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Аннотация:   
Введение. В структуре мочекаменной болезни преобладающее число больных имеет камни, состоящие из оксалата кальция. Данные камни 
представляют собой плотную структуру, не поддающуюся литолизу, и быстро растут. В настоящий момент не существует медикамен-
тозных средств, позволяющих неинвазивно избавлять пациентов от такого вида камней. В связи с чем основными методами лечения в  
зависимости от размера конкрементов становятся либо литокинетическая терапия, либо оперативное лечение. Однако удаление камня не 
устраняет причину камнеобразования, и при таком подходе рецидив заболевания в течение 5 лет наступает у 30-50% больных.  На сего-
дняшний день не прекращается поиск новых подходов и средств, позволяющих снизить риск рецидива образования кальций-оксалатных кам-
ней. Одним из таких средств является представитель линии Лит-контроль® Литура® компании Devicare (Испания) – Литура® Balance.  
Целью данной публикации является теоретическое обоснование потенциальных клинических эффектов Литура® Balance при метафилактике 
камней из оксалата кальция.  
Материалы и методы. Проведен литературный поиск с анализом зарубежной и отечественной литературы с использованием баз  
SCOPUS/ScienceDirect, PubMed/MEDLINE, eLibrary, Google Scholar, с 1990 по 2024 год по ключевым словам – активным компонентам средства  
Lit-Control® pH Balance (в России – Литура® Balance): фитат, фитиновая кислота, магний и полифенолы, витамин А, цинк. Для выявления дополни-
тельных потенциально релевантных исследований проведен анализ ссылок во включенных источниках. Было найдено 167 источников, исходя из ак-
туальности которых отобраны 52 статьи. 
Результаты. Применение средства Литура® Balance имеет научное обоснование, а входящие в его состав вещества и их комбинация потен-
цируют клинический эффект при метафилактике кальций-оксалатных камней. Однако необходимо проведение контролируемых клинических 
исследований для оценки перспектив его применения.  
Выводы. Результаты международных экспериментальных и клинических исследований позволяют сделать заключение о том, что комплексное 
средство Литура® Balance, используемое для ингибирования процессов кристаллизации оксалата кальция и антиоксидантной защиты уро-
телия, может рассматриваться как новый перспективный подход к метафилактике мочекаменной болезни.  
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Summary:  
Introduction. In the structure of urolithiasis, the predominant number of patients have stones consisting of calcium oxalate. These stones have a 
dense structure that is not amenable to litholysis and grows quickly. At the moment, there are no medications that can non-invasively relieve patients 
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of this type of stones. In this connection, the main methods of treatment, depending on the size of the stones, are either lithokinetic therapy or 
surgical treatment. However, stone removal does not eliminate the cause of stone formation, and with this approach, relapse of the disease occurs 
within 5 years in 30-50% of patients. Today, the search for new approaches and means to reduce the risk of recurrence of calcium oxalate stones 
does not stop. One of these products is a representative of the Lit-Сontrol® Litura® line from Devicare (Spain) – Litura® Balance. 
The purpose of this publication is to theoretically substantiate the potential clinical effects of Litura® Balance in the metaphylaxis of calcium oxalate 
stones. 
Materials and methods. A literature search and analysis of foreign and domestic literature was carried out using the databases SCOPUS/ScienceDirect, 
PubMed/MEDLINE, eLibrary, Google Scholar, from 1990 to 2024 using keywords – the active components of Lit-Control® pH Balance – phytate, 
phytic acid, magnesium and polyphenols, vitamin A, zinc. References in included sources were reviewed to identify additional potentially relevant 
studies. 167 sources were found, based on relevance, of which 52 articles were selected. 
Results. The use of Litura® Balance has a scientific basis, and the included substances and their combination potentiate the clinical effect in the 
metaphylaxis of calcium oxalate stones. However, controlled clinical studies are necessary to assess the prospects for using these complex agents. 
Conclusions. The results of international experimental and clinical studies allow us to conclude that the complex product Litura® Balance, used to 
inhibit the processes of calcium oxalate crystallization and antioxidant protection of the urothelium, can be considered as a new promising approach 
to the metaphylaxis of calcium kidney stones. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

В структуре мочекаменной болезни преобладаю-
щее число больных имеют камни, состоящие из окса-
лата кальция [1].  Причиной этому являются наиболее 
частные обменные нарушения, способствующие  
формированию камней: гиперкальциурия (36,7-60,9%), 
гипероксалурия (8,1-32%), гиперурикурия (23-35,8%), 
гипоцитратурия (28-44,3%) и гипомагниурия (6,8-19%) 
[2]. 

В зависимости от различных условий катион 
кальция и анион оксалата образуют две формы окслат-
кальциевых камней: моногидрат (Whewelllit или вевел-
лит) и дигидрат (Weddellit или ведделлит). В работе 
С.А. Голованова и соавт. показано, что вевеллит в 63% 
случаях формируется при уровне pH мочи 5,1–5,3, 
тогда как ведделлит – в 35,3% случаев при уровне рН 
6,1-6,9 [3]. Кроме того, в нейтральных и кислых средах 
дигидрат оксалат кальция может трансформироваться 
в моногидрат [4]. В работе А.В. Кустова и соавт. пока-
зано, что на вид оксалата кальция влияют: возраст (у 
молодых чаще встречает дигидрат), более высокий 
уровень экскреции кальция с мочой и более низкий 
уровень экскреции с мочой цитратов. При этом, уро-
вень экскреции оксалатов с мочой в исследуемых груп-
пах был в пределах нормы [5].  

Сформированный конкремент представляет 
плотную структуру, не поддающуюся литолизу, быстро 
растущую и имеющую неправильную форму. В настоя-
щий момент не существует медикаментозных средств, 
позволяющих неинвазивно избавлять пациентов от та-
кого вида камней. В связи с чем основными методами 
лечения, в зависимости от размера конкрементов, ста-
новятся либо литокинетическая терапия, либо опера-
тивное лечение. Однако удаление камня не устраняет 
причину камнеобразования, при таком подходе реци-

див заболевания в течение 5 лет наступает у 30-50% 
больных [6]. 

Эффективность метафилактики кальциевых кам-
ней, включающей увеличение диуреза, нормализацию 
веса и артериального давления, коррекцию нарушений 
углеводного и липидного обменов, а также коррекцию 
обмена литогенных веществ, составляет порядка 50% 
[7-9].  

На сегодняшний день не останавливается поиск 
новых подходов и средств, позволяющих снизить риск 
рецидива образования мочевых камней. С этой целью 
компанией Devicare (Испания) была разработана 
линия средств Лит-Контроль® Литура®, включающая 
Литура® Up, Литура® Balance, Литура® Down. В настоя-
щей статье будет рассмотрена доказательная база сред-
ства Литура® Balance, направленного на метафилактику 
кальций-содержащих камней почек. 

Целью данной публикации является теоретическое 
обоснование потенциальных клинических эффектов 
Литура® Balance при метафилактике кальций-оксалат-
ного уролитиаза.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 
Алгоритм поиска научной литературы 

 
Проведен литературный поиск и анализ зарубеж-

ной и отечественной литературы с использовани- 
ем баз SCOPUS/ScienceDirect, PubMed/MEDLINE,  
eLIBRARY, Google Scholar с 1990 по 2024 год по клю-
чевым словам – активным компонентам средства  
Литура® Balance: фитат, фитиновая кислота, оксид маг-
ния и полифенолы, витамин А, цинк. Для выявления 
дополнительных потенциально релевантных исследо- 
ваний проведен анализ ссылок во включенных источ-
никах.             
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РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Комплексное средство для метафилактики МКБ 
Литура® Balance содержит в 1 капсуле: 255 мг фитата 
(экстракт рисовых отрубей), 100 мг полифенолов (экс-
тракт виноградных косточек), 55 мг магния (оксид 
магния), 1,3 мг цинка и 0,15 мг витамина А. Механизм 
действия Литура® Balance основан на ингибировании 
фитатом процессов нуклеации, роста и агрегации 
кальций-содержащих камней, на конкурентном свя-
зывании оксалатов магнием с образованием раствори-
мых комплексов, а также на защите уротелия от 
оксидативного стресса и воспаления полифеноль-
ными соединениями и витамином А, без влияния на 
pH мочи. Данное средство разработано и запатенто-
вано (международный патент WO/2015/197892) для 
метафилактики МКБ1. Суточная норма потребления –  
2 капсулы в сутки (утро-вечер), продолжительность 
приема – не менее месяца. 

Фитат (фитиновая кислота). По химической 
структуре представляет собой мио-инозитолгексакис-
фосфат.  Являясь основным резервуаром фосфора, 
присутствует почти во всех цельнозерновых, бобовых 
культурах и масличных семенах [10]. В растительной 
пище содержится в виде кальциево-магниевой соли, 
называемой фитином. При потреблении в больших ко-
личествах сам по себе, без обработки/приготовления, 
может снизить усвоение некоторых минералов в желу-
дочно-кишечном тракте (ЖКТ), в связи с чем некото-
рые авторы ранее классифицировали данное вещество 
как антинутриент [11, 12]. Тем не менее, данный эф-
фект наблюдался преимущественно в лабораторных 
условиях, а использование данного вещества in vivo в 
дозах, соответствующих нормам потребления, не при-
водило к клинически значимому дефициту минералов 
в случае его исходного отсутствия [13]. 

Также раньше считалось, что фитат и его основ-
ные производные, будучи отрицательно заряженными 
при физиологическом pH, не проникают в липидный 
бислой плазматических мембран клеток, и поэтому их 
абсорбция в кровь была весьма сомнительной. Однако 
эта парадигма с годами изменилась, поскольку после-
дующие исследования показали всасывание производ-
ных фитиновой кислоты, главным образом, в тонком 
кишечнике. Исследователи использовали радио-
активно меченный 14С мио-инозитол и выявили, что 
он обнаруживается в моче, крови и внутренних орга-
нах крыс [14]. Далее F. Grases и соавт. продемонстри-
ровали, что обычная диета, богатая фитатами, или 
добавление их к обычному рациону человека приво-
дит к увеличению содержания гексафосфата инози-
тола (IP6) в плазме и в моче [15]. Более того, в 

клиническом исследование F. Grases и соавт. было по-
казано, что, независимо от состояния наполненности 
желудка, через 8 часов после приема 400 мг фитатов с 
последующей диетой с низким содержанием фитатов 
наблюдалось накопление в моче более 400 мкг IP6 [16]. 
По данным S. Dinicola и соавт., эти соединения быстро 
перевариваются и распределяются по организму после 
перорального употребления, при этом их производ-
ные достигают пиковых уровней в плазме в течение 4 
часов [17]. 

В связи с этим некоторые относят фитат к нутри-
цевтикам – соединениям, способным корректировать 
или предотвращать заболевания или расстройства по-
средством различных биологически активных свойств 
(например, антиоксидантных, иммуномодулирующих, 
гиполипидемических) [18]. Это неоднократно отмеча-
лось в научной литературе, а управление по контролю 
за продуктами и лекарствами США классифицирует 
фитат как общепризнанное безопасное соединение [10]. 

В 2023 году опубликовано несколько междуна-
родных литературных обзоров, в которых представ-
лены исследования за последние 5 лет по оценке 
потенциального эффекта фитата для общего здоровья. 
Было доказано, что фитиновая кислота благотворно 
влияет на сердечно-сосудистую систему за счет сни-
жения кальцификации сосудов, улучшает показатели 
гликемического профиля при сахарном диабете 2 
типа, нормализует липидный обмен, действует как ан-
тиоксидант, предотвращает развитие и прогрессиро-
вание, в том числе, онкологических и нейродегенера- 
тивных заболеваний, снижает риск развития остеопо-
роза и оказывает другие положительные эффекты  
[19, 20] (рис. 1). 

Одним из важнейших действий фитата является 
его способность связываться с кальцием, препятствуя 
процессу кристаллизации. При этом, за счет адсорб-
ции на поверхности нуклеол, он действует на всех эта-
пах процесса кристаллизации: зарождение кристаллов, 
их рост и агрегация [21].  

Первым исследованием, показавшим взаимосвязь 
между богатой фитиновой кислотой диетой и сниже-
нием частоты образования камней в почках, было по-
пуляционное исследование M. Modlin и соавт, 
выполненное в 1957 г. в Южной Африке среди 520 па-
циентов с камнями в почках [22]. В последующем ис-
следовании в 1980 г. M. Modlin вновь подтвердил 
гипотезу о наличии связи диеты, богатой фитатами 
(т.е. солями фитиновой кислоты), с более низким рис-
ком образования камней в почках [23]. Длительное 
время масштабных исследований по изучению этого 
вопроса не проводилось. И лишь в 2004 г. стали до-
ступны результаты восьмилетнего популяционного 

1 International Patent WO/2015/197892.  Composition containing phytic acid, magnesium and polyphenols for the treatment or prevention of renal lithiasis. Inventors: 
Grases Freixedas, Costa Bauzá, Prieto Almirall, Rodríguez Rodríguez. URL: https://patentscope.wipo.int/search/en/detail.jsf?docId=WO2015197892
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исследования Nurses’ Health Study II (n=96 245), кото-
рые в очередной раз подтвердили наличие данной 
взаимосвязи [24]. 

Проведенные экспериментальные работы in vitro 
и in vivo показали эффективность применения фитата 
в снижении риска развития и прогрессирования моче-
каменной болезни. Большой вклад в изучение данного 
вещества принадлежит Felix Grases и соавт. из лабора-
тории исследования почечного литиаза университетc-
кого Института Медицинских Исследований (Испания). 
В их работе 1996 года показано, что, в отличии от цит-
ратов фитат полностью ингибирует развитие кальци-
фикатов даже в небольшой концентрации (1,0 мкг/мл), 
а также что гликозаминогликановый слой крайне 
важен в предотвращении развития конкрементов на 
поверхности уротелия [25]. В 1998 году та же группа 
авторов продемонстрировала, что клетки, поврежден-
ные свободными радикалами, создают благоприятную 
среду для роста кристаллов. В свою очередь, примене-
ние фитата, аналогично антиоксидантам (аскорбино-
вая кислота или маннит), способно ингибировать 
процесс кристаллизации. Авторы сделали вывод, что 
полученный эффект обусловлен сочетанием в фитате 
ингибирующей способности к кристаллизации окса-
лата кальция и профилактического антиоксидантного 
действия [26]. В другой работе при исследовании ин-
гибиторов гетерогенной нуклеации моногидрата 
оксалата кальция (СОМ) на различных твердых суб-
стратах (фосфат кальция, смесь муцина и фосфата 
кальция, воск) авторы показали, что фитат ингибирует 
образование СОМ [27]. Также авторами показано, что 

фитат может быть применен в различных видах (таб-
летки, крема, инъекции). В 2007 году было продемон-
стрировано, что использование 4 грамм 2,0% фитата 
калия в виде крема у крыс приводило к значительному 
уменьшению или отсутствию отложений кальция в по-
чечных сосочках, почечных канальцах и сосудах почек 
по сравнению с контрольными животными. Авторы 
показали, что фитат действует как ингибитор кристал-
лизации как в моче, так и внутри нефрона [28]. В 2015 
году при изучении синергетического эффекта фитата 
с другими ингибиторами камнеобразования было по-
казано, что фитат усиливает свое действие в сочетании 
с магнием [29] (рис. 2). 

Фитат эффективно ингибирует рост камней в при-
сутствии макромолекул in vitro, что согласуется с нали-
чием экскреции его с мочой in vivo [30, 31]. S. Fakier и 
соавт. показали, что фитат, как ингибитор кристаллиза-
ции, способен влиять на кинетику кальция, т.е. зарож-
дение его кристаллов, их рост и агрегацию, при этом не 
влияя на его концентрацию в моче [32]. Лабораторное 
исследование 2020 г. по изучению влияния различных 
ингибиторов на нуклеацию оксалата кальция в синтети-
ческой перенасыщенной моче показало, что фитаты 
обладали способностью ингибирования скорости нук-
леации кальций-оксалата.  Также в этом исследовании 
была подтверждена активность фитатов в отношении 
ингибирования образования моногидрата кальций-ок-
салата (Whewelllit) [33]. Эти и другие многочисленные 
исследования продемонстрировали, что фитат также, 
как и другие полифосфаты, может эффективно инги-
бировать кристаллизацию солей кальция.  

Рис.1. Обзор потенциальной пользы фитата для здоровья [19] 
Fig.1. Overview of the potential health benefits of phytate [19]



Применение фитата в клинической практике 
также доказало свою эффективность. A. Conte и соавт. 
[34] в сравнительном исследовании применения фи-
тата (120 мг/сут) либо цитрата (6,8 г/сут) в рамках про-
тиворецидивной терапии МКБ не выявили значитель- 
ного различия в эффективности при приеме препаратов 
в течение 15 дней: снижение риска образования каль-
циевых камней составило, по данным теста, разрабо-
танного F. Grases и соавт. [35], 52% и 50%, соответст- 

венно. Данный тест основан на том, что если незащи-
щенная необновляемая поверхность остается в контакте 
с мочой, то содержащиеся в ней перенасыщенные веще-
ства рано или поздно кристаллизуются на этой поверх-
ности. Другое рандомизированное контролируемое 
клиническое исследование J. Guimerà и соавт. показало, 
что применение 380 мг кальций-магния фитата еже-
дневно в течение 3-х месяцев в сравнении с отсутствием 
терапии достоверно снизило уровень кальциурии с 
321±52 мг/сут до 226±45 мг/сут у пациентов с исходной 
гиперкальциурией (> 250 мг/сут) и нарушением каль-
ций-фосфорного обмена (остеопенией или остеопоро-
зом) [36]. Еще одним интересным наблюдением является 
уменьшение отложения зубного камня, состоящего из 
кальций-фосфата, при полоскании полости рта 2 раза в 
сутки 20 мл раствора фитата в течение 1 минуты [37].  

Магний. Роль магния в литогенезе крайне инте-
ресна и в некоторых моментах до сих пор вызывает 
дискуссии. С одной стороны, магний можно причис-
лить к ингибиторам камнеобразования, поскольку, 
имея двухвалентное строение он конкурентно каль-
цию связывается с оксалатом в кишечнике и моче, об-
разуя более растворимое соединение, чем оксалат 
кальция, а также повышает уровень цитратов и рН 
мочи при применении магния в составе цитратных 
смесей [38, 39]. При этом прием магния в дозе 200- 
400 мг входит в рекомендации Европейской ассоциа-
ции урологов по метафилактике МКБ в случае наличия 
изолированной гипомагниемии либо кишечной окса-
лурии [40]. 

Соотношение магний/кальций можно использо-
вать для оценки риска образования оксалатных кам-
ней. Значение меньше 0,7 указывает на наличие риска 
камнеобразования. Однако данный подход использу-
ется редко, поскольку его точность ниже, чем при при-
менении индекса Тизелиуса, где в дополнение к 
кальцию и магнию оценивается уровень экскреции с 
мочой оксалата и диурез [41].  

 C другой стороны прием препаратов, содержа-
щих магний, может способствовать повышению экс-
креции с мочой кальция. В работе С.А. Голованова и 
соавт. показано, что у пациентов с гипермагнийурией 
(>5,1 мМоль/сут) риск формирования камней из окса-
лата кальция оказался значительно выше, чем у паци-
ентов с гипомагнийурией. В то время как у пациентов 
с кальций-фосфатными камнями риск камнеобразова-
ния был в 2 раза ниже на фоне гипомагниурии. Кроме 
того, при повышенном уровне экскреции с мочой маг-
ния одновременно отмечался повышенный уровень 
экскреции кальция [42].  

В связи с этими данными представляется актуаль-
ным и целесообразным применение магния непосред-
ственно в комбинации с фитатом, который обеспечит 
связывание в случае избыточного количества кальция 
в моче. 
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Рис. 2. Синергический эффект фитатов и магния на кристаллизацию кальция 
оксалата (in vitro) – данные электронной микроскопии: А – в отсутствии инги-
биторов кристаллизации, Б – в присутствии цитратов, В – в присутствии магния 
и фитатов [29]  
Fig. 2. Synergistic effect of phytates and magnesium on the crystallization of cal-
cium oxalate (in vitro) – electron microscopy data: A – in the absence of crystal-
lization inhibitors, Б – in the presence of citrates, В – in the presence of 
magnesium and phytates [29]  

A

Б

В



Полифенолы. Экстракт виноградных косточек 
представляет собой сложную смесь полифенолов, ока-
зывающих мультиорганную защиту, и содержит фла-
воноиды, нефлавоноиды и проантоцианидины [43].  
В работе B.H. Choi и соавт. показано, что природные 
активаторы Фактора 2, родственного эритроиду-2 
(NRF2), обладают антиоксидантной и противовоспа-
лительной эффективностью при хронической болезни 
почек. Таким образом, авторы пришли к выводу, что 
применение данного вещества может быть многообе-
щающей стратегией для улучшения состояния или за-
медления развития дисфункции почек. Нужно 
пояснить, что NRF2 является преобладающим факто-
ром транскрипции, регулирующим экспрессию широ-
кого спектра генов, кодирующих антиоксидантные 
белки, тиоловые молекулы и их генерирующие фер-
менты, нейтрализующие сигнальные молекулы реак-
ции на стресс. В совокупности это позволяет 
противодействовать воспалительным и окислитель-
ным повреждениям мочевых путей [44]. 

В рандомизированном плацебо-контролируемом 
исследовании K. Turki и соавт. продемонстрировали по-
ложительный эффект приема экстракта виноградных 
косточек у больных хронической болезнью почек, вы-
званной диабетической нефропатией. В течение 6 ме-
сяцев 3 группы пациентов, разделенные в зависимости 
от уровня скорости клубочковой фильтрации (СКФ) 
(СКФ≤90 мл/мин/1,73 м2, СКФ≤60 мл/мин/1,73 м2 и 
СКФ≤30 мл/мин/1,73 м2), наряду с терапией основного 
заболевания, получали БАД (экстракт косточек вино-
града) из расчета 35 г/кг веса тела, либо плацебо. Ав-
торам удалось установить статистически достоверное 
увеличение на 19,42% соотношения альбумина к креа-
тинину плазмы, снижение на 32,67% протеинурии, а 
также увеличение уровней гемоглобина, железа и сни-
жение триглициридов, С-реактивного белка (СРБ) и 
лактатдегидрогеназы (ЛДГ) [45].  В более ранних рабо-
тах показано, что экстракт косточек винограда противо-
действует как липопероксидации и карбонилированию 
плазмы, так и повышению СРБ и лактатдегидрогеназы, 
и явно увеличивает уровень каталазы и супероксид-
дисмутазы в плазме крови [46]. При этом также улуч-
шаются показатели крови: гемоглобин, тромбоциты и 
триглицериды. В 2008 году P. Castilla и соавт. показали, 
что сок красного винограда оказывает антиоксидант-
ное и противовоспалительное действие у пациентов, 
находящихся на гемодиализе [47]. 

Витамин А включает в себя целую группу орга-
нических соединений: ретинол, ретиналь, ретиноевая 
кислота и несколько каротиноидов провитамина А 
(особенно бета-каротин) [48]. Витамин А обладает 
противовоспалительным эффектом [49], а бета-каро-
тин эффективен в инактивации свободных радикалов 
кислорода [50]. В проведенном метаанализе G.Q. Zhang 
и соавт. продемонстрировано, что благодаря роли ре-

тинола, как гормоноподобного фактора роста эпители-
альных клеток, витамин А у детей участвует в реэпите- 
лизации поврежденной поверхности слизистой обо-
лочки, являющейся одним из важнейших факторов 
предотвращения склероза почек и снижения тяжести 
инфекции [51]. Исследования на животных также по-
казали, что введение добавок витамина А крысам (мо-
дель с инфекцией мочевыделительных путей) позво- 
ляет снижать частоту склероза почек [52], при этом тя-
желая форма нефросклероза в большей степени от-
мечалась только в случаях, когда уровень витамина А 
в сыворотке был ниже нормы.  

Цинк играет ключевую роль в регенерации тка-
ней, являясь центральным кофактором во множестве 
ферментативных реакций. Умеренное потребление 
цинка благотворно влияет на почечную функцию. В 
работе A. Tokuyama и соавт. показано, что у пациентов 
с дефицитом цинка риск развития и прогрессирования 
хронической болезни почек (ХБП) выше. Назначение 
же препаратов, содержащих цинк, позволяет значи-
тельно снизить этот риск [53]. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Проведенный литературный анализ подтвердил, 

что компоненты, входящие в состав средства Литура® 
Balance, и их комбинации могут потенцировать клини-
ческий эффект при метафилактике кальций-оксалат-
ного нефролитиаза. 

Компоненты Литура® Balance воздействуют на 3 
ключевые точки камнеобразования оксалата кальция 
в почках: связывание кальция в моче, ингибирование 
нуклеации, роста и агрегации кальций-оксалатных 
комплексов и обеспечение антиоксидантной защиты 
уротелия. Применение магния непосредственно в ком-
бинации с фитатом обеспечивает синергетический эф-
фект действующих веществ и нивелирует возможную 
гиперкальциурию на фоне дотации магния. Комплекс-
ный состав средства обеспечивает возможность при-
менения для метафилактики МКБ. 

Исследования компонентов Литура® Balance, фи-
татов, показали их способность к ингибированию ско-
рости нуклеации кальций-оксалата, а также клиничес- 
кую эффективность в снижении литогенного риска 
[33, 34]. Важным моментом являлось отсутствие изме-
нений рН мочи в сторону защелачивания в группе при-
менения фитатов [34]. Обзорная работа 2023 г. 
рандомизированных плацебо-контролируемых иссле-
дований фитатов за последние 5 лет показала на фоне 
применения фитатов отсутствие либо незначительные 
побочные эффекты, сопоставимые с плацебо [20]. Без-
условно, необходимо дальнейшее проведение контро-
лируемых клинических исследований рассматривае- 
мого средства для оценки перспектив применения в 
метафилактике МКБ.  
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