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Природные антифлогистики 
и антиоксиданты в составе  
БАД НефраДоз: биологические 
эффекты при уролитиазе

В статье представлены биохимические точки приложения 
основных компонентов биологически активной добавки НефраДоз, 
используемой в комплексном лечении пациентов с мочекаменной 
болезнью, а также профилактике и метафилактике этого 
заболевания. Показан универсальный противовоспалительный 
и антиоксидантный эффект ресвератрола и марены красильной, 
применение которых способствует повышению эффективности 
фармакотерапии пациентов с мочекаменной болезнью. 
Особое внимание обращено на возможность длительного 
приема растительных антифлогистиков и антиоксидантов, 
что актуально с учетом патогенеза уролитиаза.
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Многообразие методов 
ко р р е к ц и и  ме т а б о -
лических нарушений 

при уролитиазе диктует необ-
ходимость разработки новых 
препаратов для лечения этого 
заболевания и  использования 
созданных средств также для 
профилактики и  метафилакти-
ки мочекаменной болезни, что 
подразумевает длительность, 
а следовательно, и безопасность 
их применения. Однако мно-
гие синтетические таргетные 
лекарственные средства имеют 
большое количество побочных 
эффектов, что определяет их 
строгие курсовые дозы. По дан-
ным C. Gøtzsche, только в США 
около 100 тыс. человек ежегодно 

умирают от синтетических ле-
карственных средств, даже если 
принимают их правильно. Такое 
же число людей гибнет из-за пре-
вышения дозы препаратов или 
пренебрежения противопоказа-
ниями. Побочные реакции, по 
подсчетам Европейской комис-
сии, убивают примерно 200 тыс. 
граждан Евросоюза ежегодно [1]. 
Учитывая минимальные побоч-
ные эффекты, невысокую стои-
мость, достаточную и доказан-
ную эффективность препаратов 
из растительного лекарственного 
сырья, Всемирная организация 
здравоохранения подчеркивает 
пользу их применения для насе-
ления всего мира [2]. Ввиду ука-
занных достоинств комплексных 

биопрепаратов, возможности их 
длительного приема без строго-
го врачебного контроля, а также 
многовекового опыта фитотера-
пии потребители отдают пред-
почтение нетоксичным препа-
ратам на основе растительного 
сырья [3].
В настоящее время можно выде-
лить несколько основных групп 
биологически активных веществ 
растительного происхождения, 
используемых в  профилактике 
и  лечении различной почечной 
патологии, в  том числе мочека-
менной болезни. Употребление 
в  пищу определенных расти-
тельных видов в течение многих 
веков было своеобразной эмпи-
рически найденной профилакти-
кой уролитиаза. 
Одно из эффективных на се-
годняшний день растительных 
комбинированных средств – 
биологически активная добавка 
НефраДоз. В ее состав входят 
экстракты корней марены кра-
сильной, листьев ортосифона, 
травы эпимедиума, корней ро-
диолы розовой, корней солодки, 
листьев гинкго билоба, а  также 
ресвератрол. Рассмотрим биоло-
гические эффекты наиболее важ-
ных компонентов НефраДоза, 
влияющих на структуру моче-
вого камня и  обладающих уни-
версальным противовоспали-
тельным и  антиоксидантным 
действием, – марены красильной 
и ресвератрола.
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Основное действующее вещес-
тво марены красильной (Rubia 
tinctorum L.)  – руберитриновая 
кислота, которая состоит из али-
зарина, D-ксилозы и  D-глюкозы. 
В  незначительных количествах 
в  растении присутствуют галио-
зин, пурпурин квантопурпурин, 
рубиадин и растительные кисло-
ты. Марена красильная обладает 
уникальной способностью пос-
тепенно разрыхлять и разрушать 
мочевые камни. Механизм этого 
действия связан с  образованием 
свободного ализарина из рубе-
ритриновой кислоты (после от-
щепления молекул сахаров в желу-
дочно-кишечном тракте) (рис. 1). 
Молекула ализарина состоит из 
трех соединенных в цепочку бен-
зольных колец, к  которым при-
креплена пара атомов кислорода 
и  гидроксильных групп. Сам по 
себе ализарин – краситель, однако 
красящее вещество с трудом при-
крепляется к  волокну, поэтому 
требуется предварительная про-
трава. Если в качестве протравы 
используются кальций-фосфат-
ные и  кальций-карбонатные ор-
гано-минеральные комплексы, то 
свободный ализарин переводит 
их в  окрашенные растворимые 
углекислые и  фосфорнокислые 
соединения магния, тем самым 
влияя на структуру мочевого 
камня, частично разрыхляя его. 
Свидетельством подобного ме-
ханизма служит прижизненная 
окраска костной ткани, которую 
вызывает марена, взаимодействуя 
с фосфорнокислыми солями каль-
ция [4, 5]. 
Таким образом, ализарин как 
химическое вещество, активно 

влияющее на органическую мат-
рицу, с точки зрения философии 
превращается из «вещи в  себе» 
в  «вещь для нас». Этот пример 
часто приводился классиками 
марксистко-ленинской филосо-
фии: «…химические вещества, 
производимые в телах животных 
и  растений, оставались такими 
„вещами в себе“, пока органичес-
кая химия не стала приготовлять 
их одно за другим; тем самым 
„вещь в  себе“ превращалась 
в „вещь для нас“, как, например, 
ализарин, красящее вещество 
марены…» [6]. 
Препараты марены красиль-
ной обладают диуретическими 
свойствами, оказывают бакте-
рицидное действие в отношении 
кокковой группы микробов, вли-
яют на тонус верхних мочевых 
путей, способствуя продвиже-
нию камней и песка [7].
Ресвератрол – природное биоло-
гически активное вещество из 
группы фенолов. Впервые выде-
лен в  1939 г. из корней чемери-
цы белой (Veratrum grandiflorum 
O. Loes). Интерес к  нему значи-
тельно вырос после 1992 г., когда 
было доказано его кардиопро-
тективное действие. Сегодня 
перспективным представляется 
изучение природных модифици-
рованных фрагментов ресверат-
рола  – производных бензойной 
и коричной кислот как уже изу-
ченных потенциальных модуля-
торов редокс-состояния биосис-
тем [8].
По химической структуре ре-
свератрол (3,4’,5-тригидрок-
систильбен) относится к  груп-
пе растительных полифенолов 

(рис. 2). При гомолитическом 
разрыве химической связи 
О-Н в  фенольном остатке моле-
кулы ресвератрола (фрагмент I) 
образуются два фрагмента – ма-
лоактивный ароксил (II), сопря-
женный с  хининовой системой 
(фрагмент IV), и  фрагмент III  – 
атом водорода.  Свободный 
водород (фрагмент III) встре-
чается со свободным радика-
лом R (фрагмент V), образуя био-
логически неактивное соединение 
H-R (фрагмент VI). Такой биохи-
мический механизм оправдыва-
ет антиоксидант ную активность 
природного ресвератрола [9].
Именно ресвератрол играет клю-
чевую роль в  феномене, полу-
чившем название «французский 
парадокс» и  детально описан-
ном в  специальной литературе. 
В  настоящее время количество 
исследований, посвященных 
изучению свойств ресверат-
рола, исчисляется тысячами. 
Экспериментально установлено 
кардиопротективное, противо-
воспалительное, иммуномоду-
лирующее, эстрогеноподобное, 
противоопухолевое, нейропро-
тективное, нефропротективное 
и  антимикробное действие ре-
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Рис. 1. Руберитриновая кислота в комплексе с глюкозой 
и ксилозой

Рис. 2. Структурная формула ресвератрола и предполагаемый механизм блокады свободных радикалов 
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свератрола. Полученные дан-
ные позволяют рассматривать 
ресвератрол как перспективное 
терапевтическое средство. Среди 
многочисленных позитивных 
эффектов ресвератрола  – нор-
мализация клеточного обмена 
и усиление транспорта кислоро-
да, регуляция жирового обмена 
в печени, укрепление сосудистой 
стенки и снижение ее проницае-
мости, улучшение реологических 
показателей крови и сосудорас-
ширяющее действие [10].
По химическому составу марена 
красильная и ресвератрол отно-
сятся к естественным гетероаро-
матическим соединениям и  яв-
ляются вторичными продуктами 
метаболизма растений. Наиболее 
изучена их противовоспали-
тельная активность как естест-
венное выражение природной 
антифлогистики. Известно, что 
воспалительная реакция любого 
генеза протекает при активном 
участии эндотелиальных клеток, 
лейкоцитов, системы коагуля-
ции и  комплемента. Известно, 
что эндотелиальная дисфункция 
при мочекаменной болезни  – 
одно из важных звеньев форми-
рования порочного круга, кото-
рый проявляется энзимурией. 
Обнаружение в моче ферментов 
щеточной каймы (гамма-глюта-
милтрансферазы), изофермен-
тов коркового вещества почки 
(лактатдегидрогеназы 1) – более 
достоверный диагностический 
маркер, чем снижение скорости 
клубочковой фильтрации [11, 
12]. В дальнейшем при формиро-
вании нефросклероза отмечается 
повышение мочевой экскреции 
профибротических факторов 
(моноцитарного хемотаксичес-
кого белка 1 и  трансформирую-
щего фактора роста бета-1) [13, 
14]. При наличии конкремента 
в  мочевых путях в  течение дли-
тельного времени этот процесс 
становится неуправляемым.
По современным представле-
ниям, иммуновоспалительные 
механизмы играют триггерную 
роль в  развитии тубулоинтерс-
тициальных поражений нефрона 
при мочекаменной болезни. В то 

же время практически любое 
повреждение (наличие камня 
или инородного тела в виде мо-
четочникового катетера-стента 
и проч.) приводит к синтезу ме-
диаторов воспаления (цитоки-
нов и  факторов роста), что при 
их длительном продуцировании 
извращает типичную физио-
логическую воспалительную 
реакцию. Тем самым подтверж-
даются слова нобелевского лау-
реата И.И. Мечникова о том, что  
«…целительная сила природы, 
главный элемент которой состав-
ляет воспалительная реакция, 
вовсе не есть приспособление, 
достигшее совершенства…» [15].
Чтобы оценить точку приложе-
ния растительных антифлогис-
тиков и антиоксидантов при мо-
чекаменной болезни [16], следует 
понимать, что любая активация 
клеток нефрона при уролитиазе 
способствует длительному хро-
ническому высвобождению тка-
невых медиаторов, из которых 
можно выделить несколько групп:

 ✓ хемокины (интерлейкин 8), 
моноцитарный хемотаксичес-
кий белок 1, лейкотриен В4, 
участвующие в  привлечении 
лейкоцитов из кровяного рус-
ла в очаг инфекции;

 ✓ адгезивные молекулы эндо-
телия  – молекула клеточной 
адгезии 1, молекула клеточ-
ной адгезии сосудистого эн-
дотелия, а  также их лиганды: 
лейкоцитарный интегрин аль-
фа-L/бета-2 и лейкоцитарный 
интегрин альфа-М/бета-2; 

 ✓ противовоспалительные цито-
кины  – тумор-некротический 
фактор (фактор некроза опу-
холи альфа), интерлейкины 
1 и  6, которые способствуют 
активации привлеченных лей-
коцитов.

Выявленный J. Bauman в 1980 г. 
эффект ингибирования флаво-
ноидами комплекса ферментов, 
катализирующих превращение 
арахидоновой кислоты, на наш 
взгляд, наиболее изученный 
клеточный механизм природ-
ной антифлогистики. Блокируя 
липооксигеназу и  циклооксиге-
назу, ресвератрол снижает син-

тез метаболитов арахидоновой 
кислоты (12-гидропероксиэйко-
затетраеновой кислоты, тромбо-
ксана B2 и др.) [17].
Значительное количество экс-
периментальных исследований 
свидетельствует о нефропротек-
тивном действии ресвератрола. 
Ресвератрол может препятство-
вать развитию патологических 
изменений в почках, в том числе 
диабетической нефропатии, ле-
карственно-индуцированных 
поражений, изменений, обуслов-
ленных ишемией-реперфузией, 
обструкцией верхних мочевых 
путей при мочекаменной бо-
лезни посредством влияния на 
указанные выше процессы хро-
нического воспаления и антиок-
сидантных эффектов (связывая 
свободные радикалы  – фраг-
мент V, см. рис. 2), а также путем 
активации гена SIRT1 [18]. На 
модели диабетической нефропа-
тии у крыс в почке in vivo обна-
ружена повышенная экспрессия 
фактора роста эндотелия сосу-
дов, фетальной почечной кина-
зы 1 и  ангиопоэтина 2. Таким 
образом, in vivo ресвератрол 
может ослаблять выраженность 
диабетической ангиопатии путем 
модулирования ангиогенеза [19]. 
Анализ доступной литерату-
ры показал, что в  настоящее 
время известно более 50 кли-
нических исследований свойств 
ресвератрола, из которых 13 
о б ъявлены з а в ершенными. 
Нефропротективный эффект 
в клинической практике пред-
ставлен снижением альбумин-
урии у больных сахарным диа-
бетом второго типа. В  двойном 
слепом плацебоконтролируемом 
исследовании 2018 г. была про-
демонстрирована высокая био-
логическая активность природ-
ного ресвератрола (500 мг/сут 
в  течение 90 дней) в  сравнении 
с  плацебо [20]. Однако ученые 
предлагают сделать акцент и  на 
эпигенетических механизмах, 
индуцированных ресвератролом, 
особенно тех, которые связаны 
с ДНК-метилтрансферазой, гис-
тондеацетилазой и лизинспеци-
фической деметилазой 1 [21]. 
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Таким образом, растительные ан-
тифлогистики и антиоксиданты, 
входящие в  состав биологичес-
ки активной добавки НефраДоз, 

имеют множество точек биохи-
мического приложения и  ввиду 
их природного происхождения 
могут длительно применяться 

при хроническом воспалении 
в ходе комплексного лечения мо-
чекаменной болезни, не приводя 
к полипрагмазии.  
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