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Результаты оценки влияния растительного 
препарата с антиоксидантными свойствами 
на биохимические показатели крови и мочи 
при мочекаменной болезни

Цель исследования: изучить влияние биологически активной 
добавки НефраДоз на метаболические показатели пациентов, 
страдающих мочекаменной болезнью, и определить 
возможности ее применения у таких больных. 
Материал и методы. 60 пациентов с мочекаменной болезнью 
были распределены на две группы по 30 человек. Все пациенты 
получили общие рекомендации и рекомендации по диетотерапии, 
а пациентам основной группы помимо этого был назначен 
комплекс НефраДоз. Курс лечения составил 28–30 дней.
Результаты и их обсуждение. Под действием НефраДоза усилилась 
почечная экскреция камнеобразующего вещества – мочевой 
кислоты, оставаясь в диапазоне нормальных значений. Кроме того, 
обнаружена тенденция к увеличению почечной суточной экскреции 
натрия, магния и цитратов. Согласно данным общего клинического 
анализа мочи, у пациентов, принимавших НефраДоз, относительная 
плотность мочи была ниже, чем у больных, не получавших 
биодобавку. В основной группе также отмечено более высокое 
значение рН мочи по сравнению с контрольной. Уровень гематурии 
на фоне использования НефраДоза оказался почти в два раза ниже, 
чем в группе контроля. Содержание уробилиногена в моче больных 
основной группы было выше, чем в контрольной, но в пределах нормы.
Выводы. Применение комплекса НефраДоз при мочекаменной 
болезни может быть рекомендовано пациентам 
в качестве противорецидивного средства.
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Введение
Несмотря на очевидный про-
гресс в  изучении мочекамен-
ной болезни (МКБ), заболевае-
мость уролитиазом неуклонно 
растет как в  мире в  целом, так 
и  в Российской Федерации 
в  частности [1, 2]. В  2005 г. 
в России среди взрослого насе-
ления было зарегистрировано 
646 532 случая МКБ, или 5,3% от 
всех болезней мочеполовой сис-
темы, а  в 2016 г.  – 866  742 слу-
чаев, или 5,7% соответственно. 
С 2005 по 2016 г. заболеваемость 
МКБ увеличилась на 34,1%, и ее 
рост был достаточно равномер-
ным [1]. По данным литературы, 
рецидив камнеобразования про-
исходит в 50% случаев в течение 
пяти лет [2]. В  этой связи пре-
дупреждение рецидивов МКБ – 
одно из важных направлений 
снижения общей заболеваемос-
ти уролитиазом.
Причины уролитиаза до конца не 
изучены. Тем не менее известно, 
что к  камнеобразованию могут 
приводить сопутствующие забо-
левания: первичный гиперпара-
тиреоз, почечный канальцевый 
ацидоз, подагра, метаболический 
синдром и др. [3–7], мутации оп-
ределенных генов [8], регуляр-
ный прием кальцийсодержащих 
препаратов, витамина D [9, 10], 

Клинические исследования



7
Урология и нефрология

инфекция мочевых путей [11]. 
Вместе с  тем продолжаются ис-
следования влияния макромо-
лекул мочи на процессы лито-
генеза [12–16], анализируются 
физико-химические свойства 
мочи у  пациентов с  уролитиа-
зом [17], изучается метаболизм 
камнео бразующих вещес тв 
в  организме человека [18–21], 
проводится поиск генов, поли-
морфизмы которых являются 
факторами риска МКБ [22, 23]. 
Одновременно совершенствует-
ся оборудование для хирургичес-
кого лечения, появляются новые 
подходы к оперативному удале-
нию конкрементов из верхних 
мочевых путей.
Отдельного внимания заслужи-
вает метафилактика уролитиаза 
(комплекс мер, направленных на 
снижение риска повторного воз-
никновения камней в мочевыво-
дящей системе). Одна из главных 
составляющих метафилактики – 
индивидуальная специфическая 
диетотерапия [24–26]. 
При составлении рекомендаций 
необходимо оценить химичес-
кий состав конкремента, концен-
трацию камнеобразующих ве-
ществ в крови и суточной моче, 
стереотип питания пациента. 
Если диетотерапия неэффек-
тивна, назначают медикамен-
тозное лечение в  зависимости 
от выявленных метаболических 
литогенных нарушений [24, 27]. 
При МКБ используются тиа-
зидные диуретики, цитратные 
смеси, аллопуринол, метионин, 
магнийсодержащие препараты. 
В  то же время многие исследо-
ватели обращают внимание на 
фитопрепараты и биологически 
активные добавки (БАД) расти-
тельного происхождения, кото-
рые давно и с успехом применя-
ются в  клинической практике 
[28] и  эффективность которых 
доказана и  проверена многими 
специалистами [28–30]. Одним 
из таких растительных средств 
является биодобавка к  пище 
НефраДоз. В  состав комплекса 
входят экстракты корней ма-
рены красильной, листьев ор-
тосифона тычиночного, травы 

эпимедиума, корней родиолы 
розовой, корней солодки голой, 
листьев гинкго билоба, а также 
соединение органической при-
роды, получаемое из растений, – 
ресвератрол.

Цель исследования 
Изучить влияние БАД НефраДоз 
на метаболические показатели 
пациентов, страдающих МКБ, 
и  определить возможности его 
использования в таких случаях.

Материал и методы 
В исследовании приняли учас-
тие 60 больных МКБ – 35 муж-
чин и  25 женщин, средний 
возраст пациентов  – 47,8 года. 
Основную группу составили 
30 (50%) пациентов  – 19 муж-
чин и 11 женщин, средний воз-
раст – 43,2 года. В контрольную 
группу вошли 30 (50%) пациен-
тов  – 16 мужчин и  14 женщин, 
средний возраст – 49,1 года. Все 
пациенты получили общие ре-
комендации, им была назначена 
диетотерапия. В основной груп-
пе больные также принимали 
БАД НефраДоз. Курс лечения – 
28–30 дней.
Проводился сбор анамнестичес-
ких данных, оценивался стерео-
тип питания с  помощью ком-
пьютерной версии анализатора 
стереотипа питания, выполнял-
ся биохимический анализ крови 
и  суточной мочи на предмет 
функционального состояния 
почек, состояния обмена веществ, 
в том числе камнеобразующих.
Биохимические исследования 
осуществляли на автоматичес-
ком анализаторе ADVIA-1200 
(Bayer Diagnostics). Кроме того, 
с  помощью портативного ана-
лизатора мочи ЭТТА АМП-01 
выполняли общий клинический 
анализ мочи, в частности опре-
деляли плотность и  кислотно-
щелочное состояние (рН) мочи, 
наличие или отсутствие воспа-
лительного процесса в мочевы-
водящей системе.
НефраДоз принимали по одной 
капсуле (150 мг) два раза в день 
во время еды. Влияние комп-
лекса на состояние пациентов 

с МКБ и одним или нескольки-
ми нарушениями обмена камне-
образующих веществ оценива-
ли по объему выделенной мочи 
(диурезу), семи биохимическим 
показателям крови и мочи, отра-
жающим функциональное состо-
яние почек, обмена камнеобра-
зующих веществ и ингибиторов 
камнеобразования, а  также по 
десяти показателям общего кли-
нического анализа мочи.
Статистическую достоверность 
полученных данных оценивали 
с помощью методов статистичес-
кого анализа: критерия Манна – 
Уитни и  t-критерия Стьюдента 
посредством компьютерной про-
граммы Statistica 10.0 (StatSoft 
USA).

Результаты и их обсуждение
На момент включения в  иссле-
дование, по данным биохими-
ческого анализа крови, функ-
циональное состояние почек 
в  пределах нормы было у  26 
(86,7%) пациентов. У  четырех 
(13,3%) больных была повыше-
на сывороточная концентрация 
креатинина. 
На фоне приема БАД диурез 
не изменялся, функциональное 
состояние почек у  пациентов 
с  нормальными показателя-
ми их очистительной функции 
также оставалось на прежнем 
уровне в пределах нормы. У че-
тырех пациентов со сниженным 
клиренсом эндогенного креа-
тинина отмечалась тенденция 
к улучшению функционального 
состояния почек: средняя сы-
вороточная концентрация кре-
атинина снизилась с  0,153 до 
0,140 ммоль/л. Анализ данных, 
отражающих состояние обме-
на камнеобразующих веществ, 
показал, что под действием 
НефраДоза усилилась почечная 
экскреция мочевой кислоты. 
Однако уровень мочевой кисло-
ты оставался в диапазоне нор-
мальных значений. Обнаружена 
тенденция к увеличению почеч-
ной суточной экскреции натрия, 
магния и цитратов. Повышение 
натрия  – вещества, влияюще-
го на камнеобразование, также 
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было в пределах нормы. Не ис-
ключено, что при увеличении 
выборки исследования повы-
шение содержания в моче таких 
важных ингибиторов камнеоб-
разования, как магний и цитрат, 
было бы подтверждено обоими 
статистическими критериями. 
Влияния НефраДоза на почеч-
ную суточную экскрецию кам-
необразующих веществ: общего 
кальция, оксалатов и неоргани-
ческих фосфатов – не отмечено.
Проведен сравнительный анализ 
результатов в основной и контроль-
ной группах (табл. 1 и 2). Оказалось, 
что статус пациентов с  МКБ, по-
лучивших рекомендации общие 
и по диетотерапии, не изменился, 
в  отличие от больных, дополни-
тельно принимавших НефраДоз. 
Отсутствие эффекта от диетотера-
пии по результатам биохимических 
анализов можно объяснить тем, что 
уже имеющийся рацион питания 
у  пациентов во многом совпадал 
с рекомендуемым.
Результаты обследования боль-
ных уролитиазом на предмет воз-
можного влияния НефраДоза на 
показатели общего клинического 
анализа мочи при его ежеднев-
ном мониторинге представлены 
в табл. 3 [31]. При сопоставлении 
данных общего клинического 
анализа мочи больных основной 
и  контрольной групп оказалось, 
что у  пациентов, принимавших 
НефраДоз, относительная плот-
ность мочи была ниже, чем у боль-
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Таблица 2. Биохимические показатели крови и мочи у пациентов контрольной группы (n = 30)

Показатель Норма До лечения, 
M ± m

После лечения, 
M ± m

p (критерий 
Стьюдента)

p (критерий 
Вилкоксона) 

Показатель крови, ммоль/л
Креатинин 
крови

0,12–0,23 0,82 ± 0,01 0,17 ± 0,01 0,33 0,68

Показатель мочи, ммоль/сут
Мочевая 
кислота

1,48–4,13 4,16 ± 0,31 4,03 ± 0,32 0,76 0,56

Натрий 40–220 157,66 ± 19,02 187,64 ± 18,47 0,27 0,31
Кальций 2,5–5,0 5,66 ± 0,72 7,00 ± 0,73 0,25 0,27
Фосфор 12,9–42,0 28,77 ± 2,57 32,09 ± 3,24 0,44 0,47
Оксалаты 0,23–0,44 0,21 ± 0,02 0,17 ± 0,02 0,11 0,12
Цитраты 1,67–3,88 2,33 ± 0,38 3,04 ± 0,50 0,36 0,47
Магний 2,47–5,20 5,08 ± 0,53 5,07 ± 0,47 0,99 1,00
Диурез 1500–2000 1997,83 ± 159,48 1947,83 ± 112,48 0,83 0,73

Примечание. M – среднее арифметическое; m – стандартная ошибка среднего; p – статистический показатель 
достоверности различия.

Таблица 1. Биохимические показатели крови и мочи у пациентов основной группы (n = 30)

Показатель Норма До лечения, 
M ± m

После лечения, 
M ± m

р (критерий 
Стьюдента)

р (критерий 
Манна – Уитни)

Показатель крови, ммоль/л
Креатинин крови 0,080–0,115 0,110 ± 0,001 0,100 ± 0,004 0,01 0,02
Показатель мочи, ммоль/сут
Мочевая кислота 1,48–4,13 3,08 ± 0,26 3,91 ± 0,37 0,01 0,01
Натрий 40–220 147,86 ± 14,04 201,30 ± 0,37 0,05 0,03
Кальций 2,5–5,0 5,57 ± 0,53 6,12 ± 0,50 0,40 0,24
Фосфор 12,9–42,0 26,63 ± 1,99 30,75 ± 2,77 0,14 0,27
Оксалаты 0,23–0,44 0,27 ± 0,02 0,23 ± 0,04 0,13 0,13
Магний 2,47–5,20 4,25 ± 0,39 5,25 ± 0,38 0,09 0,01
Цитраты 1,67–3,88 2,55 ± 0,44 3,21 ± 0,40 0,10 0,03
Диурез 1500–2000 2029,82 ± 109,72 2214,29 ± 142,35 0,25 0,09

Примечание. M – среднее арифметическое; m – стандартная ошибка среднего; p – статистический показатель 
достоверности различия.

Таблица 3. Сравнительный анализ средних значений показателей общего клинического анализа мочи у пациентов основной 
и контрольной групп

Показатель Референсные 
значения*

Основная группа, 
M ± m

Контрольная 
группа, M ± m

p (t-критерий 
Стьюдента)

p (критерий 
Манна – Уитни)

Относительная плотность 1,003–1,035 1,016 ± 0,030 1,017 ± 0,020 0,030 –
рН 4,5–7,0 5,40 ± 0,02 5,20 ± 0,01 0,001 –
Белок, г/л Менее 0,14 0 ± 0,01 0,10 ± 0,01 0,420 0,85
Уробилиноген, мкмоль/л 0–35 25,20 ± 0,85 22,70 ± 0,90 0,050 0,01 
Билирубин Отрицательно Отрицательно Отрицательно – –
Кетоны, ммоль/л 0–0,5 0 0,10 ± 0,02 0,080 1,00
Глюкоза, мммоль/л 0,1–0,8 0,30 ± 0,05 0,40 ± 0,06 0,550 1,00
Аскорбиновая кислота Отрицательно Отрицательно Отрицательно – –
Лейкоциты, в п/зр. 0–5 1,10 ± 0,28 1,40 ± 0,31 0,220 0,72
Эритроциты, в п/зр. 0–2 7,80 ± 1,89 13,50 ± 2,10 0,010 –

Примечание. M – среднее арифметическое; m – стандартная ошибка среднего; p – статистический показатель достоверности различия.
* Референсные значения указаны по [31].
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ных, не получавших биодобавку, 
что обусловлено положительным 
влиянием БАД. Кроме того, в ос-
новной группе по сравнению 
с контрольной наблюдалось более 
высокое значение рН мочи, что 
является важным положитель-
ным фактором для больных уро-
литиазом. Уровень гематурии на 
фоне применения НефраДоза был 
почти в два раза ниже, чем у па-
циентов, не принимавших биодо-
бавку. Содержание уробилиногена 
в моче больных основной группы 
было выше, чем в  контрольной, 
но находилось в пределах нормы. 
Влияния БАД на другие показате-
ли общего клинического анализа 
мочи (содержание белка, билиру-
бина, кетонов, глюкозы, аскорби-
новой кислоты и уровень лейко-
цитов) не выявлено. Указанные 
показатели оставались в пределах 
нормы без изменений у пациентов 
и основной, и контрольной групп. 
Полученные результаты свиде-
тельствуют о том, что НефраДоз 
не оказывает токсического дейст-
вия на печень, почки и углеводный 

обмен. На фоне использования 
НефраДоза ремиссия воспали-
тельного процесса в мочевой сис-
теме больных уролитиазом сохра-
нялась. Побочных действий при 
приеме НефраДоза не отмечено.

Выводы
Результаты проведенного ис-
следования показали, что при-
менение БАД НефраДоз может 
улучшать очистительную функ-
цию почек при ее снижении 
у пациентов с МКБ, что выража-
ется в тенденции к уменьшению 
сывороточной концентрации 
креатинина. Соответственно 
НефраДоз можно рекомендовать 
пациентам с МКБ и сочетанной 
хронической болезнью почек.
Необходимо отметить, что на фоне 
приема НефраДоза увеличилась 
экскреция мочевой кислоты, ос-
таваясь в пределах нормальных 
значений. Достаточно важным 
фактором влияния НефраДоза на 
метаболизм пациентов с уролитиа-
зом нужно считать обнаруженную 
тенденцию к повышению почечной 

экскреции основных низкомолеку-
лярных ингибиторов камнеобразо-
вания – магния и цитратов.
При использ ов а нии БА Д 
НефраДоз существенно умень-
шилась степень гемат урии, 
а  удельный вес и  pH снизились 
незначительно, несмотря на ста-
тистическую достоверность. При 
уратном уролитиазе, а также вы-
явленной гиперурикемии и/или 
гиперурикурии НефраДоз должен 
назначаться под контролем уровня 
мочевой кислоты в крови и моче.
Обнаруженные эффекты комп-
лекса НефраДоз свидетельствуют 
о возможности его использования 
при МКБ для коррекции гипоцит-
ратурии, гипомагниурии, гемату-
рии, в том числе после установ-
ки дренажей в верхние мочевые 
пути. Кроме того, повышение 
почечной экскреции основных 
ингибиторов камнеобразова-
ния – цитрата и магния на фоне 
приема БАД Нефрадоз позволяет 
применять его для профилактики 
рецидива камнеобразования при 
любом типе уролитиаза.  
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Purpose: to study the influence of biologically active additives NefraDoz on the metabolic parameters of patients suffering 
from urolithiasis, and to determine its application in patients with urolithiasis. 
Material and methods. 60 patients with urolithiasis were divided into two groups of 30 patients. All patients received 
general recommendations and recommendations for diet therapy, and the patients of the main group, in addition,  
was assigned to the complex NefraDoz. The course of treatment was 28–30 days.
Results and discussion. Under the action of NefraDoz renal excretion stone-forming substances uric acid increased, 
within the range of normal values. In addition, there was a tendency to increase renal daily excretion of sodium, magnesium 
and citrates. According to the data of the general clinical analysis of urine, in patients taking NefraDoz, the relative density 
of urine was lower than in patients who did not receive supplements. In the main group it was also noted the higher pH  
of urine compared to the control. The level of hematuria on the background of NefraDoz use was almost two times lower 
than in patients of control group. The content of urobilinogen in the urine of the main group patients was higher  
than in the control group, but within normal limits.
Summary. The use of NefraDoz complex for kidney stones can be recommended to patients as a relapse prevention medicine.
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