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Аннотация
Цель исследования - оценка эффективности препарата Реналоф при лечении мочекаменной болезни. Материалы и ме-

тоды. Проанализированы результаты клинико-лабораторных, инструментальных исследований пациентов с верифицирован-

ными камнями почек, размером больше 3 мм, плотностью выше 800 Hu. Результаты исследования. В исследование было вклю-

чено 55 пациентов, из них мужчины — 32 (58.2%), средний возраст 44.7 ± 8.2 года, женщин — 23 (41.8%), средний возраст 

48.3 ± 7.5 года. Средний размер конкремента составил 4 мм ±0.7 мм, средняя плотность конкремента 862 Hu. Пациенты, при-

нявшие участие в исследовании, были разделены на 2 группы: 1-я группа (36 пациентов) получала курс классической спазмо-

литической (Дротаверин 100 мг 3 раза/сут), анальгезирующей (10 мг 2 раза/сут), антибактериальной терапии совместно с 

препаратом Реналоф; 2-я группа (19 пациентов) — аналогичную терапию без препарата Реналоф. В 1 – ой группе у 15 паци-

ентов к окончанию первого месяца приема препарата Реналоф отмечено купирование болевого синдрома в поясничной об-

ласти, дизурия купирована к 14 –му дню приема у 20 пациентов. В 1 –ой группе уменьшился размер конкремента у 20 паци-

ентов (55.6%), отхождение фрагментов конкрементов отмечено у 9 пациентов (28.1%), отхождение в виде песка - у 16 паци-

ентов (44.6%). В контрольной группе уменьшение размеров конкремента достигнуто у 5 пациентов (26.3%), отхождение пе-

ска - у 7 пациентов (21.1%). При лабораторном исследовании улучшение показателей общего анализа мочи наблюдалось у 

исследуемой группы. Вывод. На основании полученных предварительных данных применения препарата Реналоф отмечены 

высокая эффективность лечения нефролитиаза в комбинации с данным средством, значительное уменьшение выраженности 

болевого синдрома и дизурических явлений. 
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Abstract
Purpose: To assess the effectiveness of Renalof therapy for treating kidney stone disease. Material and methods: Findings of 

clinical, laboratory and instrumental examinations of patients with verified kidney stones were analyzed. Patients had concrements 

in kidneys with size greater than 3 mm, stone density higher than 800 Hu. Results: 55 patients were included into the study: 32 males 

(58.2%) with average age 44.7 ± 8.2 and 23 females (41.8%) with average age 48.3 ± 7.5. The average stone size was 4 mm (±0.7 

mm). The average stone density was 862 Hu. Enrolled patients were divided into 2 groups: Group 1 (36 patients) were prescribed a 

conventional  course of  spasmolytic therapy (Drotaverine 100 mg 3 times a day ), analgesics (10 mg 2 times a day) and  antibacterial 

therapy in combination with Renalof; Group 2 (19 patients) - a similar therapy without Renalof. In Group 1, 15 patients had relief of 

pain in the lumbar region by the end of the first month of Renalof intake; dysuria was eradicated by Day 14 in 20 patients. In Group 1, 

concrement dimensions were significantly reduced in 20 patients (55.6%) (p< 0.05); discharge of concrement fragments  was seen in 

9 patients (28.1%), discharge in the form of sand - in 16 patients (44.6%). In the control group, less concrement dimensions were seen 

in 5 patients (26.3%); sand discharge - in 7 patients (21.1%). Laboratory testings showed better indexes in the general urine analysis 

in the studied group. Conclusion: The obtained preliminary findings on administration of Renalof preparation in the complex therapy 

have shown its high efficiency in treating nephrolithiasis as well as in relief of pain and dysuric symptoms. 
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Актуальность
Мочекаменная болезнь — хроническое заболе-

вание, связанное с нарушением обмена веществ, 

вызывающее отложение минеральных веществ в 
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почечных лоханках и мочевых путях. В развитых 

странах распространенность данного заболева-

ния доходит до 5% от общей численности населе-

ния, в России - до 38,2% случаев от всех урологи-

ческих заболеваний. Вероятность рецидива моче-

каменной болезни достигает 60% [1]. В настоящее 

время выяснение причин и механизмов возникно-

вения мочекаменной болезни (МКБ) по-прежнему 

остается актуальным, так как проблема не решена 

по сей день. Большое количество теорий объясня-

ют лишь некоторые звенья в цепи факторов, при-

водящих к образованию конкрементов в мочевых 

путях. В настоящий момент существует 5 теорий 

камнеобразования:

1. Матричная теория, согласно которой ядро 

конкремента образуется вследствие хронической 

инфекции мочевыделительной системы, десквама-

ции эпителия.

2. Коллоидная теория, согласно которой кол-

лоиды создают условия для кристаллизации путем 

перехода из лиофильного состояния в лиофобное.

3. Ионная теория заключается в том, что к обра-

зованию камней приводит недостаточный гидро-

лиз белков, изменение кислотности мочи.

4. Теория преципитации и кристаллизации, со-

гласно которой конкременты формируются в моче 

при высокой концентрации солей, сопровождаю-

щейся усиленным процессом кристаллизации.

5. Ингибиторная теория — камнеобразование 

обусловлено изменением в моче баланса ингиби-

торов и промоторов, нарушающим метастабиль-

ность состава мочи [2]. Мочекаменная болезнь 

может протекать бессимптомно [3]. Уролиты за-

частую определяют как случайную находку в ходе 

выполнения диагностических методов (УЗИ, КТ). 

При обтурациимочеточника конкрементом возни-

кает нарушение уродинамики верхних мочевых пу-

тей со стороны отхождения камня, что в свою оче-

редь приводит к возникновению почечной коли-

ки, это зачастую является поводом для экстренной 

госпитализации в стационар. Для постановки ди-

агноза проводится физикальное обследование, об-

щий анализ мочи с оценкой количества эритроци-

тов, ультразвуковое исследование, рентгенологи-

ческие методы. Наиболее специфичным методом 

обследования является проведение мультиспи-

ральной компьютерной томографии без внутри-

венного контрастирования, точность которой до-

ходит до 98% и позволяет определить даже самые 

маленькие конкременты - от 1 мм. 

Консервативная терапия зависит от размеров, 

локализации конкремента. При конкрементах ме-

нее 5 мм, локализованных в нижней трети моче-

точника, без значимой обструкции, с купирован-

ным болевым синдромом предпочтительнее дина-

мическое наблюдение, проведение консерватив-

ной терапии в надежде на самостоятельное отхож-

дение конкремента из мочеточника в мочевой пу-

зырь, а потом через мочеиспускательный канал. 

При некупируемой почечной колике и задерж-

ке мочи показано стентирование мочеточника вну-

тренним стентом с целью обеспечения адекватного 

дренирования верхних мочевых путей [4,5]. В слу-

чае невозможности или противопоказаний к вну-

треннему дренированию рекомендуется проведе-

ние пункционной нефростомии со стороны пора-

жения. После восстановления уродинамики паци-

енту показано плановое оперативное лечение (экс-

тракорпоральная ударно-волновая терапия, эндо-

скопическое удаление конкрементов, перкутанна-

янефролитолапаксия, открытые операции). 

Фармакологическая характеристика препарата
В состав препарата входит активированный 

экстракт травы Пырей ползучий (Agropyronrepens) 

иманнитол. Экстракт обладает мочегонным, ли-

токинетическим эффектом благодаря стимули-

рованию уродинамики мочевых путей, оказыва-

ет уросептическое и противовоспалительное дей-

ствие, в связи с чем он широко применяется в ле-

чении инфекций мочевых путей. Маннитол уве-

личивает диурез и выведение ионов калия, маг-

ния, кальция, хлора и водорода. Согласно кли-

ническим исследованиям препарат оказывает вы-

раженное противовоспалительное, спазмолити-

ческое и литолитическое дей ствие у пациентов с 

мочекаменной  болезнью и обеспечивает полное 

выведение микролитов, не вызывая выраженного 

болевого синдрома. 

Препарат широко применяется в комплексном 

лечении пациентов с воспалительными заболева-

ниями мочевыделительной системы, с мочекамен-

ной болезнью, при невозможности применения 

хирургического лечения, а также в качестве про-

филактики повторного камнеобразования в поч-

ках как вспомогательная фитотерапия. 

Материалы и методы
Исследование основано на анализе результатов 

клинико-лабораторных, инструментальных иссле-

дований 55 пациентов с верифицированными кам-

нями почек. При поступлении пациенты предъяв-

ляли жалобы на боли и дискомфорт в поясничной 

области, дизурические явления, появление приме-

си крови в моче, повышение температуры тела 37.5 

С и выше.

В исследовании участвовало 55 пациентов, сре-

ди которых мужчин — 32 (58.2%), средний возраст 

44.7 ± 8.2 года, женщин — 23 (41.8%), средний воз-

раст 48.3 ±7.5 года.
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Всем пациентам обязательно проводили 

клинико-лабораторные исследования с целью вы-

явления воспалительных изменений (общий ана-

лиз крови, мочи), оценку функции почек (уровень 

креатинина крови, СКФ), ультразвуковое иссле-

дование почек, КТ моче выделительной системы. 

Оценка эффективности лечения проводилась по 

результатам компьютерной томографии как золо-

того стандарта исследования (мультиспиральный 

КТ Ingenuity CT Elite, Phillips). 

В исследование отбирали пациентов с лока-

лизацией конкремента в почках размером больше 

3 мм, плотностью выше 800 Hu.  Средний размер 

конкремента составил 4 мм ±0.7 мм, средняя плот-

ность конкремента - 862 Hu.

Пациенты, принявшие участие в исследова-

нии, разделены на 2 группы: 1-я группа (36 паци-

ентов) получала курс классической спазмолитиче-

ской (Дротаверин 100 мг 3 раза/сут), анальгезиру-

ющей (10 мг 2 раза/сут), антибактериальной тера-

пии совместно с препаратом Реналоф, 2-я группа 

(19 пациентов) — аналогичную терапию без препа-

рата Реналоф (табл.1).

Пациенты из 1-ой группы получали препарат 

Реналоф по 2 капсулы 2 раза в сутки на протяже-

нии 2 мес.

Результаты
Оценка действия препарата Реналоф проводи-

лась по следующим признакам: изменение в раз-

мере конкремента по результатам мультипираль-

ной КТ, изменение кислотности мочи, наличие со-

лей в моче, а также изменение клинических сим-

птомов, таких как боль в поясничной области, ди-

зурия, наличие эпизодов отхождения конкремен-

тов либо песка (табл.2).

В 1 – ой группе у 15 пациентов к окончанию 

первого месяца приема препарата Реналоф отмече-

но купирование болевого синдрома в поясничной 

области, дизурия купирована к 14 – му дню прие-

ма у 20 пациентов. В 1 – ой группе уменьшился раз-

мер конкремента у 20 пациентов (55.6%), отхожде-

ние фрагментов конкрементов отмечено у 9 паци-

ентов (28.1%), отхождение в виде песка у 16 паци-

ентов (44.6%). В контрольной группе уменьшение 

размеров конкремента достигнуто у 5 пациентов 

(26.3%), отхождение песка у 7 пациентов (21.1%). 

При лабораторном исследовании улучшение пока-

зателей общего анализа мочи наблюдалось в иссле-

дуемой группе. 

Выводы
На основании полученных предварительных 

данных применения препарата Реналоф отмече-

ны высокая эффективность лечения нефролитиаза 

в комбинации с данным средством, значительное 

уменьшение выраженности болевого синдрома и 

дизурических явлений. Благодаря использованию 

препарата достоверно отмечается уменьшение раз-

меров конкрементов в почках и улучшение кислот-

ности мочи, что улучшает литолиз. В комбинации 

с классической терапией данный препарат эффек-

тивен при проведении консервативной литолити-

ческой терапии. 

Таблица 1 
Основные характеристики показателей исследуемых групп

Показатель Исследуемая группа (n-36) Контрольная группа (n-19)

Возраст, годы 45.1 ±6.3 48.1 ±7.1

Локализация камней почки почки

Размер конкрементов, мм 3.2 ± 0.4 3,6 ± 0.8

Плотность конкрементов, Hu 854 ± 15.1 831 ± 14.5

Примечание. Данные представлены средним арифметическим и стандартным отклонением.

Таблица 2
Оценка эффективности лечения препаратом Реналоф

Признак 1-я группа (исследуемая), n =36 2-я группа (контрольная), n=19

до лечения после лечения до лечения после лечения

Уменьшение конкремента, мм 3.2 ± 0.4 2.6 ± 0.5 3.6 ± 0.8 3.5 ± 0.6

pH мочи 5.1 ±0.3 6.62 ± 0.15 5.4 ± 0.4 5.4 ± 0.6

Соли в моче ++++ отриц. ++++ ++

Плотность конкремента 854 ± 15.1 796 ± 16.8 831 ± 14.5 819 ± 13.1

Примечание. Данные представлены средним арифметическим и стандартным отклонением.
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Рекомендации
Препарат Реналоф следует назначать пациен-

там с нефролитиазом небольших конкрементов 

до 10 мм в качестве литолитической терапии. Курс 

терапии составляет от 2 мес по 2 капсулы 2 раза в 

день. Применение препарата рекомендуется перед 

плановыми оперативными методами лечения мо-

чекаменной болезни с целью уменьшения разме-

ров конкремента.
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