
Кальциевый уролитиаз – наиболее распространен-
ная форма мочекаменной болезни (МКБ). Одной
из характерных особенностей уролитиаза яв-
ляются частые рецидивы процессов камнеобразо-
вания. При этом многие аспекты патогенеза МКБ
до конца не изучены.

По одной из самых распространенных теорий пато-
генеза МКБ считается, что в основе процессов литогенеза
лежат два механизма: наличие бляшки Рэндалла в парен-
химе почки и наличие перенасыщенной камнеобразую-
щими веществами мочи. Бляшка Рэндалла всегда состоит

из солей кальция фосфата, а ее дальнейший рост происхо-
дит за счет отложения кристаллов кальциевых солей на
уже имеющуюся кальций-фосфатную основу [1].

При этом обязательным условием роста кальций-оксалат-
ного конкремента является перенасыщенность мочи камнеоб-
разующими веществами [2,3]. К ним относят кальций, мочевую
кислоту, оксалат (кальциевая соль щавелевой кислоты) [4,5].
Повышенная концентрация указанных веществ приводит к их
осаждению, что инициирует литогенез. Кристаллы постепенно
адгезируются к бляшке Рэндалла, состоящей из кальций-фос-
фата и происходит рост мочевого камня (рис. 1).
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Материалы и методы: Препятствовать литогенезу специалисты могут, влияя на основные этапы патогенеза МКБ: оказывать
влияние на процессы образования бляшек Рэндалла, а также путем снижения концентрации в моче основных камнеобразующих ве-
ществ – кальция, оксалатов, мочевой кислоты.
Гипероксалурия – одно из наиболее часто встречаемых метаболических литогенных нарушений, выявляемых при кальциевом уро-
литиазе. Снижение уровня экскреции оксалатов в моче имеет одно из ведущих значений в метафилактике кальциевого уролитиаза.
Результаты: Назначение фитопрепаратов при метафилактике МКБ весьма оправдано, положительное влияние многих трав на
процессы литогенеза хорошо изучено, эффективность их применения научно доказана. При метафилактике кальций-оксалатного
и кальций-фосфатного уролитиаза достаточно давно и с успехом применяются экстракты трав Филлантуса Нирури (Phyllanthus
niruri), Фукуса Везикулозуса (Fucus vesiculosus), Десмодиума стираксолистного.
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Препятствовать процессу камнеобразования специа-
листы могут, влияя на основные этапы патогенеза МКБ.
Одним из направлений метафилактики уролитиаза является
воздействие на перекисное окисление липидов, как на одну
из причин образования бляшек Рэндалла. В данном случае
антиоксиданты являются препаратами выбора [7].

Кроме оказания влияния на процессы образования бля-
шек Рэндалла, профилактика повторного камнеобразования
при МКБ возможна путем снижения концентрации в моче
основных камнеобразующих веществ – кальция, оксалатов,
мочевой кислоты. Известно, что гиперкальциурия, гипер-
оксалурия, гиперурикурия способны инициировать образо-
вание кальций-оксалатных камней [8,9].

Гипероксалурия – одно из наиболее часто встречаемых
метаболических литогенных нарушений, выявляемых при
кальциевом уролитиазе. Оксалат представляет собой органи-
ческую соль щавелевой кислоты. При физиологических уров-
нях pH мочи оксалат образует растворимую соль с натрием

и калием. Однако при соединении с кальцием щавеливая кис-
лота образует нерастворимое в воде соединение – кальций
оксалат [10].

Выделяют 2 основных пути появления оксалата в орга-
низме человека: экзогенный и эндогенный. 85-90% оксалата
в организме человека синтезируются эндогенно. Пути мета-
болизма оксалатов в гепатоцитах представлены на рисунке 2.
Часть представленных процессов протекает в пероксисомах,
часть – цитоплазме клеток. Эндогенный оксалат синтезиру-
ется из 2-х основных источников: аскорбиновой кислоты и
глиоксилата [11]. Основной путь синтеза оксалата – окисле-
ние глиоксилата, основным источником которого является
гликолат. Эти метаболические реакции катализируются не-
сколькими ключевыми ферментами, включая алкогольдегид-
рогеназу 1 (ADH-1), лактатдегидрогеназу (LDH), гидрокси-
кислотную оксидазу 1 (HAO-1), ксантиноксидазу (XO), ала-
нинглиоксилат аминотрансферазу (AGAT) и глиоксилатре-
дуктазу (GRHPR) [11]. Помимо аскорбиновой кислоты и
глиоксилата другие соединения, такие как различные амино-
кислоты (триптофан, фенилаланин, тирозин), креатинин, пу-
рины и даже глюкоза и другие углеводы могут служить
предшественником оксалата [12,13]. Различные условия спо-
собны влиять на синтез оксалатов. Одним из важнейших па-
раметров является рН внутриклеточной жидкости. Изме-
нения данного параметра способны влиять на активность
ферментов [14].

Экзогенный оксалат поступает с пищей и абсорбиру-
ется главным образом в толстом кишечнике. Экзогенный ок-
салат попадает в организм человека в основном при по-
треблении листьев, орехов, плодов и коры растительных про-
дуктов. В современном рацион основным источником окса-
лата является картофель, шоколад, чай. Пищевые продукты
животного происхождения практически не содержат оксала-
тов [11]. Необходимо подчеркнуть, что из пищи абсорбиру-
ется только 2-10% потребляемого оксалата, тогда как большая
часть оксалата (90-98%) служит источником питания для
бактерий, находящихся в кишечнике или экскретируется с
калом [15]. 
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Рис.1. Современные представления о патогенезе камнеобразования при МКБ,
образование бляшки Рэндалла [6]
Fig.1. Modern views on the pathogenesis of stone formation in the ICD, the forma-
tion of Randall plaque [6]

Рис. 2. Пути синтеза эндогенного оксалата в организме [14]
Fig. 2. The synthesis of endogenous oxalate in the body [14]
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Соотношение эндогенного и экзогенного оксалата в ор-
ганизме зависит главным образом от диеты пациента, от ко-
личества оксалата в потребляемой пище. Как поступление
экзогенного оксалата, так и синтез эндогенного способ-
ствуют поддержанию уровня оксалата в крови. Большая
часть оксалата крови (90-95%) выводится из организма поч-
ками, тогда как только 5-10% оксалата экскретируется ки-
шечником (рис. 3). Определенное количество эндогенного
оксалата экскретируется из организма вместе с желчью. Не-
большая часть оксалата возвращается в гепатоциты, и таким
образом, постоянно циркулирует в организме [16,17].

Полагают, что в метаболизме человека оксалат не играет
какой-либо существенной роли и является конечным про-
дуктом обмена веществ, как и мочевая кислота. Если бы не
высокое сродство оксалата к кальцию и низкая раствори-
мость соли оксалата кальция, метаболизм оксалата не пред-
ставлял бы особого интереса. В то же время оксалат мочи
является одним из значимых литогенных факторов при МКБ.

В почках происходит фильтрация, реабсорбция и сек-
реция оксалата [18]. Гломерулярная фильтрация оксалатов
зависит от уровня оксалатов в плазме крови. В то же время
канальциевый транспорт (реабсорбция и секреция) оксала-
тов происходит под влиянием транспортного белка SLC26A1,
который обеспечивает поглощение оксалата в клетку через
базолатеральную мембрану в обмен на сульфат [19]. Было
доказано, что этот белок также влияет на секрецию оксалата
в кишечнике, дефект SLC26A1 способствует увеличению ки-
шечной абсорбции оксалата в тонкой кишке [20]. Доказано,
что решающее значение в регуляции уровня оксалатов в
плазме крови имеет канальцевая секреция и клубочковая
фильтрация, поскольку была продемонстрирована сильная
корреляция между высокими уровнями оксалатов в плазме
и секрецией оксалатов [21].

Таким образом, снижение уровня экскреции оксалатов
в моче имеет одно из ведущих значений в метафилактике
кальциевого уролитиаза.

Уменьшить концентрацию в моче основных камнеоб-
разующих веществ у пациентов с МКБ возможно путем на-

значения медикаментозных препаратов, например, цитрат-
ных смесей, тиазидных диуретиков и др. [22]. Однако синте-
тические вещества химического происхождения, приме-
няемые при метафилактике МКБ, всегда будут иметь широ-
кий спектр побочных эффектов. Особенно заметно побоч-
ное действие подобных средств при их длительном приеме,
который необходим именно при метафилактике уролитиаза.
К тому же, многие пациенты достаточно негативно отно-
сятся к потребности принимать нерастительные лекарствен-
ные средства в течение длительного времени.

В данной ситуации назначение фитопрепаратов весьма
оправдано и является вариантом выбора. К тому же положи-
тельное влияние многих трав на процессы литогенеза хо-
рошо изучено, эффективность их применения научно до-
казана.

При метафилактике кальций-оксалатного и кальций-
фосфатного уролитиаза достаточно давно и с успехом при-
меняются экстракты трав Филлантуса Нирури (Phyllanthus
niruri), Фукуса Везикулозуса (Fucus vesiculosus), Десмодиума
стираксолистного [23,24].

Филлантус Нирури (Phyllanthus niruri, рис. 4) – тро-
пическое однолетнее растение, относящееся к семейству
молочайных, которое встречается в дикой природе. Прове-
денное N.D. Pucci и соавт. в 2018 году исследование, в кото-
ром были проанализированы данные 56 пациентов с
диагнозом МКБ, показало, что прием P. niruri в течение 
12 недель статистически достоверно снижает концентра-
цию оксалатов в моче на 48,81%, снижает уровень мочевой
кислоты в моче на 70% [25].

M.E. Barros и соавт в своей работе, заключающейся в
моделировании кальций-оксалатной формы уролитиаза у
крыс, показали, что применение экстракта P. niruri в течение
40 дней, уменьшает массу и число кальций-оксалатных кам-
ней у крыс в 3,8 раза. К тому же потребление P. niruri делает
более гладкими по форме и менее твердыми формирую-
щиеся конкременты, что существенно облегчает их отхож-
дение из мочевых путей [23].

Исследователи из Бразилии J.L. Nishiura и соавт. после
изучения влияния приема P. niruri на биохимические пара-
метры суточной мочи у пациентов с кальций-оксалатным
уролитиазом пришли к выводу, что экстракт растения нор-
мализует метаболизм кальция у пациентов с гиперкальциу-
рией, уменьшая его экскрецию на 41,2% [26].

Большое влияние на процессы литогенеза оказывают
ингибиторы камнеобразования: цитраты, магний, гликоза-
мингликаны. Пониженный уровень экскреции этих веществ
является одним из основных метаболических факторов
риска развития МКБ [27]. A.M. Freitas и соавт. в эксперименте
на крысах изучили уровень цитратов, магния и гликозамин-
гликанов в моче после введения опытным животным экс-
тракта P. niruri. Ученые обнаружили, что на фоне приема P.
niruri уровень цитратов и магния в моче не увеличивался.
Тем не менее, статистически значимо возрастал уровень экс-
креции гликозамингликонов, что подтверждает способность
P. niruri препятствовать развитию МКБ [28].
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Рис. 3. Метаболизм оксалата в организме человека [14]
Fig. 3. Oxalate metabolism in the human body [14]



Назначение P. niruri оказывает положительной влияние
на отхождение мочевых камней в раннем послеоперационном
периоде после выполнения литотрипсии. Согласно данным
исследования, проведенного S. Micali и соавт., регулярный
прием P. niruri после дистанционной литотрипсии нижней
чашечки почки статистически значимо увеличивает частоту
самостоятельного отхождения фрагментов мочевых камней
по сравнению с аналогичными показателями у пациентов из
контрольной группы  (p=0,01) [29].

Таким образом, доказана эффективность применения P.
niruri, как при метафилактике кальций-оксалатного и каль-
ций-фосфатного уролитиаза вне зависимости от выявленных
метаболических литогенных нарушений, так и в раннем
послеоперационном периоде после дробления мочевых кам-
ней для повышения эффективности литокинетической тера-
пии.

Экстракт травы Fucus vesiculosus (рис. 5) с успехом при-
меняется для лечения больных не только уролитиазом, но и
многих других заболеваний. Fucus vesiculosus – бурая водо-
росль – многоклеточное растение более метра в длину, разрас-
тающееся в виде куста. Произрастает на каменистом морском
грунте. В Российской Федерации встречается на побережье се-
верных морей (Балтийского, Баренцева, Белого и др.).

По данным Н.А. Боева Fucus vesiculosus в диапазоне
концентраций от 40 до 1000 мг/мл проявляет антимикробную
активность, как в отношении грамположительных кокков, так
и грамотрицательных энтеробактерий [30]. Антимикробная
активность Fucus vesiculosus связана с наличием в составе во-
доросли флавоноидов и других соединений [31].

Данные  Н.А. Боева подтверждают результаты исследо-
вания А.П. Годовалова и соавт. В своей работе авторы также
пришли к выводу, что настой Fucus vesiculosus обладает ан-
тистафилококковой активностью, антибактериальным дей-
ствием в отношении представителей кишечной микрофлоры
[32].

Более того, российские ученые Е.В. Журишкина и соавт.
показали, что воздействие фукоидана, который содержится в
клеточных стенках бурых водорослей, на малигнизирован-
ные клетки приводит к индукции апоптоза и нарушению кле-
точного цикла опухолевых клеток [33].

Таким образом, Fucus vesiculosus является растением,
проявляющим разнообразную биологическую активность:
противоопухолевую, антибактериальную, антивирусную, ан-
тикоагулянтную, иммуномодулирующую и противовоспали-
тельную [34].

Применение Fucus vesiculosus при МКБ обусловлено его
влиянием на метаболические литогенные процессы. Дока-

зано, что фукоидан способствует снижению концентрации
оксалата в моче в 3,72 раза, уменьшает выделение кальция с
мочой на 83%, снижает экскрецию фосфатов на 34,2%, повы-
шает уровень экскреции с мочой цитратов на 25,4% и глико-
замингликонов в 3,17 раза [35].

Более того, доказано, что Fucus vesiculosus снижает кон-
центрацию одного из маркеров перекисного окисления ли-
пидов и оксидативного стресса – малонового диальдегида у
крыс при моделированном кальций-оксалатном уролитиазе
по сравнению с контрольной группой [36].

Десмодиум стираксолистный (Desmodium styracifolium,
рис. 6) – средство растительного происхождения, тради-
ционно использовавшееся в китайской медицине для лечения
МКБ и официально зарегистрированное в китайской фарма-
копее [37]. Исследования in vitro подтвердили, что D. styraci-
folium снижает риск рецидива кальций-оксалатного
уролитиаза посредством торможения процессов роста и агре-
гации кристаллов кальций-оксалата [38].

Исследователи из Китая Jun Mi и соавт. изучили влия-
ние D. styracifolium на крыс при имитации этиленгликолевой
модели уролитиаза. Авторы установили, что применение экс-
тракта D. styracifolium в средних и высоких дозах повышает
уровень экскреции цитрата с мочой, снижает содержание об-
щего кальция в моче, стимулирует увеличение диуреза. Не-
обходимо подчеркнуть, что на фоне приема D. styracifolium в
крови подопытных мышей было замечено снижение уровня
малонового диальдегида – вторичного продукта липидной
пероксидации [39]. Таким образом, экстракт D. styracifolium
замедляет процессы перекисного окисления липидов и тор-
мозит инициацию процессов камнеобразования.

Одним из фитопрепаратов, сочетающих в себе экс-
тракты вышеописанных растений, является биологически ак-
тивная добавка к пище «Оксалит» (далее Препарат),
производство «SH PHARMA», Россия. В составе Препарата
содержатся экстракты трав Фукуса Везикулозуса, Филлантуса
Нирури и Десмодиума стираксолистного.

Применение Препарата обоснованно у пациентов с
МКБ при выявлении в биохимическом анализе мочи гипер-
оксалурии, гиперкальциурии. Кроме того, доказанные анти-
оксидантные свойства экстракта D. styracifolium, выявлен-
ная ингибиторная активность P. niruri, антибактериальное
действие Fucus vesiculosus позволяют назначать препарат при
метафилактике МКБ, в том числе, при идиопатической форме
кальций-оксалатного и кальций-фосфатного уролитиаза.

Одним из вариантов применения Препарата является
его использование для улучшения литокинетической терапии
после проведенного сеанса дистанционной литотрипсии.
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Рис. 4. Phyllanthus niruri            Рис. 5. Fucus vesiculosus                       Рис. 6. Desmodium styracifolium



Как было отмечено, экстракт P. niruri стимулирует отхождение
фрагментов мочевых камней после сеансов литотрипсии.

Вышеописанные эффекты действующих веществ поз-
воляют говорить о возможности их применения при проти-
ворецидивном лечении больных уролитиазом. Применение
препаратов, содержащих экстракты Phyllanthus niruri, Fucus
vesiculosus и Desmodium styracifolium, может стать дополне-

нием к описанной в различных национальных рекоменда-
циях традиционной консервативной терапии, одобренной к
назначению при кальций-оксалатном уролитиазе. Для
оценки комплексного влияния всех описанных компонентов
на метаболизм пациента, страдающего МКБ, а также для
определения их роли в метафилактике уролитиаза, необхо-
димо проведение дальнейших клинических исследований.  
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