активнее 
гидроксицитрата, цитратов и  магния [55]. В клиниче-
ском исследовании A. Conte и соавт. было продемон-
стрировано, что монотерапия фитатом сопровож- 
дается сопоставимой эффективностью в сравнении с 
цитратом калия по снижению литогенного риска у 
больных уролитиазом.  При этом у пациентов, прини-
мающих фитат, в сравнении с цитратом калия, не было 
зафиксировано изменений уровня pH мочи, что ис-
ключает риски антагонистического взаимодействия с 
метионином, а также риска стойкого смещения в ще-
лочную сторону с образованием кальций-фосфатных 
камней [56]. В одном из последних исследований  
in vitro  P. Calvó и соавт. было показано, что использо-
вание фитата актуально не только при кальций-окса-
латных, но и при кальций-фосфатных камнях, главным 
образом, по типу брушита и в меньшей степени гидро-
ксиапатита [57].  

Интересные данные были получены той же груп-
пой авторов в 2022 г. в попытке оценить влияние фи-
татов на прикрепление бактерий к поверхности кате- 
тера в условиях, способствующих кристаллизации. 
Срезы катетера инкубировали в среде синтетической 
мочи (рН 6,5) в присутствии или в отсутствии 
Pseudomonas aeruginosa и фитата, а затем измеряли ко-
личество отложений кальция и бактерий, прикреплен-
ных к стенту. В результате фитат успешно уменьшал 
бактериальную адгезию, ингибируя образование кри-
сталлических отложений фосфата кальция (брушита и 
гидроксиапатита) и кристаллов оксалата в сравнении 
с контрольными образцами [58].  

 
ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Проведенный литературный анализ показал, что 

состав Литура® Up и Литура® Down имеет научное об-
основание, а входящие вещества и их комбинация 
могут приводить к потенцированию клинического эф-
фекта при метафилактике МКБ. 

Компоненты средства Литура® Up воздействуют 
на процессы кристаллизации мочевой кислоты не 
только посредством повышения рН мочи с помощью 
калий-магний цитрата, но и благодаря использованию 
в препарате теобромина, который, встраиваясь в кри-
сталлическую решетку мочевой кислоты, вызывает ин-

гибирование нуклеации и роста ее кристаллов. Кроме 
того, при повышении рН мочи теобромин много-
кратно замедляет скорость формирования кристаллов 
мочевой кислоты [30].  Это явилось обоснованием для 
его добавления к калий-магний цитрату в составе Ли-
тура® Up с целью получения синергетического эф-
фекта, повышающего его эффективность в сравнении 
с монотерапией цитратом примерно на 30% [33]. Ис-
пользование витамина А в средстве Литура® Up обес-
печивает противовоспалительный и антиоксидатив- 
ный эффекты, что профилактирует нефросклероз, тем 
самым предотвращая развитие и прогрессирование 
почечной недостаточности. Опубликованные данные 
о применении комплексного средства Литура® Up в 
течение трех месяцев при метафилактике мочекислого 
нефролитаза в рамках интервенционного проспектив-
ного исследования 65 пациентов подтвердили отлич-
ную переносимость приема в 97,5% случаев [59]. 

Крайне важным представляется разработка 
средств для профилактики рецидива инфекционных 
камней. Компоненты Литура® Down способствуют под-
кислению мочи с ингибированием роста инфекцион-
ных камней и процесса образования нерастворимого 
фосфата кальция. В двойном слепом рандомизирован-
ном плацебо-контролируемом клиническом исследо-
вании C. Torrecilla и соавт. была продемонстрирована 
эффективность применения Литура® Down у пациен-
тов с установленными во время эндоурологических 
вмешательств по поводу МКБ мочеточниковыми J-J 
стентами [60]. На фоне применения Литура® Down в 
течение 8 недель было отмечено 8-кратное снижение 
риска инкрустрации концов стентов, а также достовер-
ное снижение уровня pH мочи в сравнении с плацебо. 
Безопасность приема определялась на уровне группы 
плацебо. По данным другого проспективного интер-
венционного исследования коллектива J.A. Galan- 
Llopis и соавт.  в 2019 г. также была показана хорошая 
переносимость в 98,3% случаев приема Литура® Down 
в течение трех месяцев наблюдения [59].  

Безусловно, необходимо дальнейшее проведение 
контролируемых клинических исследований для 
оценки перспектив применения данных комплексных 
средств. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

На основании зарубежных данных эксперимен-
тальных и клинических исследований, можно сделать 
вывод, что линия средств Литура®, используемых для 
коррекции уровня рН мочи и ингибирования кристал-
лизации при различных типах камнеобразования, 
может рассматриваться как новый перспективный 
подход к метафилактике МКБ.   
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