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 Аннотация:   
Введение. Высокий процент рецидивирования мочекаменной болезни (МКБ) в течение 3–5 лет требует проведения метафилактики. В рамках 
консервативной терапии МКБ, согласно клиническим рекомендациям Минздрава России, вместе с коррекцией стереотипа питания необходимо 
проведение лекарственной терапии. В группу основных препаратов входят цитратные смеси. Однако совместное применение цитратов и 
фитоэкстрактов позволяет достичь большей эффективности и повысить комплаентность к метафилактике МКБ. В связи с этим разра-
батываются новые препараты, одним из которых является биологически активная добавка (БАД) «Депетра», состоящая из лимонной кис-
лоты, гидрокарбоната натрия, цитратa магния, цитратa натрия и экстрактов трав десмодиума стираксолистного, хвоща полевого, корня 
лопуха и листьев брусники.  
Цель исследования – проанализировать свойства растительных компонентов БАД «Депетра» для пациентов с МКБ.    
Материал и методы. Проведен поиск и анализ зарубежной и российской литературы с использованием баз Scopus/ScienceDirect, PubMed/Medline, 
eLIBRARY, Google Scholar. Выборка охватила публикации с 1990 по 2026 г. Поиск проводили по ключевым словам: влияние активных компонентов 
БАД «Депетра» на МКБ, десмодиум стираксолистный, хвощ полевой, корень лопуха и листья брусники. Найдено 167 источников, из которых 
по актуальности отобрано 59 статей. 
Результаты. Применение БАД «Депетра» имеет научное обоснование, а входящие вещества и их комбинация потенцируют клинический 
эффект при метафилактике МКБ. Необходимо проведение контролируемых клинических исследований для оценки перспективы применения 
данного БАД в клинической практике.  
Заключение. Комбинации цитратной смеси с экстрактом лекарственных трав, входящих в состав БАД «Депетра», могут рассматриваться 
как новый перспективный подход к метафилактике МКБ.  
Ключевые слова: мочекаменная болезнь; натрий-магний цитрат; десмодиум стираксолистный; хвощ полевой; корень лопуха и листья брусники. 
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Summary:  
Introduction. A high recurrence rate of urolithiasis within 3–5 years requires metaphylaxis. As part of conservative treatment for urolithiasis, ac-
cording to clinical guidelines of the Russian Ministry of Health, drug therapy is necessary in addition to dietary adjustments. Citrate mixtures are 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Мочекаменная болезнь (МКБ) – заболевание с вы-
соким процентом рецидивов. При отсутствии патогене-
тически обусловленной терапии 30–50% больных МКБ 
после удаления или самостоятельного отхождения моче-
вых камней вновь сталкиваются с заболеванием в тече-
ние 5 лет. Проведение метафилактики МКБ снижает риск 

рецидива на 50–80% [1, 2], что, в свою очередь, позволяет 
уменьшить вероятность госпитализации и оперативного 
вмешательства на 41 и 23% соответственно [3]. 

В рамках консервативной терапии МКБ, согласно 
клиническим рекомендациям Минздрава России, вме-
сте с коррекцией стереотипа питания необходимо про-
ведение лекарственной терапии. В группу основных 
препаратов входят цитратные смеси: (калия гидрокар-
бонат + лимонная кислота + натрия цитрат; цитрат 
калия + цитрат магния + теобромин и др. комбинации) 
или натрия гидрокарбоната [4].  

Разрабатываются биологически активные добавки 
(БАД) на основе цитрата, но дополненные комбинацией 
лекарственных трав, обладающих доказанным лечеб-
ным действием у пациентов с МКБ. Одной из них яв-
ляется биологически активная добавка «Депетра», 
состоящая из лимонной кислоты, гидрокарбоната нат-
рия, цитрата магния, цитрата натрия и экстрактов трав 
десмодиума стираксолистного, хвоща полевого, корня 
лопуха и листьев брусники (табл. 1). 

Данную БАД рекомендуется принимать по 2 таб-
летки 2 раза в день в течение 10–30 дней, соблюдая ин-
струкцию по подготовке раствора для потребления.   

Лечебное действие лекарственных растений в  
отношении лечения МКБ, входящих в состав БАД  
«Депетра», известно более 3 тысяч лет и широко ис-
пользуется в традиционной медицине многих народов, 
в том числе китайского, вьетнамского и русского.  
Ранее мы уже делали обзор по возможностям фито- 
терапии при метафилактике кальций-оксалатного  
уролитиза, где представили основные преимущества  
D. Styracifolium (Десмодиум стираксолистный) [5].  

Цель данной публикации – изучить свойства расти-
тельных компонентов БАД «Депетра» для пациентов с 
МКБ: десмодиума стираксолистного, хвоща полевого, 
корня лопуха и листьев брусники.   

among the essential drugs. However, to enhance the effectiveness of therapy and metaphylaxis for urolithiasis, herbal preparations or dietary supple-
ments are often prescribed in addition to citrate mixtures. Therefore, new nutraceuticals are being developed, one of which is the dietary supplement 
«Depetra», which consists of citric acid, sodium bicarbonate, magnesium citrate, sodium citrate, and herbal extracts of Desmodium Styracifolium, 
horsetail, burdock root, and lingonberry leaves. 
The aim of the study  of herbal components of the dietary supplement «Depetra» for patients with urolithiasis. 
Material and Methods. A literature search and analysis of foreign and domestic literature conducted using SCOPUS/ScienceDirect, PubMed/MEDLINE, 
eLIBRARY, and Google Scholar databases. The sample covered publications from 1990 to 2026. The search was carried out by keywords: the effect 
of the active ingredients of the dietary supplement «Depetra» on urolithiasis, Desmodium Styracifolium, horsetail, burdock root, and lingonberry 
leaves. A total of 167 references were found, 59 articles of which were selected based on relevance. 
Results. The use of the dietary supplement «Depetra» has a scientific basis, and the constituent ingredients and their combination potentiate 
the clinical effect in the treatment of urolithiasis. Controlled clinical trials are need to assess the potential use of this dietary supplement in 
clinical practice. 
Conclusion. Based on domestic and international studies, it can be conclud that the combination of citrate mixtures with herbal extracts included 
in the dietary supplement «Depetra» can be considered a new, promising approach to the treatment of urolithiasis. 
 
Key words: urolithiasis; sodium-magnesium citrate; Desmodium Styracifolium; horsetail; burdock root; and lingonberry leaves. 
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Компонент 
Component

Содержание  
в 1 таблетке, мг  

Contents  
in 1 tablet, mg

Литолитические компоненты  
Litoliticheskiye komponenty

Лимонная кислота  
Citric acid

1318 

Гидрокарбонат натрия  
Sodium bicarbonate

1256

Цитрат натрия  
Sodium citrate                

21

Цитрат магния  
Magnesium citrate 21

Компоненты растительного происхождения 
Ingredients of plant origin 

Экстракт травы десмодиума  
стираксолистного 
Desmodium Styracifolium herb extract

300

Экстракт корня лопуха 
Burdock root extract 225

Экстракт травы хвоща полевого 
Horsetail herb extract 30

Экстракт листьев брусники, в т.ч. арбутин 
Lingonberry leaf extract, including arbutin 25/2

Таблица 1. Состав комплекса БАД «Депетра» 
Table 1. Composition of the dietary supplement complex «Depetra» 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Проведен анализ зарубежной и российской лите-
ратуры с использованием баз Scopus/ScienceDirect, 
PubMed/Medline, eLIBRARY, Google Scholar. Выборка 
охватила публикации с 1990 по 2026 г. Поиск проходил 
по ключевым словам: влияние активных компонентов 
БАД «Депетра» на МКБ, десмодиум стираксолистный, 
хвощ полевой, корень лопуха и листья брусники. Для 
выявления дополнительных потенциально релевант-
ных исследований анализировали ссылки во включен-
ных источниках. Найдено 167 источников, из которых 
по актуальности отобрано 59 статей.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
 
Десмодиум стираксолистный  
(Desmodium Styracifolium)  
 

Десмодиум стираксолистный (Desmodium Styraci-
folium) – полукустарник из семейства бобовых, со стеб-
лем до 1 м и многочисленными желтоватыми веточ- 
ками, с длинным мягким опушением (рис. 1).  

Произрастает на горных склонах, лугах и зарослях 
в различных провинциях Китая, в горных районах 
Вьетнама, Бангладеш, Шри-Ланки, Таиланда, Лаоса, 
Камбоджи, Мьянмы и Малайзии [6, 7]. В традиционной 
восточной медицине применяются более 20 видов рода 
Desmodium. Архивные лечебные трактаты, давностью 
более 3000 лет, сообщают о свойствах Десмодиума как 
средства способного облегчать лихорадку, нейтрализо-
вать токсины и улучшать кровообращение [7]. В на-
стоящее время в восточной медицине, водный отвар 
растений рода Desmodium широко используется для 

лечения ревматизма, лихорадки, астмы, брюшного 
тифа, дизентерии, раневых процессов, малярии, гепа-
тита, кровохаркания и др. [8].  

В традиционной вьетнамской медицине D. Styraci-
folium – это лекарственное растение, используемое для 
лечения инфекций мочевыводящих путей, лихорадки, 
камней в почках, сердечно-сосудистых заболеваний и 
гепатита [9]. 

Положительные свойства D. Styracifolium обуслов-
лено более 200 соединениями, включая флавоноиды, 
алкалоиды, стероиды, терпеноиды, фенилпропаноиды 
и другие компоненты. Однако биологическая актив-
ность оценена лишь для части этих соединений.  

Основными компонентами считаются полифе-
нолы и алкалоиды: апигенин, генистеин, кемпферол, 
лютеолин, кверцетин и шафтозид. 

В одной из первых работ, посвященных изучению 
ингибирующего влияния D. Styracifolium на формиро-
вание камней из кальция-оксалата, исследователи из 
Японии показали, что у крыс с индуцированными эти-
ленгликолем кальций-оксалатными камнями, получав-
ших экстракт D. Styracifolium, камни были обнаружены 
в 29% случаев, тогда как в контрольной группе – у 81%. 
При этом у животных основной группы уровень каль-
ция в сыворотке крови был повышен, а в моче наоборот 
снижен. Также у этих животных по сравнению с конт-
рольной группой зарегистрирован усиленный диурез и 
увеличенная скорость клубочковой фильтрации [10]. 
Несмотря на полученный результат, с 1993 по 2011 г. ис-
следований по изучению D. Styracifolium не было.  

В 2012 г. ученые из Китая провели серию экспери-
ментальных исследований на животных (самцы крыс) 
по изучению механизмов действия D. Styracifolium  
на МКБ. Разделив ежедневную дозировку экстракта  
D. Styracifolium на 3 категории: малую (150 мг/кг), сред-
нюю (300 мг/кг) и высокую (600 мг/кг), авторы пока-
зали, что в группах животных, получавших среднюю и 
высокую дозы D. Styracifolium, в моче значительно сни-
зились уровни оксалата и кальция. Также зарегистри-
ровано снижение уровней остеопонтина (OPN), оксида 
азота (NO) и малонового диальдегида (MDA), но при 
этом в почках выявлено повышение активности супер-
оксиддисмутазы (SOD). Авторы пришли к выводу, что 
средние и высокие дозы D. Styracifolium снижают риск 
развития камней почек, состоящих из CaO(x) за счет 
повышения уровней экскреции с мочой цитрата, повы- 
шения диуреза, снижения уровня кальция в моче, по-
вышения диуреза и антиоксидантного действия [11]. 

В 2018 г. J. Zhou и соавт. показали, что основной 
антиуролитический эффект D. Styracifolium заключа-
ется в действии флаваноидов. Путем добавления 5% 
гидрокси-L-пролина (HLP) в обычный корм у самцов 
крыс Sprague-Dawley был индуцирован кальций-окса-
латный нефролитиаз. Для определения возможности 
снижения кристаллурии в основную группу в корм до-

Рис.1. Десмодиум стираксолистный 
Fig. 1. Desmodium Styracifolium 
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бавляли водный раствор D. Styracifolium в дозировке 100 
и 400 мг/кг. Лечение проводили 28 дней. Авторы обна-
ружили, что применение D. Styracifolium позволило 
значительно снизить кристаллурию и отложения кри-
сталлов оксалата кальция в срезах почек по сравнению 
с контрольной группой. Кроме того, D. Styracifolium 
значительно снизил уровень экскреции с мочой окса-
лата, тем самым улучшив нарушенные функции почек 
за счет уменьшения повреждения эпителиальных кле-
ток. D. Styracifolium защищал от изменений окислитель-
ного стресса благодаря снижению содержания MDA, 
повышению активности каталазы  (САТ) и глутатион-
пероксидазы  (GSJ) почек, а также снижению экспрес-
сии моноцитарного хемотаксического протеина-1 
(MCP-1), OPN и трансформирующего фактор роста бета 
(TGF-β) [12]. 

Также в 2018 г. Н. Xie и соавт. продемонстрировали, 
что D. Styracifolium ингибирует апоптоз и аутофагию 
клеток HK-2, регулируя Kidney Injury Molecule-1 через ми-
тоген-активируемые протеинкиназы (p38/MAPK). Ав-
торы отметили, что с увеличением концентрации  
D. Styracifolium защитный эффект от повреждения кле-
ток индуцированным кальций-оксалатом увеличивался, 
а адгезия между кальций-оксалатом и клетками наобо-
рот уменьшилась [13].  

Другие исследователи также подтвердили, что фла-
воноиды D. Styracifolium способствуют апоптозу и ауто-
фагии клеток HK-2 через сигнальный путь, зависимый 
от p38 MAPK. Активация аутофагии и окислительный 
стресс, связанные с p38 MAPK, играют важную роль в 
механизмах повреждения эпителиальных клеток почеч-
ных канальцев, вызванного кристаллами [14, 15]. Сни-
женная экспрессия катепсина D и p38 MAPK указывает 
на ингибирование аутофагии, приводящее к уменьше-
нию отложения кристаллов оксалата кальция и после-
дующему развитию окислительного повреждения в 
почках. Авторы показали, что прием препарата, содер-
жащего Desmodium Styracifolium, Phyllanthus nirurii и 
Fucus vesiculus, снижал почечную экскрецию оксалатов 
в 2,4 раза, повышая при этом уровень экскреции с 
мочой магния на 53,4%. Кроме этого, почти в 3 раза сни-
жался уровень гематурии, лейкоцитурии и протеин-
урии. Однако отмечено повышение уровня экскреции с 
мочой глюкозы [16].  

Исследуя возможности усиления действия Desmodium 
Styracifolium путем увеличения карбоксильных групп, 
G.H. Tang и соавт. подвергли D. Styracifolium карбокси-
метилированию хлоруксусной кислотой в разной сте-
пени. Авторы показали, что модифицированный поли- 
сахарид D. Styracifolium восстанавливал морфологию 
клеток и цитоскелет, повышал способность клеток к за-
живлению, снижал уровень активных форм кислорода 
и оксида азота, повышал митохондриальный мембран-
ный потенциал, ограничивал уровень аутофагии до 
низкого уровня, уменьшал выворачивание фосфатидил-

серина в клеточной мембране, ослаблял ингибирующее 
действие оксалата на синтез ДНК, восстанавливал кле-
точный цикл до нормального состояния, тем самым 
способствуя пролиферации клеток и снижая их апоп-
тоз/некроз [17]. 

В многоцентровом рандомизированном двойном 
слепом плацебо-контролируемом исследовании Q. Liu и 
соавт. проведена клиническая оценка эффективности 
общих флавоноидов Desmodium styracifolium (1800 мг/сут) 
при лечении МКБ. Авторы установили, что применение 
препарата в форме капсул достоверно повышает частоту 
самопроизвольного отхождения камней мочеточника 
(52,08% в основной группе vs 22,22% в контрольной) и 
сокращает сроки их эвакуации по сравнению с группой 
плацебо [18]. Терапия способствовала значительному 
снижению интенсивности болевого синдрома и частоты 
приступов почечной колики, что подтверждает анальге-
зирующий и спазмолитический эффекты флавоноидов. 
Клинически зафиксировано уменьшение отека слизи-
стой оболочки мочеточника, что облегчает пассаж кон-
крементов и снижает риск обструктивных осложнений. 
Исследование продемонстрировало высокий профиль 
безопасности и хорошую переносимость, не выявив ста-
тистически значимых побочных эффектов. Таким обра-
зом, полученные данные подтверждают целесообраз- 
ность включения экстракта D. Styracifolium в схемы кон-
сервативной литокинетической терапии при камнях 
мочеточников малого и среднего размера. 

В одной из последних работ, посвященных изуче-
нию D. Styracifolium при кальций оксалатных камнях в 
эксперементах in vivo и in vitro B.X. Yu и соавт. продемон-
стрировали сигнальные пути, посредством которых по-
лисахариды D. Styracifolium смягчают почечный фиброз, 
вызванный нефролитиазом. Проведенный авторами ана-
лиз РНК-секвенирования и изучение сетевых баз данных 
выявили TGF-β как основной ген, связанный с фиброзом. 
Более того, обнаружено, что D. Styracifolium накаплива-
ется в почках модельных крыс, эффективно уменьшая 
кристаллические отложения, смягчая повреждение почек 
и уменьшая почечный фиброз. Как было показано ранее, 
D. Styracifolium эффективно ослаблял повреждение по-
чечных клеток, вызванное наночастицами CaOx, и замед-
лял процесс эпителиально-мезенхимального перехода, 
вмешиваясь в экспрессию и секрецию TGF-β и ингибируя 
активацию пути TGF-β/Smad in vitro [19]. 

Таким образом, основными доказанными эффек-
тами совместного применения цитратных смесей и дес-
модиума стираксолистного являются: повышение эф- 
фективности ингибирования образования кристаллов 
оксалата кальция в почках и нефропротекции.  

 
Хвощ полевой 
 
Полевой хвощ (Equisetum arvense) известен также 

как хвощ обыкновенный, толчанник или столбунец.   



Это неприхотливое растение, которое можно  встре-
тить во многих регионах России (рис. 2) [20]. 

Считается, что кремний, содержащийся в стеблях, 
помогает предотвратить остеопороз, а приготовленные 
экстракты можно использовать в качестве мочегонного 
средства и источника природных антиоксидантов.  

Экстракт хвоща полевого получают из свежих или 
высушенных зеленых побегов растения – папоротни-
кообразного, нецветущего сорняка, произрастающего 
в низинных заболоченных районах Северной Америки, 
Европы, Ближнего Востока и Азии [21]. Традиционно 
многими народами данное растение используется в ме-
дицине для лечения заболеваний мочевого пузыря и 
почек [22], предстательной железы [23–25], а также для 
ускорения заживления ран [26], при ревматических за-
болеваниях [27] и гипертонии [28]. Лабораторные ис-
следования на животных показали, что компоненты 
хвоща полевого обладают антиоксидантным, противо-
опухолевым, противомикробным, расслабляющим 
гладкую мускулатуру, противосудорожным, седатив-
ным, противотревожным, анальгетическим, противо-
воспалительным, противодиабетическим, мочегонным, 
ингибирующим агрегацию тромбоцитов, стимулирую-
щим остеобластический ответ и противолейшманиоз-
ным действиями [29].  

Лечебные действия хвоща полевого заключается в 
содержании множества флавоноидов, флавоновых гли-
козидов, сложного эфира кофейной кислоты, кремние-
вой кислоты, линолевой кислоты, олеиновой кислоты, 
стеариновой кислоты, линоленовой кислоты и следов 
алкалоидов (например, эквизетина, никотина), глюко-
зидов, сапонозидов, тритерпеноидов, фитостеролов, 
карбоната кальция, сульфата калия, хлорида калия, 
хлорида марганца, железа, марганца, и фосфата каль-
ция [30, 31]. Флавоноиды помогают останавливать кро-
вотечение, укрепляя стенки капилляров и не нарушая 
при этом осмотический баланс крови, при этом не  
повышая риск тромбообразования. Таким образом, их 
содержание позволяет эффективно бороться с гемату-

рией, вызванной повреждением тканей камнем [32]. 
Кремний, вернее органические кремниевые кислоты 
(до 80% общей золы), выступает защитником коллои-
дов мочи, предотвращая образование/рост камней и 
прогрессирование МКБ [33, 34] Применение экстракта 
хвоща полевого в течение 7 дней стимулировало секре-
цию белка Тамм–Хорсфалла в моче на 300%. Исследо-
вание образцов мочи с повышенным белком Тамма 
Хорсфалла показало хорошую корреляцию с антиадге-
зивным свойством кристаллов кальций-оксалата в от-
ношении клеток почек и мочевого пузыря [35].  

Наряду с этим экстракт хвоща полевого обладает 
антибактериальным действием. Низкие концентрации 
оказывали антиоксидантное действие и снижали ак-
тивность каспазы-8, а высокие дозы оказывали про-
оксидантное действие, вызывая апоптоз и снижение 
секреции интерлейкин-6 (IL-6) [36]. В эксперименталь-
ной работе Н. Aguayo-Morales и соавт. показано, что 
при приеме 40% экстракта хвоща полевого на 3-й день 
лечения увеличивалось высвобождение  интерлейкина-
10 (IL-10) и моноцитарного хемотаксического протеина-
1 (MCP-1), а также отмечалось ингибирование роста 
Staphylococcus aureus и Escherichia coli [37]. Кроме того, 
в работе коллег из Ирака продемонстрировано, что 
растительный экстракт, и наночастицы диоксида ти-
тана (TiO2) эффективно уничтожали бактерии в кон-
центрациях, значительно меньших, чем у стандартного 
антибиотика ципрофлоксацина (250 мг/10 мл) [38]. 

Таким образом, эффектами хвоща полевого яв-
ляется усиление диуреза и выработки белка Тамма–
Хорсфалла – ингибитора камнеобразования. За счет 
повышения антиоксидантных свойств хвощ полевой 
может улучшить защиту эритроцитов и мембраны кле-
ток почек. Выявленная антибактериальная активность 
может значительно снизить необходимость назначения 
антибактериальных препаратов, тем самым уменьшить 
уровень резистентности к антибактериальным препа-
ратам.  

 
Корень лопуха 
 

Лопух (Arctium lappa) или репейник – широко из-
вестное растение, распространенное во всем мире, це-
лебные свойства которого известны с давних времен. В 
китайской народной медицине лопух, включая его 
листья, стебель и корень, используют более 3 тысяч лет, 
а его лечебные свойства описаны в «Сборнике лекарст-
венных средств» [39].  В русской народной медицине 
лопух также используется в качестве мочегонного, по-
тогонного, желчегонного, противодиабетического 
средства, а также при болезнях желудочно-кишечного 
тракта, аллергиях, кожных заболеваниях и других со-
стояний.  

Лопух – многолетнее травянистое растение из се-
мейства сложноцветных, накапливает большую часть 
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Рис. 2. Хвощ полевой 
Fig. 2. Horsetail (Equisetum arvense) 
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питательных веществ в течение первого года, которые 
затем используются для цветения (рис. 3). 

Корень растения особенно стимулирует выведе-
ние тяжелых металлов из организма. Основными ак-
тивными компонентами являются: танин, арктигенин, 
гесперетин, арктиин, бета-эудесмол, кофейная кислота, 
хлорогеновая кислота, инулин, трахелогенин 4, сито-

стерол-бета-D-глюкопиранозид, лаппаол и диарктиге-
нин. Наряду с аминокислотами лопух содержит боль- 
шое количество витаминов (B, C, K, E) и минералов 
(натрий, кальций, магний, фосфор, калий, железо). 
[40]. Данные компоненты в большом количестве при-
сутствуют во всем растении, но в корнях наблюдается 
их более высокая концентрация.   

Прямых рандомизированных клинических иссле-
дований или метаанализов за последние 10 лет (2016–
2026), посвященных именно комбинации цитратов и 
корня лопуха (Arctium lappa) при МКБ, не найдено. Од-
нако есть данные, что полифенолы, содержащиеся  
в корнях, обладают антиоксидантным, противоопухо-
левым, иммуномодулирующим и антимикробным  
свойствами, а стеролы преимущественно обладают 
противодиабетическим эффектом, и потенциально 
могут быть эффективны в предотвращении разви- 
тия и прогрессирования камнеобразования (рис. 4)  
[41, 42].   

Известно, что основными механизмами противо-
воспалительного действия лопуха являются ингибиро-
вание экспрессии, индуцируемой синтазы оксида азота 
(iNOS) и продукции NO, а также подавление  

Рис. 3. Лопух (Arctium lappa) 
Fig. 3. Burdock (Arctium lappa) 

Рис. 4. Схематическое изображение ключевых биохимических и молекулярных путей применения корня Лопуха: подавление воспалительных цитокинов (TNF-α, IL-6),  
активация AMPK, ингибирование NF-κB и др. [41, 42] 
Fig. 4. Schematic representation of key biochemical and molecular pathways of Burdock root: suppression of inflammatory cytokines (TNF-α, IL-6), activation of AMPK, 
inhibition of NF-κB, etc. [41, 42]  

Антиоксидантное действие:  
• повышение уровней NO, SOD, 

GSH, NADPH и GSH-Px; 
• снижение уровней MDA 
 
Antioxidant action:   
• increased levels of NO, SOD, GSH, 

NADPH, and GSH-Px;  
• decreased levels of MDA

Снижение массы тела:  
• повышение уровня UCP1, PGC1a; 
• снижение уровня холестерина; 
• регуляция PPARy и С/ЕВРа 
 
Weight loss:   
• increased UCP1 and PGC1α levels;  
• decreased cholesterol levels;  
• regulation of PPARγ and C/EBPα

Противовоспалительное действие:  
• повышение уровня IL-10 и AMPK; 
• снижение уровней IL-6, TNF-a,  

IL-1B, COX-2 и mROS; 
• влияние на NLRP3, АТФазу, 
РІЗК/АКТ, МАРК и NF-kB. 

 
Anti-inflammatory action:   
• increased IL-10 and AMPK levels;  
• decreased IL-6, TNF-α, IL-1β,  

COX-2, and mROS levels;  
• impact on NLRP3, ATPase, 

PI3K/AKT, MAPK, and NF-kB

Противоопухолевое действие:  
• повышение активности ферментов SOD и  
каталазы; 

• влияние на AR, VEGF, EGF, NGF-B,TNF-a, 
FGF-β, PDGF-BB; 

• снижение уровней общих жирных кислот,  
липидных гидроперекисей и размера GST-P 

 
Antitumor action:   
• increased activity of SOD and catalase enzymes;  
• influence on AR, VEGF, EGF, NGF-β, TNF-α, 

FGF-β, and PDGF-BB;  
• reduction in levels of total fatty acids, lipid  

hydroperoxides, and GST-P size

Противодиабетическое действие:  
• повышение уровня инсулина, толе-
рантности к глюкозе и уровня GLP-1; 

• влияние на уровень глюкозы в  
сыворотке крови, секрецию инсулина,  
гликированный гемоглобин, массу 
тела, уровень общих триглицеридов  
и холестерина в сыворотке крови 

 
Antidiabetic action:   
• increases insulin levels, glucose  

tolerance, and GLP-1 levels;  
• impacts serum glucose levels,  

insulin secretion, glycated hemoglobin, 
body weight, total triglycerides,  
and serum cholesterol



экспрессии провоспалительных цитокинов, ингибиро-
вание сигнального пути ядерного фактора каппа-B 
(NF-κB), активация антиоксидантных ферментов и 
нейтрализация свободных радикалов [43]. В результате 
данных процессов происходит снижение концентрации 
провоспалительных цитокинов (IL-6, TNF-α, IL-1β) при 
повышении уровня противовоспалительного цитокина 
(IL-10).     

Антимикробное действие лопуха подтверждено в 
работах Y.S. Chan и соавт., S.K. Rajasekharan и соавт. и 
A.E. Koshak и соавт. [43–46]. Ученые Y.S. Chan и соавт. 
продемонстрировали ингибирование образования био- 
пленок Escherichia coli и Candida spp. [43], S.K. Ra-
jasekharan и соавт. при изучении хлорогеновой кис-
лоты, полученной из экстракта корня лопуха, показали 
антибактериальную активность против Klebsiella pneu-
moniae [44] и анти-β-лактамазную активность [45], а 
A.E. Koshak и соавт. в исследовании на мышах опреде-
лили, что применение арктигенина, содержащегося в 
корне лопуха, обладает антибактериальным свойством, 
обусловленным его разрушительным воздействием на 
клеточную мембрану бактерий, в том числе P. aerugi-
nosa. При этом в субминимальной ингибирующей кон-
центрации Арктигенин значительно снижал образова- 
ние биопленок, а также подвижность и продукцию вне-
клеточных ферментов, а при его применении имелась 
низкая вероятность развития резистентности, а также 
синергизм с антибиотиками [46].  

Кроме этого, применение компонентов корня  
лопуха положительно влияет на снижение уровня 
мочевой кислоты в крови. J. Wang соавт. продемон-
стрировали, что применение гесперитина в дозе  
50 мг/кг/сутки в течение 8 нед снизило уровни ала-
нинаминотрансферазы, аспартатаминотрансферазы, 
мочевины, мочевой кислоты и креатинина в сы- 
воротке крови крыс, подвергшихся воздействию 
свинца, и защищало животных от вызванной свин-
цом токсичности для печени и почек [47]. В работе 
Y.J. Li и соавт. показано, что использование лопуха 
возможно в качестве вспомогательной терапии или 
альтернативного лекарственного средства для лече-
ния подагры, гипертонии, атеросклероза и других 
воспалительных заболеваний [48]. 

 Применение корня лопуха в комбинированном 
препарате может усилить противовоспалительные и 
антиоксидантные свойства препарата, а также снизить 
уровень мочевой кислоты в крови, что потенциально 
может быть полезным в рамках метафилактики МКБ. 
Однако отсутствие специализированных статей указы-
вает на недостаток доказательной базы для рутинного 
применения корня лопуха в монорежиме. Использова-
ние же его экстракта в качестве дополнения к цитратам 
может быть перспективным подходом терапии, но для 
надежных данных нужны проспективные исследова-
ния. 

Листья брусники  
 
Брусника (Vaccinium vitis-idaea) – вечнозеленый ку-

старник, который можно встретить в сосновых и  
лиственных лесах, а также тундровой зоне России, Фин-
ляндии и других северных странах, а также в альпий-
ском поясе Кавказа. Основным сырьем брусники для 
производства лекарственных средств являются листья и 
ягоды (рис. 5). 

Листья брусники богаты арбутином (6–9%), гидро-
хиноном, галловой и эллаговой кислотами, флавонои-
дами, фенольными соединениями, а также дубильными 
веществами и урсоловой кислотой [49]. В плодах брус-
ники содержатся углеводы, пектин, каротин, аскорби-
новая, лимонная, яблочная, винная, бензойная, уксус- 
ная и другие органические кислоты, а также микроэле-
менты [50].  

Лекарственные препараты из листьев брусники 
оказывают дезинфицирующее, мочегонное и желчегон-
ное действия благодаря содержанию в растении значи-
тельного количества арбутина. При гидролизе арбутин 
расщепляется на гидрохинон, который дает выражен-
ный бактерицидный и мочегонный эффекты [51].  

Противомикробная активность хорошо проде-
монстрирована в работе Р. Kylli и соавт. Авторами пока- 
зано, что полимерные проантоцианидиновые экс-
тракты брусники и клюквы имеют сильную противо-
микробную активность в отношении Staphylococcus 
aureus [52]. Позднее Е.А. Исакова и соавт. продемон-
стрировали, что экстракт из листьев брусники в зави-
симости от концентрации (100, 50 и 25 мг/мл) обладает 
противомикробной активностью в отношении Micro-
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Рис. 5. Брусника (Vaccinium vitis-idaea) 
Fig. 5. Lingonberry (Vaccinium vitis-idaea) 



coccus spp., Bacillus brevis и Escherichia coli [53]. Также 
противовоспалительный эффект может быть обуслов-
лен действием цианидин-3-глюкозида, который эффек-
тивно ингибирует экспрессию воспалительных цито- 
кинов в проксимальных трубчатых клетках [54]. По-
мимо этого, брусника обладает нефропротективным 
действием. В экспериментальной работе С.К. Isaak и 
соавт. показали, что ежедневное потребление брусники 
крысами позволяет защитить функциональную способ-
ность почек, на фоне ишемически-реперфузионного по-
вреждения, путем модуляции передачи сигналов JNK 
(цепочка событий в клетке, которая запускается в ответ 
на разные стрессовые и внешние стимулы) и ингибиро-
вания воспалительного ответа [55]. 

Таким образом, применение листьев брусники в 
комбинированном препарате могут усилить противо-
микробное, дезинфицирующие, мочегонное и нефро-
протективное действие.     

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Цитратная терапия безусловно играет важную 
роль в лечении пациентов с МКБ. Начиная с 1980-х 
годов, отмечается увеличение публикаций посвящен-
ных применению цитратов у пациентов с МКБ и рас-
крывающих ее влияние на метаболизм литогенных 
веществ [56–58]. Исследуя действие цитратов на пока-
затели крови и суточной мочи, определено, что при до-
стижении уровня pH мочи 6,2–6,8 наблюдалось значи- 
тельное снижение уровня экскреции с мочой кальция [4].         

Перечисленные лекарственные растения, входя-
щие в состав БАД «Депетра», безусловно, обладают по-
ложительными свойствами применения их в моно- 
режиме. В некоторых случаях комбинация цитратов с 
растительными компонентами может приводить к си-
нергии – усилению общего терапевтического эффекта. 
Например, в комплексных препаратах цитраты могут 
дополнять и усиливать действие растительных экстрак-
тов за счет влияния на разные мишени или механизмы 
действия [59]. 

Предположительно применение цитратов с десмо-
диумом стираксолистным может усилить противовос-
палительное действие благодаря улучшению усвоения 
активных компонентов. Добавление в состав экстракта 
корня лопуха позволит усилить детоксикационные про-
цессы в печени, а благодаря повышению биодоступно-
сти полифенолов хвоща полевого в комбинации с 
цитратами может повыситься антиоксидантная защита 
и снизиться потребность в антибактериальных препа-
ратах. Листья брусники в сочетании с цитратами могут 
усиливать диуретический эффект и способствовать 
профилактике инфекций и камнеобразования.  

Отсутствие специализированных статей, посвя-
щенных изучению цитрата в комбинации с разрабаты-
ваемыми препаратами, указывает на недостаток дока- 
зательной базы для рутинного совместного примене-
ния. Однако такой подход является перспективным, а 
разработанный БАД «Депетра» представляется уни-
кальной комбинацией цитратной смеси с экстрактами 
лекарственных компонентов, которая может приме-
няться как в рамках комбинированного лечения, так и 
для профилактики МКБ. Для получения надежных дан-
ных нужны дальнейшие проспективные исследования. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Комбинация цитратной смеси с экстрактами ле-
карственных компонентов – перспективный подход к 
метафилактике МКБ, сочетающий доказанную эффек-
тивность цитратной терапии с потенциалом фитотера-
пии экстрактами десмодиума стираксолистного, хвоща 
полевого, корня лопуха и листьев брусники. Внедрение 
таких комбинированных средств в клиническую прак-
тику может повысить результативность профилактики 
рецидивов, снизить потребность в инвазивных вмеша-
тельствах и улучшить прогноз для пациентов с МКБ. 
Однако для широкого применения необходимы даль-
нейшие клинические исследования, подтверждающие 
его безопасность и эффективность. 
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