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С МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОСЛЕ ЛИТОТРИПСИИ
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РЕЗЮМЕ
Представлены результаты применения фитокомплек-

са «Верес» у 114 больных уролитиазом как эффективно-
го средства профилактики инфекционно-воспалительных 
осложнений мочекаменной болезни после дистанционной 
литотрипсии.
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RESUME
The results of application of “Veres” phytomixture on group 

of 114 patients with urolithiasis are presented, showing its high 
efficiency as an mean for prevention of infectious and inflamma-
tory complications of urolithiasis after remote lithotripsy.

Keywords: urolithiasis, lithotripsy, Phytomixture, rehabilita-
tion.

Application of “Veres” phytomixture for rehabilitation treatment 
of patients with urolithiasis after lithotripsy
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Мочекаменная болезнь (МКБ), являясь 
по существу результатом нарушений обме-
на веществ, требует проведения лечебных и 
профилактических противорецидивных меро-
приятий нередко на протяжении всей жизни, 
в том числе с применением немедикаментоз-
ных средств, включая фитотерапию. Одним из 
основных преимуществ препаратов на основе 
растительного сырья перед синтетическими 
является их малотоксичность и возможность 
длительного использования без выраженных 
побочных эффектов, что особенно важно при 
хронических заболеваниях, к числу которых 
относится МКБ. Литолитическая активность, 
выявленная у некоторых лекарственных рас-
тений, имеет важное практическое значение 
в консервативном лечении больных с неболь-
шими камнями в почках и мочеточнике при 
условии нормальной проходимости мочевыво-
дящих путей [1, 2]. 

Внедрение методов литотрипсии в практи-
ческую урологию привело к необходимости ре-
шения вопросов профилактики осложнений не 
только при помощи медикаментозной терапии 
[3, 4]. Наряду с физиотерапией и бальнеологи-

ей фитотерапия активно применяется как на 
этапе подготовки к литотрипсии, так и после 
ее проведения. Актуальным является создание 
рациональных комплексов на основе фитос-
редств, в которых сочетаются лекарственные 
растения, произрастающие и культивируемые 
на территории Российской Федерации, в част-
ности в Башкортостане. 

Цель исследования: разработка и научное 
обоснование лечебных комплексов на основе 
фитосборов в реабилитации больных с мо-
чекаменной болезнью после дистанционной 
литотрипсии.

Материал и методы
Под нашим наблюдением находились 114 

больных с камнями почек и мочеточников, кото-
рые находились на лечении в клиниках БГМУ. 
Возраст больных колебался от 17 лет до 73 лет, 
мужчин – 60 (53,5 %), женщин – 54 (46,5 %). 
Одностороннее поражение МКБ выявлено у 
98, двустороннее – у 16 больных. Большин-
ство – 80 человек были пролечены по поводу 
камней почек, 34 пациента – по поводу камней 
мочеточников. Количество камней в правой 
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почке составляло 36,6 % от общего количества 
конкрементов, в левой почке – 33,8 %, в правом 
мочеточнике – 14,6 % и в левом мочеточнике – 
14,7 %. 

У всех больных, перенесших дистанцион-
ную литотрипсию, диагностированы камни 
до 1,5 см, что являются наиболее благопри-
ятными для дистанционной литотрипсии.  
В клинической симптоматике наиболее час-
тым проявлением заболевания была боль  
в поясничной области или по ходу мочеточника 
на стороне поражения. Гематурия встреча-
лась в 42 % случаях. Анализ состава мочи  
показал лейкоцитурию у 39 больных, бакте-
риурия различной степени имела место у 6 
больных. 

В зависимости от проводимой терапии па-
циенты были разделены на 2 группы – основ-
ную (58 больных) и контрольную (56 больных). 
В обеих группах назначались спазмолитиче-
ские препараты, а в течение первых 5–7 дней 
после ДЛТ в целях профилактики развития 
пиелонефрита пациенты принимали уроан-
тисептики. В основной группе пациентам, по-
мимо медикаментозной терапии, назначали 
прием отвара из лекарственных трав «Верес»  
(ООО «Травы Башкирии»). Состав фитосбора 
содержал цветки ромашки, траву горца пти-
чьего, тысячелистника, хвоща, плоды мож-
жевельника, березы, листья шалфея, семена 
льна, листья брусники, взятые при равном 
соотношении компонентов, по 100 мл 3 раза  
в день за 30 мин. до еды в течение 10 дней, и по-
сле отмены базисной терапии дополнительно 
в течение 4-х недель. В контрольную группу 
вошли больные, у которых комплекс лечения 
не включал данный фитосбор в связи с на-
личием в анамнезе аллергической реакции на 
фитопрепараты, а также пациенты с сердечно-
сосудистыми заболеваниями. Срок наблюде-
ния составлял 1 месяц после проведения 1-го 
сеанса ДЛТ. Очищение мочевыводящих путей 
от фрагментов дезинтегрированных конкре-
ментов оценивали на 5–7-е, 14-е и 28-е сутки 
ультразвуковым исследованием и рентгеноло-
гическими методами. 

Статистическая обработка полученных ре- 
зультатов выполнялась с помощью биомет-
рических методов анализа на персональном 
компьютере «Pentium IV» c использовани-
ем пакета стандартных статистических про-
грамм «Statistika for Windows». Достоверность 
различий определяли с помощью t-критерия 
Стьюдента. 

Результаты и обсуждение
На 5–7-е сутки наблюдалось полное от-

хождение осколков разрушенных камней у 
20 пациентов основной группы, получавшей 
фитосбор, и у 10 больных в контрольной груп-
пе. При необходимости на 7–10-е сутки вы-
полнялись повторные сеансы дистанционной 
литотрипсии. К 14 дню элиминация разрушен-
ных конкрементов отмечалась у 30 больных 
основной группы и у 19 – в контрольной. На 
28-е сутки очищение мочевыводящих путей  
в основной группе составило 92 %. У 4 пациен-
тов при этом в почках оставались клинически 
незначимые единичные микролиты (3–4 мм) 
или скопления «песка» без акустической тени 
(по данным УЗИ). В контрольной группе эли-
минация фрагментов проходила медленнее, 
полное отхождение к 28 суткам наблюдалось 
у 77 % больных. Для ликвидации окклюзии мо-
четочника отдельными фрагментами, а также 
крупно- и мелкодисперсной «каменной дорож-
ки» длиной от 1 до 5 см в 15 % случаях прово-
дились повторные сеансы ДЛТ на фоне при-
менения фитокомплекса, что способствовало 
более быстрому их отхождению. 

Следовательно назначение фитосбора па-
циентам после ДЛТ ускоряет отхождение 
фрагментов дезинтегрированных конкремен-
тов из мочевыводящих путей во все сроки на-
блюдения и сопровождается менее выражен-
ными болевыми ощущениями. Окклюзионные 
осложнения в основной группе отмечались 
реже по сравнению с контрольной группой,  
и они легче устранялись повторными сеансами 
ДЛТ на фоне приема фитотерапевтического 
комплекса. Все эти положительные эффек-
ты, вероятно, обусловлены спазмолитичес-
ким, мочегонным и противовоспалительным 
действием лечебного комплекса из фитосбора 
«Верес».

Выявлено, что фитокомплекс не нарушает 
функциональное состояние почек, не влияет на 
концентрацию калия, натрия и общего кальция 
в плазме крови. В то же время под действием 
фитотерапии произошло статистически до-
стоверное увеличение объема мочи, снижение 
уровня азотистых шлаков (креатинин, моче-
вина), уменьшение уровня гиперкальциурии 
с 9,27 ± 0,34 до 5,65 ± 0,41 ммоль/сут., а также 
снижение рН мочи с 6,04 ± 0,06 до 5,75 ± 0,07. 
Кроме того, отмечена тенденция к снижению 
повышенной концентрации мочевой кислоты 
в сыворотке крови и содержания в моче окса-
латов и мочевой кислоты (табл. 1). 
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Выводы:
1. Лечебные комплексы на основе фито-

композиции «Верес» способствуют ускоре-
нию элиминация разрушенных конкрементов  
у больных МКБ после литотрипсии, оказыва-
ют спазмолитический, мочегонный и противо-
воспалительный эффект, улучшают пассаж 
и увеличивают объем мочи, снижают уровень 
азотистых шлаков, приводят регрессу клини-
ческих симптомов заболевания. 

2. Фитосбор «Верес» является высокоэф-
фективным и доступным немедикаментозным 
средством, способствующим профилактике 
осложнений после литотрипсии у больных 
МКБ, может быть использован как в предопе-
рационной подготовке больных, так и в послео-
перационном периоде в течение 1 месяца. 
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Таблица 1

Влияние фитосбора «Верес» на метаболические параметры больных с МКБ 
после дистанционной литотрипсии (М ± m)

 Показатели 

Больные МКБ

до лечения
после лечения 

основная группа
n = 58

контрольная группа
n = 56

Диурез, мл 1665 ± 132 1856 ± 143 1687 ± 358
Креатинин крови, мкмоль/л 132 ± 12 112 ± 10 123 ± 11
Мочевина крови, ммоль/л 7,70 ± 0,34 5,43 ± 0,41 6,94 ± 0,38
Клиренс креатинина, мл/мин 95,9 ± 3,6 94,5 ± 3,2 95,4 ± 3,4
Калий крови, ммоль/л 4,68 ± 0,27 4,59 ± 0,19 4,62 ±0,23
Натрий крови, ммоль/л 144,8 ± 3,3 144,2 ± 2,7 144,6 ±3,1
Кальций крови, ммоль/л 2,38 ± 0,12 2,40 ± 0,09 2,42 ± 0,11
Мочевая кислота крови, ммоль/л 0,452 ± 0,088 0,370 ± 0,096 0,439 ± 0,079
Оксалаты мочи, мг/кг в сутки 0,53 ± 0,09 0,46 ± 0,08 0,50 ± 0,07
Мочевая кислота мочи, ммоль/сут 4,67 ± 1,39 3,59 ± 1,09 4,23 ± 1,07
Неорганические фосфаты мочи, ммоль/сут 25,7 ± 8,3 23,5 ± 5,7 24,7 ± 5,4
Общий кальций мочи, ммоль/сут 9,23 ± 0,78 5,73 ± 0,44 7,43 ± 0,65
Удельная плотность мочи 1022 ± 6 1021 ± 8 1020 ± 7
рН мочи 6,04 ± 0,07 5,79 ± 0,12 6,02 ± 0,09


