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В статье представлен обзор научных публикаций по доклини-
ческому и клиническому исследованию растительных экстрак-
тов травы горца птичьего (Polygonum aviculare  L.), листьев 
березы (Betula pendula Roth. (B. Verrucose Ehrh.), корневища 
пырея ползучего (Agropyron repens  L.), корней петрушки 
(Petroselinum crispum), травы хвоща полевого (Equisetum 
arvense L), корней любистка (Levisticum officinale L.), тра-
вы золотарника (Solidago virgaurea L.) входящих в состав 
натуропатического препарата Фитолизин Нефрокапсулы 
(Фармацевтический завод «Польфарма» С.А.). 
Обзор содержит обобщенные результаты и оценки нако-
пленного научного материала по изучению данных фито-
препаратов. 
Обоснована целесообразность применения препарата Фито-
лизин Нефрокапсулы в терапии мочекаменной болезни.
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Актуализация терапии заболеваний почек и мочевыводя-
щих путей остаются проблемным вопросом современной 

медицины и фармации. За последние десятилетия отмечается 
стойкая тенденция роста нефроурологических заболеваний во 
всем мире, и в Украине в частности. В официальной структуре 
заболеваемости населения Украины патологии мочеполовой 
системы составляют более 6%, из них на мочекаменную болезнь 
приходится более 40% [1]. При этом общемировые тенденции 
свидетельствуют о значительном росте заболеваемости почек и 
мочевыводящих путей (10%) с повышенным риском летального 
исхода и увеличением госпитализации. Однако для большин-
ства и населения, и работников здравоохранения нефроуроло-
гическая патология не воспринимается как опасное для жизни 
состояние, и на сегодня недостаточно публикаций, изучающих 
уровень смертности и необходимость в госпитализации. 

В мета-анализе L.  Whitehurst (2018) [2] проанализиро-
ваны 2786 публикаций за последние два десятилетия, посвя-
щенные смертности от заболеваний почек и мочевыводящих 
путей и определению факторов риска. Установлено, что из 
общего числа зарегистрированных смертей (2550) 21% были 
связаны с оперативным вмешательством (сепсис – главная 
причина смертности). Факторами повышенного риска были 
пациенты с множественными сопутствующими заболевания-
ми, травмой спинного мезга, нейрогенным мочевым пузырем 
и выраженным процессами нефролитиаза. 

Данные о значительном росте заболеваемости мочека-
менной болезнью, увеличении хирургических вмешательств 
и повышении процента летальности приведены в ретроспек-
тивном исследовании A. Pietropaolo (2017) [3], который де-
кларирует, что за период 2000–2015 гг. количество пациентов 
с нефролитиазом продолжает неуклонно расти.

В анализе клинических исследований L. B arreto (2018) 
[4], проведенном в Кокрановском регистре контролируемых 
испытаний (CENTRAL), MEDLINE (Ovid), Embase (Ovid), 

а также в Международном центре регистрации клинических 
испытаний в области здравоохранения и в ClinicalTrials.gov 
также приведены данные о росте нефролитиаза верхних мо-
чевых путей у детей в возрасте от 0 до 18 лет.

Мочекаменная болезнь часто сопутствует многим хрони-
ческим заболеваниям (подагра, генетические нарушения бел-
кового обмена и др.).

Достаточно новым аспектом в нефрологии является уста-
новленный факт позитивной корреляционной связи мочека-
менной болезни и неалкогольной жировой дистрофии печени.

В исследовании В.  Einollahi [5], проведенном с участием 
11  245 пациентов, установлено, что распространенность уро-
литиаза значительно выше у больных с неалкогольной жиро-
вой дистрофией печени, чем у здоровых людей. Этот результат 
свидетельствует о том, что неалкогольная жировая дистрофия 
печени может участвовать в механизме запуска мочекаменной 
болезни. Предполагается, что перекисное окисление липидов, 
окислительный стресс и изменения в составе мочевых компо-
нентов при неалкогольной жировой дистрофии печени можно 
рассматривать как фактор риска в развитии нефролитиаза.

В обзоре S. Qin (2018) [6] (226 541 пациент) подтвержде-
но, что неалкогольная жировая дистрофия печени ассоции-
руется с повышенным риском мочекаменной болезни. Поэто-
му пациентам с неалкогольной жировой дистрофией печени 
следует тщательно контролировать развитие мочекаменной 
болезни, проводить профилактическую фармакотерапию.

Что касается оптимизации фармакотерапии, всемир-
ные тенденции терапии нефролитиаза в течение последних 
двух десятилетий направлены в первую очередь на пре-
вентивную терапию, которая, как отмечено в системати-
ческом обзоре R.M. G eraghty (2017) [7], позволяет снизить 
долю экстракорпоральной ударно-волновой литотрипсии и 
открытой хирургии на 14,5% и 12% соответственно.

Современные Протоколы терапии, Guidelines, руковод-
ства настоятельно рекомендуют назначать превентивное 
лечение нефролитиаза, чтобы предотвратить первичное или 
повторное образование конкрементов [8].

В руководстве Европейской Ассоциации Урологов (2016) 
[9] отмечено, что большинство пациентов с уролитиазом име-
ют типичные симптомы колики, но камни в почечных лохан-
ках остаются бессимптомными. Применение лекарственных 
средств в лечебно-профилактическом режиме способствует 
спонтанному выведению камней <6 мм, облегчает прохожде-
ние камней и уменьшает потребность в анальгезии. Своевре-
менная фармакологическая коррекция в разы снижает необ-
ходимость проведения ударно-волновой литотрипсии, опера-
тивного вмешательства и улучшает качество жизни пациента. 

Проблемным вопросом остается подбор рациональной 
схемы фармакотерапии для когорты пациентов с заболе-
ваниями почек и мочевыводящих путей: лекарственные 
препараты должны сочетать высокую эффективность и быть 
безопасными в применении, так как специфика фармакоки-
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нетики лекарственной терапии у данной группы больных ча-
сто сопровождается нарушением элиминации метаболитов. 
Последнее может быть обусловлено снижением функцио-
нальной активности нефронов.

Одним из оптимальных направлений современной фар-
макотерапии является применение комплексных фитопрепа-
ратов. Лечение заболеваний почек и мочевыводящих путей 
с помощью лекарственных растений имеет многовековую 
историю. Несмотря на то что в XX веке, ознаменованном 
бурным развитием фармакоиндустрии и появлением много-
численных синтетических средств, фитопрепараты стали 
применяться значительно реже, но во многих случаях их пре-
имущества являются очевидными: 

– во-первых, низкий риск развития осложнений и неже-
лательных побочных эффектов, 

– во-вторых, широкий простор для маневрирования, ко-
торый обеспечивается богатым выбором растений, оказыва-
ющих различные виды действия. 

Поэтому в последние годы фитотерапия постепенно вос-
станавливает свои позиции. Следует отметить рост спроса 
как среди медицинских работников, так и среди пациентов к 
средствам группы G04, применяемых в урологии, и особен-
но к фитопрепаратам G04B X50** «Различные препараты, 
включая комбинации». Современные растительные препара-
ты производятся с применением высоких технологий и про-
ходят многоступенчатый контроль качества. 

Одним из фитопрепаратов нового поколения, широко 
применяемым в урологии, является Фитолизин Нефрокап-
сулы (Фармацевтический завод «Польфарма»  С.А.)., кото-
рый содержит:

• �экстракт травы горца птичьего (Polygonum aviculare L.) 
– 160 мг; 

• �экстракт листьев березы (Betula pendula Roth. 
(B. Verrucose Ehrh.) – 13,40 мг; 

• �экстракт корневища пырея ползучего (Agropyron 
repens L.) – 20,10 мг; 

• �экстракт корней петрушки (Petroselinum crispum  L.) – 
10,05 мг;

• �экстракт травы хвоща полевого (Equisetum arvense L) – 
6,7 мг;

• �экстракт корней любистка (Levisticum officinale L.) – 
6,7 мг;

• �экстракт травы золотарника (Solidago virgaurea L.) – 
5,75 мг.

Фитопрепарат Фитолизин Нефрокапсулы разработан на 
основе стандартизованого растительного лекарственного сы-
рья, для которого проведены стандартные методики контро-
ля качества. Каждый из экстрактов, входящий в состав препа-
рата, имеет базу доклинических и клинических исследований 
по эффективности и безопасности. 

Входящие в состав препарата вещества оказывают лито-
литический эффект, а также антисептическое, спазмолитиче-
ское, противовоспалительное действие на органы мочевыде-
лительной системы, уменьшают проницаемость капилляров 
почек, улучшают их функцию, обладают диуретическим эф-
фектом, потенциируют эффект антибактериальной терапии. 

Благодаря научно обоснованному сочетанию в своем со-
ставе растительных компонентов фитопрепарат на основе 
экстрактов травы горца птичьего, листьев березы, корневища 
пырея ползучего, корней петрушки, травы хвоща полевого, 
корней любистка, травы золотарника обладает оптималь-
ным для нефропротекции комплексом фармакологических 
свойств (литолитическим, противовоспалительным, диуре-
тическим, спазмолитическим, антимикробным). Рассмотрим 
подробно каждый из компонентов капсул.

Горец птичий (Polygonum aviculare L.) – однолетнее тра-
вянистое растение, распространенное по всей Азии, Африке, 

Латинской Америке и Ближнему Востоку, где имеет вековую 
историю применения в народной медицине как противовос-
палительное, антимикробное, мочегонное средство. Трава 
горца птичьего содержит флавоноиды авикулярин и кверце-
тин, аскорбиновую кислоту, а также витамины: K, E, каротин, 
кремниевую кислоту и ее производные, смолы, горечи, слизи, 
жиры, углеводы, дубильные вещества. Фармакологические ис-
следования экстракта горца птичьего не только подтвердили 
ожидаемые эффекты, но и значительно расширили представ-
ления о спектре фармакодинамики данного растения.

Основными действующими веществами экстракта травы 
горца птичьего являются флавоноиды, которые количественно 
составляют 55,3%. При определении колориметрическим мето-
дом с использованием рутина в качестве стандарта содержание 
рутина, кверцетина и кверцитрина в экстракте составляет 21,9%, 
8,2% и 20,6% соответственно. Также были найдены катехин, эпи-
катехин, гиперин, изокверцитрин, изорамнетины, кемпферол, 
рамназин и авикулярин. Данные флавоноиды в виде экстракта 
травы горца птичьего в дозах 50, 100 и 200 мг/кг оказывают вы-
раженное противовоспалительное действие. В условиях острой 
воспалительной реакции, индуцированной полисахаридами, 
флавоноиды экстракта горца птичьего значительно снижают экс-
прессию провоспалительных цитокинов (мРНК TNF-α, IFN-α, 
IFN-γ и IL-2), опосредовано подавляют JNK терминальную ки-
назу, мутоген-активированную протеинкиназу и одновременно 
оказывают мощное антиоксидантное действие, снижая уровень 
малонового диальдегида и повышая активность эндогенной ан-
тиоксидантной системы (супероксиддисмутаза, каталаза) [10].

В исследовании S.H. Park (2018) [11] доказано, что фла-
воноиды митрицитин, изокцерцитин, авиквинин и кверцетин 
экстракта травы горца птичьего оказывают нейропсихологи-
ческое действие, в условиях стресса уменьшают экспрессию 
связанных с усталостью факторов, таких, как кортикостерон, 
серотонин и катехоламины (адреналин и норадреналин) в го-
ловном мозге и сыворотке, а также снижают экспрессию CD68, 
Ibal-1 и воспалительных цитокинов TNF-α, IL-6, и IL-1β в го-
ловном мозге. Полученные данные свидетельствуют, что экс-
тракт травы горца птичьего борется с усталостью и оказывает 
выраженное противовоспалительное действие.

Спазмолитическая активность экстракта горца птичьего 
доказана в работе X. L uo (2018) [12]. Механизм спазмоли-
тического действия связан со способностью флавоноидной 
фракции экстракта горца птичьего ингибировать кальциевые 
ионные каналы, такие, как LVDCCs, TRPC3 and/or STIM/
Orai и снижать высокую K+-индуцированную предкондук-
цию в гладкомышечных клетках.

Механизм антиоксидантного действия флавоноидов горца 
птичьего обусловлен тем, что данные соединения влияют на про-
дукцию реакционноспособных форм кислорода, а также на вы-
свобождение эластазы нейтрофильными гранулоцитами [13].

Многочисленные исследования посвящены изучению анти-
микробной активности экстрактов и фракций P. aviculare на не-
скольких микроорганизмах, включая бактерии и грибы. Дока-
зано, что значительной антимикробной активностью обладает 
паникудин (6-гидрокси-11-дезокси-13-дегидроэтизана). Ана-
лиз антимикробной активности паникудина по воздействию 
на наиболее распространенные патогены грамотрицательных и 
грамположительных бактерий (Escherichia coli, Proteus mirabilis, 
Pseudomonas aeruginosa, Salmonella typhi, Salmonella paratyphi, 
Shigella flexneri, Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis,Streptococcus 
pyogenes, Aspergillus flavus, Aspergillus fumigatus, Aspergillus niger) 
и грибов свидетельствовал о выраженной противомикробной 
активности против всех тестируемых бактерий и хорошей ак-
тивности против грибов [14]. 

В исследовании J.  Saremi (2018) [15] показано, что экс-
тракт Polygonum Aviculare L. в дозе 100 и 400 мг/кг достоверно 
снижает количество кристаллов оксалата кальция (р<0,05) и 
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интерстициальные изменения (р<0,05) в почках. Авторы дела-
ют вывод, что экстракт горца птичьего эффективен для про-
филактики и лечения оксалатно-кальциевых камней в почках.

Экстракт листьев березы Betula pendula Roth. (син. 
Betula verrucosa Ehrh.) широко используется в народной и 
традиционной медицине как компонент фитопрепаратов. Экс-
тракт листьев березы содержит значительное количество фла-
воноидов. Наиболее важными компонентами являются фла-
воновые и флавоноловые гликозиды (1,96–5,56%) – главным 
образом гиперозид (3-0-галактозид кверцетина) – 0,8–1,5%, а 
также 5-окси-7,4-демитоксифлавон – 0,3%, 3-D-дигалактозид 
мерицетина – 0,37%, кверцетин (кверцетина-3-рамнозид) – 
0,14%, авикулярин (3-арабинозид кверцетина) – 0,57%, 3-глю-
куронид кверцетина – 0,25%, изорамнетин и другие произво-
дные кемпферола и апигенина. Флавоноиды обусловливают 
выраженный диуретический эффект. Кроме того, в экстракте 
листьев березы содержится нитрат калия, который усиливает 
диуретическое действие флавоноидов.

В ряде исследований установлено, что среди флавоноид-
ных гликозидов группы кверцетина выраженное гипоазотеми-
ческое действие проявляет гликозид гиперозид. В исследова-
ниях in vitro доказано, что кверцетин-3-рамнозид ингибирует 
активность α-глюкозидазы, локализованную главным обра-
зом в слизистой оболочке тонкой кишки, от которой зависит 
всасывания глюкозы в кишечнике. Мирицетин подавляет 
α-глюкозидазу и α-амилазу, улучшает поступление глюкозы в 
мышечную и жировую ткани. Кемпферол улучшает поступле-
ние глюкозы в жировую ткань, а апигенин защищает β-клетки 
от деструкции и стимулирует секрецию инсулина, то есть био-
логически активные соединения экстракта листьев березы 
нормализуют углеводный обмен [16].

По данным литературы, экстракт листьев березы благо-
даря комплексу фенольных соединений и содержанию эфир-
ного масла проявляет высокую активность в отношении 144 
штаммов патогенных грамположительных и грамотрицатель-
ных микроорганизмов, в первую очередь стафилококков, па-
тогенных грибов, вирусов, простейших (парамеций, трихомо-
над и лямблий) [17].

В исследовании M.P. G ermannò [18], экстракт листьев 
Betula pendula в дозах 100, 200 и 400 мг/кг значительно сни-
жал риск развития желудочно-кишечных эрозивно-язвенных 
поражений индуцированных этанолом у крыс по сравнению 
с мизопростолом (0,50 мг/кг). Кроме того, экстракт листьев 
Betula pendula ингибирует увеличение малонового диальде-
гида и предотвращает истощение общих сульгидрильных и 
небелковых сульгидрильных групп. 

В масштабном доклиническом исследовании (Чор-
на Н.С., 2016) [19] доказано, что экстракт из листьев березы 
бородавчатой в дозе 7  мг/кг на модели повреждения почек 
(крысы), вызванного хроматом калия, оказывает достоверное 
гипоазотемическое действие, значительно уменьшая концен-
трацию мочевины на 46% и креатинина на 37%, оказывая не-
фропротекторую активность на уровне препарата сравнения 
драже Канефрон®Н в дозе 20 мг/кг. 

Нефропротекторная активность экстракта из листьев бе-
резы влияет на уменьшение коэффициента массы почек в ус-
ловиях повреждения на 14%, а также уменьшение токсическо-
го воздействия нефротоксинов на морфологическое состояние 
почек. Так, под влиянием экстракта березы значительно реже 
наблюдали увеличение размера почечных телец и гидроэк-
тазии капсулы почек. Также отмечали улучшение состояния 
канальцев почек: уменьшение атрофии канальцев и тубулоги-
дроза, уменьшение дезорганизации и вакуолизации эпителия 
канальцев. В строме почек под действием экстракта березы 
уменьшался плазмодиапедез и гистоцитарная инфильтрация. 
Морфологическая картина почек под влиянием экстракта бе-
резы и препарата Канефрон®Н» была на одном уровне.

Спонтанный диурез у крыс при 7-дневном введении экс-
тракта из листьев березы бородавчатой увеличивался на 98% и 
был более интенсивным, чем при введении драже Канефрон®Н 
– увеличение диуреза на 30%. При этом оба препарата оказыва-
ют выраженный (р<0,05) антипротеинурический эффект.

Противовоспалительное действие экстракт из листьев 
березы бородавчатой оказывает в фазе альтерации и не 
влияет на фазу пролиферации. В фазе экссудации на моде-
ли карагенинового отека стопы экстракт из листьев березы 
проявляет максимальное противовоспалительное действие 
46%, на модели зимозанового отека противовоспалительная 
активность составляет 30%. Для препарата сравнения драже 
Канефрон®Н на этих моделях в данном исследовании проти-
вовоспалительное действие не установлено.

Экстракт корневища пырея ползучего (Agropyron 
repens L.). Пырей ползучий – многолетнее травянистое расте-
ние. В народной и традиционной медицине используют корне-
вища пырея ползучего, которые содержат большое количество 
гликозидов, флавоноиды, фенольные кислоты, алкалоиды, 
фитостеролы, танины, тритерпеноиды слизи, полисахариды, 
следы эфирного масла, аскорбиновую кислоту, каротин. При 
использовании метода высокоэффективной жидкостной хро-
матографии (ВЭЖХ) было обнаружено большое количество 
ванильной, кофейной, феруловой и галловой кислот, а также 
кверцетина, эпикатехина, катехина, рутина, нариненина и ми-
рицетина. Экстракт применяют как противовоспалительное 
средство при циститах, ревматизме, подагре, мочекаменной 
болезни и других заболеваниях. Как отмечено в аналитических 
обзорах, особенно эффективен экстракт пырея в терапии вос-
палительных заболеваний почек и мочевыводящих путей [20].

В современных фармакогностических исследованиях уста-
новлено, что корневища пырея содержат значительное количе-
ство фенольных соединений (гидроксиоксикоричных кислот, 
флавоноидов, дубильных веществ), эфирных масел и до 20% 
полисахаридов, среди которых идентифицированы глюкоза, 
фруктоза, ксилоза, рамноза. Экстракт травы пырея ползучего 
в дозах 50, 100 и 150 мг/кг при введении крысам оказывает вы-
раженное противовоспалительное, антиоксидантное, мембра-
нопротекторное и гепатопротекторное действие. Причем по 
влиянию на острую фазу воспаления экстракт травы пырея в 
дозе 100 мг/кг соответствует активности диклофенака натрия 
в дозе 8 мг/кг, а по способности стабилизировать клеточные 
мембраны (антицитолитическое), антиоксидантной и гепа-
топрпотекторной активности находится на уровне препарата 
сравнения силибора в дозе 100 мг/кг [21].

Экстракт из корневищ Agropyron repens традиционно ис-
пользуются для лечения неосложненных инфекций мочевых пу-
тей. В исследовании S.S. Beydokthi (2017) [22] установлено, что 
экстракт пырея проявляет антибактериальную активность про-
тив различных уропатогенных штаммов E.coli за счет содержа-
ния (E)-гексадецил-3-(4-гидроксифенил)-акрилата (гексадецил-
кумариновой кислоты) в качестве соединения, ответственного за 
ингибирование адгезии E.coli к клеткам мочевого пузыря.

Введения экстракта пырея в составе фитокомпозиции с 
хвощем полевым, а также Herniaria glabra и Sambucus nigra в 
дозах 125 мг/кг, 250 мг/кг и 500 мг/кг крысам линии Wistar, 
которым индуцировали нефролитиаз (0,75% этиленгликоля 
и 1% хлорида аммония в течение трех дней), способствовало 
усилению диуреза и предотвращению образования кристал-
лов оксалата кальция и микрокальцификации в почках, а так-
же снижению риска субкапсулярного фиброза [23].

Подобные данные о литолитической активности экстракта 
пырея относительно оксалатно-кальциевых солей приводятся 
в исследовании F. Grases [24]. 

Экстракт корней петрушки (Petroselinum crispum L.). со-
держит значительное количество эфирных масел. Основной 
компонент экстракта – апиол, а также α-пинен, миристицин, 
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следы неидентифицированных альдегидов, кетонов, фенольные 
соединения (флавоноиды, бета-фелландрен, бергаптен), слизь. 

Экстракт корней петрушки проявляет спазмолитичес-
кое действие на фоне заболеваний почек и мочевыводящих 
путей [25].

В исследовании A. A kıncı (2017) [26] установлено, что 
флавоноиды и каротиноиды, содержащиеся в Petroselinum 
crispum, на фоне оксидативного стресса достоверно снижа-
ют уровень малонового диальдегида (p<0,05), нормализуют 
клеточную антиоксидантную систему, увеличивая содержа-
ние восстановленного глутатиона (53,31±9,50), активность 
супероксиддисмутазы (15,18±1,05) и каталазы (16,68±2,29).

В аналитическом обзоре Z.E. Pápay [27] обозначено, что 
диуретические и спазмолитические эффекты экстракта кор-
ней петрушки подтверждены многочисленными фармаколо-
гическими исследованиями.

Трава хвоща полевого (Equisetum arvense L.) – много-
летнее споровое травянистое растение, содержит большое 
количество углеводов (пектин, галактоза, глюкоза, манноза, 
арабиноза, ксилоза), органических кислот (аконитовая, фу-
маровая, глюконовая, глицериновая, яблочная, малоновая, 
хинная, цикориевая), стероидов (β-ситостерин, кампестерин, 
изофукостерин), сапонинов и флавоноидов (изокверцитрин, 
кемпферол, кверцетин, лютеолин), дубильных веществ (ва-
нилиновая, протокатеховая, галловая, феруловая, кофейная 
кислоты) и каротиноидов (β-каротин и γ-каротин, лютеин). 

В исследовании А. P allag (2018) [28] изучена антими-
кробная, противовоспалительная, антиоксидантная и анти-
апоптотическая активность экстракта Equisetum arvense L.

Установлено, что экстракт Equisetum arvense  L. в концен-
трации 50  мг/мл эффективен против Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus mutans, Candida albicans, 
Candida tropicalis и Candida glabrata. Антимикробные эффекты 
экстракта Equisetum arvense L. на Staphylococcus aureus и другие 
грамотрицательные бактерии не зависят от экстрагента (вода 
или спирт). Тот факт, что разведение 1:10 эфирного масла, по-
лученное путем гидродистилляции травы Equisetum arvense L., 
было достаточно для его сильной антимикробной актив-
ности против Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella enteritidis и гри-
бов Aspergillus niger или Candida albicans подтверждает выра-
женную антибактериальную активность компонентов хвоща. 
Механизм антимикробного действия экстракта травы хвоща 
полевого объясняется тем, что эфирные масла растительно-
го экстракта инактивируют протеины микробной адгезии и 
транспорта белков и индуцируют разрыв микробной мембра-
ны. Кроме того, фенольные соединения уменьшают генерацию 
реактивных форм кислорода, вызванную бактериальными ли-
пополисахаридами или Candida albicans из-за непосредствен-
ного улавливания свободных радикалов или их реакциями с 
ферментами антиоксидантной системы.

Установлено, что экстракт корневищ пырея снижает пе-
рекисное окисление липидов и защищает клеточную мембра-
ну, уменьшает активность каспазы-8. Следовательно, апоп-
тоз, вызванный внешним механизмом, при этом не влияет на 
активность каспазы-3. 

Диуретический эффект биологически активных соедине-
ний хвоща приведен в работе F.R. Gallo [29].

Хвощ полевой также входит в состав нефропротектор-
ных и диуретических растительных сборов. В доклинических 
исследованиях установлено, что экстракт хвоща полевого и 
экстракт листьев березы проявляют выраженную диуретиче-
скую активность, а при водно-солевой нагрузке увеличивают 
содержание в крови каллекреин-кининов [30].

Любисток лекарственный (Levisticum officinale L) – мно-
голетнее травянистое растение семейства зонтичных (Apiaceae 
или umbelliferae). Растительным сырьем служит корень лю-

бистка, который содержит 0,6–1,7% эфирного масла, основны-
ми (70%) составляющими которого являются дериваты лак-
тона – фталиды, в том числе алкилфталиды, а также тернин, 
седаненолилид, ангеолид, левистолид. Кроме того, в корне лю-
бистка обнаружены терпены, в том числе сесквитерпены, кар-
вакрол, цинеол, различные кислоты (фенольные, бензойная, 
уксусная, изовалериановая и яблочная), фурокумарины (бер-
гаптен, псорален), полиинамы, секоиридоиды, фитостерины, 
лецитин, крахмал, сахар, витамины, дубильные и минераль-
ные вещества, смолы, камедь. Лекарственное сырье и экстракт 
корней любистка зарегистрированы FDA (США) в разделе 
172.510 «Natural flavoring substances and natural substances in 
conjunction with flavors» [31].

Экстракт корней любистка является классическим уро-
логическим растительным лекарственным сырьем, за счет 
выраженного уроантисептичекого, мембранопротекторного, 
спазмолитического действия эффективно применяется в те-
рапии мочекаменной болезни, цистита, пиелонефрита, гломе-
рулонефрита [31].

В исследовании H. Afarnegan (2017) [32] экстракты Levisticum 
officinale в дозах 100, 200 и 300 мкг/мл ингибируют процесс пере-
кисного окисления липидов и уменьшают потенциал мембран 
митохондрий (р<0,05) при воздействии на гепатоциты токсином 
параквотом in vitro. Авторы связывают это с мощным антиокси-
дантным действием экстракта любистка.

Интересным является установленный факт цитотоксиче-
ского действия экстракта любистка на клетки плоскоклеточ-
ной карциномы головы и шеи за счет воздействия на сигналь-
ную киназу 5 [33]. 

Антимикробная активность экстракта любистка установ-
лена в отношении грамотрицательных бактерий, в частности 
Enterobacteriaceae и Pseudomonas aeruginosa, а также доказана 
способность экстракта увеличивать эффективность ципроф-
локсацина против различных типов Salmonella [34].

Также установлено, что экстракт любистка за счет со-
держания в нем флавоноидов 3(R)-Фалькаринол (3(R)-(-)-
1,9-гептадекадиен-4,6-диин-3-ол] и 3(R)-8(S)-фалкариндиол 
[3(R)-8(S)-(+)-1,9-гептадекадиен-4,6-диин-3,8-диол] прояв-
ляет значительную антимикобактериальную активность про-
тив Mycobacterium fortuitum и Mycobacterium aurum [35].

Экстракт травы золотарника – Solidago virgaurea  L. – 
многолетнее травянистое растение. Научное родовое назва-
ние происходит от лат. solidus – «крепкий», «здоровый», по 
лекарственным свойствам растения. Данное растение многие 
годы используется в практике народной и официальной ме-
дицины при лечении инфекционных (цистит) и функцио-
нальных (мочекаменная болезнь, пиелонефрит, синдром раз-
драженного мочевого пузыря, расстройства мочевыделения) 
заболеваний почек и мочевыводящих путей.

Трава золотарника обыкновенного содержит органиче-
ские кислоты (хинную и др.), дитерпеноиды, тритерпеноиды, 
2,4% сапонинов (виргауресапонины), полиацетиленовые со-
единения, фенольные соединения, фенолкарбоновые кис-
лоты и их производные (кофейную, хлорогеновую, гидрок-
сикоричную), 0,09–0,12% флавоноидов (рутин, кверцетин, 
кверцитрин, астрагалин, изокверцитрин, кемпферол, изорам-
нетин, нарциссин), кумарины (эскулетин, эскулин), фитоэк-
дизоны. 

Экспериментальное исследование флавоноидного ком-
плекса золотарника обыкновенного, проведенное еще в 1993 
году, выявило его выраженные гипоазотемические и диуриче-
ские свойства. Назначение отвара травы золотарника пациен-
там с нефролитиазом показало, что золотарник повышает се-
креторно-экскреторную функцию почек, регулирует водно-со-
левой обмен и кислотно-щелочное равновесие, повышает рН 
мочи, что способствует растворению и выведению оксалатных 
и уратных камней. Эти данные обосновывают целесообраз-
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ность назначения препаратов золотарника для лечения и про-
филактики уратных и оксалатных камней в почках [36].

Золотарник обыкновенный очень популярен в Германии 
при лечении воспалительных урологических заболеваний, 
терапии и профилактики мочекаменной болезни [37].

В исследовании А.В.  Савустьяненко (2014) [38] рассма-
триваются фармакологические и клинические данные о при-
менении экстрактов золотарника обыкновенного (Solidago 
virgaurea L.) для лечения заболеваний мочевыводящей системы.

Для достижения комплексного лечебного эффекта при 
заболеваниях мочевыводящих путей необходимо проявление 
трехнаправленного фармакологического действия: 

– уменьшение воспаления (за счет антибактериального 
действия, собственно противовоспалительного действия и 
стимуляции работы иммунной системы), 

– обезболивание (за счет снятия спазмов гладкой му-
скулатуры и проявления собственно обезболивающего дей-
ствия),

– усиление диуреза (что способствует санации мочевого 
тракта благодаря удалению бактерий). 

Все эти свойства присущи экстрактам золотарника обык-
новенного.

Установлено, что этаноловые и метаноловые экстракты 
травы золотарника обладают умеренной антибактериаль-
ной активностью в отношении Bacillus subtilis, Bacillus pumilis, 
Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Micrococcus luteus, Pseudomonas 
aeruginosa, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 
Escherichia coli, Aspergillus niger. Точные механизмы этого про-
цесса продолжают выяснять. Была обнаружена способность 
биологически активных веществ золотарника ингибировать 
фермент дигидрофолатредуктазу, что нарушает деление 
бактериальных клеток, а также выдвинуто предположение о 
способности повреждать клеточную или внутриклеточные 
мембраны с последующим лизисом клеток. 

Выраженное противовоспалительное действие экстракта 
травы золотарника доказано на нескольких экспериментальных 
моделях. Установлено, что данная активность реализуется за 
счет того, что компоненты, входящие в состав экстракта золотар-
ника, ингибируют лейкоцитарную эластазу – протеазу, вовле-
ченную в развитие воспаления, а также стимулируют выработку 
в надпочечниках глюкокортикоидов. Дополнительным меха-
низмом противовоспалительного эффекта золотарника являет-
ся его антиоксидантная активность.

По спазмолитической активности экстракт травы золо-
тарника составляет 15% от эффективности папаверина и реа-
лизуется за счет того, что биологически активные соединения 
золотарника способны расслаблять гладкую мускулатуру в 
результате неконкурентной блокады М2- и М3-мускариновых 
холинорецепторов.

Эффективность экстракта травы золотарника в терапии 
мочекаменной болезни и воспалительных заболеваний почек 
и мочевыводящих путей доказана в многочисленных клини-
ческих исследованиях. 

В многоцентровых клинических исследованиях R. Laszig 
(1487 пациентов, из них с уролитиазом – 425, инфекция-
ми мочевыводящих путей – 552, раздраженным мочевым 
пузырем – 510) и А. Pfannkuch (1487 пациентов, из них с уро-
литиазом – 548, инфекциями мочевыводящих путей – 427, 
раздраженным мочевым пузырем – 512) экстракт травы зо-
лотарника назначали в дозе 424,8 мг 3 раза в день длитель-
ностью 4–5 нед [39, 40]. В результате терапии у 71–96% па-
циентов всех групп было отмечено клиническое улучшение 
(оценка врачей по шкале CGI; p<0,0001). При этом 95–99% 
пациентов оценили результаты лечения как «очень хоро-
шие». По результатам данных исследований сделан вывод 
о выраженной терапевтической эффективности экстракта 
травы золотарника в дозе 424,8 мг 3 раза в сутки при инфек-

циях мочевыводящих путей, раздраженном мочевом пузыре 
и уролитиазе.

В открытом нерандомизированном исследовании была изу-
чена эффективность и безопасность этанолового экстракт золо-
тарника обыкновенного (64 об%) в дозе 20 капель 5 раз в день, 
который получали пациенты с воспалительными заболевани-
ями мочевыводящих путей. У больных были такие симптомы, 
как дизурия, поллакиурия, тенезмы, повышение температуры 
тела, бактериурия. Длительность исследования составила один 
год, время лечения каждого пациента было индивидуальным. 
По окончании исследования отмечено, что выраженность ди-
зурии, поллакиурии и тенезмов была уменьшена у 75,5% паци-
ентов. Побочные эффекты были зафиксированы у 2% пациен-
тов, при этом имели легкий характер и сводились в основном 
к гастроэзофагеальному рефлюксу. Таким образом, в данном 
исследовании была зафиксирована выраженная противовоспа-
лительная активность золотарника обыкновенного у пациентов 
с воспалением мочевыводящих путей и доказана хорошая пере-
носимость и безопасность препарата [41].

D.  Schakau [42] – автор исследования, в которое было 
включено 780 пациентов с острым циститом или его реци-
дивом, хроническим циститом и синдромом раздраженного 
мочевого пузыря. Пациенты получали сухой экстракт золо-
тарника обыкновенного в дозе 300 мг 3 или 5 раз в день. При 
оценке эффективности врачи расценили лечебный эффект 
как «хороший» и «очень хороший» у 88,8% пациентов, сами 
пациенты дали такую оценку в 93,4% случаев. При оценке 
переносимости соответствующие показатели были 98,8% и 
99,5%. Побочные эффекты при лечении экстрактами золо-
тарника отмечают крайне редко (не более 0,3%), носят лег-
кий характер и сводятся в основном к желудочно-кишечным 
расстройствам и аллергическим реакциям.

Учитывая вышеизложенное, фитопрепарат Фитолизин 
Нефрокапсулы благодаря комплексному составу клинически 
обоснован как в терапии мочекаменной болезни, так и при ле-
чении воспалительных заболеваний почек и мочевыводящих 
путей. Различные виды действия фитопрепарата Фитоли-
зин Нефрокапсулы обусловлены входящими в его состав 
эфирными маслами, флавоноидами, фталидами, дубильными 
веществами, тритерпенами и др. (таблица).

Комплексный фитопрепарат Фитолизин Нефрокапсулы 
фармакологически обоснован в терапии мочекаменной бо-
лезни, так как он  не только способствует выведению и рас-
творению нефролитов, но и устраняет такие основные фак-
торы риска развития нефролитиаза, как колебания рН мочи, 
высокая концентрация мочевой кислоты в моче, нарушение 
оттока мочи и наличие инфекции. 

Растительные компоненты препарата увеличивают экс-
крецию потенциального литогенного агента – мочевой кис-
лоты и способствуют поддержанию рН мочи в диапазоне 
6,2–6,8, что является особенно важным для предотвращения 
уратного и кальциево-оксалатного нефролитиаза. 

Фенолкарбоновые кислоты, а также их глюкуронидирован-
ные и сульфатированные метаболиты, выделяясь с мочой, изме-
няют ее кислотность из кислой в сторону слабокислой. Бутило-
вые фталиды любистка, флавоноиды горца птичьего, тритерпе-
ны золотарника и эфирные масла корней петрушки оказывают 
выраженное расслабляющее действие на гладкую мускулатуру 
мочевыделительных путей, купируют спазмы мочеточника и 
уретры, таким образом предупреждая повреждение тканей от-
ходящими кристаллами, что снижает вероятность образования 
камней и уменьшает риск рецидива камнеобразования.

Диуретическое действие препарата, обусловленное экс-
трактами листьев березы, корневища пырея, корней петруш-
ки и травы золотарника, способствует удалению мелких кри-
сталлов и осколков почечных камней, повышает выведение 
мочевой кислоты, препятствует формированию в мочевых 
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путях кристаллов, росту имеющихся камней и подавляет 
процессы патологической кристаллизации мочи.

Важными в терапии нефроурологических патологий яв-
ляется мощное мембранопротекторное действие всех компо-
нентов фитопрепарата Фитолизин Нефрокапсулы, выражен-
ное противовоспалительное и высокая антибактериальная 
активность в отношении уропатогенных штаммов.

ВЫВОДЫ
Мочекаменная болезнь является клинически недооце-

ненной в медицинской практике, при этом количество впер-
вые диагностированных случаев увеличивается с каждым 
десятилетием, растет частота осложнений на фоне выражен-
ного нефролитиаза.

Мочекаменная болезнь имеет высокую степень корреля-
ции с неалкогольной жировой дистрофией печени. Пациентам 
с неалкогольной жировой дистрофией печени в большинстве 
может быть показана превентивная терапия нефролитиаза.

Современные рекомендации лечения мочекаменной бо-
лезни включают препараты на основе лекарственного расти-
тельного сырья, которые за счет своего полимодального эф-

фекта обеспечивают воздействие на все клинические звенья 
мочекаменной болезни.

Фармакологически обоснованным для эффективной 
и безопасной терапии нефролитиаза является назначение 
многокомпонентного лекарственного средства Фитолизин 
Нефрокапсулы, который оказывает литолитическое, спазмо-
литическое, диуретическое, антибактериальное (особенно на 
уропатогенную микрофлору) противовоспалительное и ци-
топротекторное действие. Следует отметить, что литолитиче-
ское действие фитопрепарата Фитолизин Нефрокапсулы на-
правлено преимущественно на оксалатные и уратные камни 
и реализуется за счет мягкого подщелачивания рН мочи до 
диапазона 6,2–6,8 без риска развития выраженной алкализа-
ции и формирования щелочных конкрементов.

Дозировка фитопрепарата Фитолизин Нефрокапсулы 
по 1 капсуле 2 раза в день является минимальной профи-
лактической и может быть увеличена до 4–6 капсул в сутки 
на усмотрение врача в зависимости от тяжести заболева-
ния, исходя из диапазона терапевтических доз, установ-
ленных в предварительных исследованиях для каждого из 
компонентов.

Фармакологическая направленность компонентов фитопрепаратов Фитолизин Нефрокапсулы

Экстракты 
лекарственного 

растительного сырья

Биологически  
активные 
вещества

Фармакологическая активность

Литоли-
тическое

Спазмо-
литическое

Диуре-
тическое

Антибакте-
риальное

Противо-
воспали-
тельное

Мембрано-
протекторное 

(антиокси-
дантное)

Трава горца птичьего  
(Polygonum aviculare L.)

Флавонииды 
(катехин, 

кверцетин, 
авикулярин)

+
(оксалаты 
кальция)

+ + + +

Листья березы  
(Betula pendula Roth.)

Флавоноиды 
(гиперозид, 
авикулярин, 
мерцетин)

+ + + +

Корневище пырея  
(Agropyron repens L.)

Флавоноиды, 
дубильные 
вещества 

(кофейная, 
феруловая, 

галловая 
кислоты), 

полисахариды

+
(оксалаты 
кальция)

+ + + +

Корни петрушки  
(Petroselinum  

crispum L.)

Эфирные масла 
(апиол, пинен), 

фенольные 
соединения

+ + +

Трава хвоща  
(Equisetum arvense L.)

Органические 
кислоты, 

стероиды, 
сапонины, 

флавоноиды, 
дубильные 
вещества

+ + + +

Корни любистка  
(Levisticum officinale L.)

Фталиды, 
терпены, 

эфирные масла, 
дубильные 
вещества

+ + + +

Трава золотарника
(Solidago virgaurea L.)

Флавоноиды, 
дубильные 
вещества, 
сапонины, 

тритерпены

+
(оксалаты 
кальция, 

ураты)

+ + + + +
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Клінічна ефективність препаратів на основі 
лікарської рослинної сировини у терапії 
сечокам’яної хвороби
Н.А. Цубанова, О.В. Барська, Е.С. Чернявські

У статті надано огляд наукових публікацій з доклінічного і 
клінічного дослідження рослинних екстрактів трави горця пташи-
ного (Polygonum aviculare L.), листя берези (Betula pendula Roth. 
(B.  Verrucose Ehrh.), кореневища пирію повзучого (Agropyron 
repens L.), коріння петрушки (Petroselinum crispum), трави хвоща 
польового (Equisetum arvense L .), коренів любистку (Levisticum 
officinale L .), трави золотушника (Solidago virgaurea L .), які вхо-
дять до складу натуропатичного препарату Фітолізин Нефрокап-
сули (Фармацевтичний завод «Польфарма» С.А.). Огляд містить 
узагальнені результати і оцінювання накопиченого наукового 
матеріалу з вивчення даних фітопрепаратів.
Обґрунтовано доцільність застосування фітопрепарату Фітолізин 
Нефрокапсули в терапії сечокам’яної хвороби.
Ключові слова: сечокам’яна хвороба, лікарська рослинна сировина, 
Фітолізин Нефрокапсули.

Clinical efficiency of preparations based  
on medical plant raw materials  
in the treatment of urolithiasis
N.A. Tsubanova, A.V. Barska, E.S. Cherniavski 

The article provides an overview of scientific publications on preclini-
cal and clinical research. plant extracts of highlander grass (Polygonum 
aviculare L.), birch leaves (Betula pendula Roth. (B. Verrucose Ehrh.), 
Rhizomes of creeping creeper (Agropyron repens L .), parsley root 
(Petroselinum crispum), grass of horsetail (Equisetum arvense L .), 
roots of lovage (Levisticum officinale L .), herbs of goldenrod (Soli-
dago virgaurea L.) are part of the naturopathic preparation Fitolysin 
Nefrokapsuly (Pharmaceutical Plant Polfarma SA). Overview contains 
generalized results and estimates of accumulated scientific material on 
studied data phytopreparations.
The expediency of using «Fitolysin Nefrokapsuly» in the treatment of 
urolithiasis has been substantiated.

Key words: urolithiasis, medicinal plant raw materials, Fitolysin neph­
rocapsules.
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