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Цель ‒ изучение химического состава камней в почках и оценка терапевтического эффекта метафилактики с использо-

ванием фитопрепарата на основе тмина, руяна и меда. 
Материал и методы. Материалом для исследования послужили почечные камни, удаленные у 12 пациентов во время 

операции и камни у 20 пациентов в возрасте от 18 до 65 лет, которые консервативно лечились лекарственными препарата-
ми в медицинской клинике «Ultramed klinik».  

Результаты. В результате рентгеновской дифрактометрии был получен фазовый состав почечных камней, удаленных 
у пациентов. В качестве примера показана дифрактограмма камня в почке пациента. 

Заключение. Оценена терапевтическая эффективность фитосбора, применяемого в лечебных и метафизических целях у 
пациентов с нефролитиазом – 95% и 100% соответственно. 

Ключевые слова: нефролитиаз, фитосбор, лечение, метафилактика. 
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EVALUATION OF THERAPEUTIC AND METAPHYLACTIC MEASURES  

IN UROLITHIASIS DEPENDING ON STONE COMPOSITION  
 
Objective: To study of chemical composition of kidney stones and evaluate the therapeutic effect of metaphylaxis using a phy-

topreparation based on cumin, ruyan and honey. 
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Material and methods. The material for the investigation was kidney stones removed from 12 patients during surgery, and 
stones removed from 20 patients aged 18 to 65 years who were conservatively treated with medications at the “Ultramed klinik” 
medical clinic.  

Results. As a result of X-ray diffractometry, the phase composition of kidney stones removed from patients was obtained. A dif-
fractogram of a kidney stone in the patient is provided as an example. 

Conclusion. The therapeutic efficacy of the herbal blend used for therapeutic and metaphysical purposes in patients with neph-
rolithiasis was evaluated – 95% and 100%, respectively. 

Key words: nephrolithiasis, herbal blend, treatment, metaphylaxis. 
 
 
Мочекаменная болезнь (МКБ) является 

одним из наиболее распространенных заболе-
ваний среди лиц среднего и пожилого возрас-
та. Распространенность МКБ в мире состав-
ляет 3,5-9,6% [9-12]. В разных странах в зави-
симости от места проживания пациентов су-
ществуют значительные различия этого пока-
зателя. Распространенность МКБ на европей-
ском континенте колеблется от 5 до 10%, в 
США составляет ‒ 7-15%, в Канаде ‒ 12%, в 
арабских странах – 20%, а в странах Восточ-
ного полушария ‒ около 1-5% [10-12]. Наблю-
дается устойчивая тенденция к увеличению 
уровня заболеваемости в США ‒ с 58,7 (1950-
1954 гг.) до 85,1 (2000 г.) [10], в Японии ‒ с 
43,7 (1965 г.) до 134 (2005 г.) [13], в России ‒ 
от 440,5 (2002 г.) до 578,8 (2014 г.) [4]. Доля 
МКБ среди всех урологических заболеваний в 
России составляет 34,1% [2]. В Великобрита-
нии за последние 10 лет зафиксировано уве-
личение заболеваемости нефролитиазом на 
63% и частоты уретероскопического лечения 
камней на 127% [14]. Была обнаружена высо-
кая частота рецидивов заболевания, достиг-
шая 50-75% в интервале 5-10 лет [14]. Такая 
же картина наблюдается и в Узбекистане [1]. 
Одной из характерных особенностей данного 
заболевания является высокая частота реци-
дивов камнеобразования – 15-25% при урат-
ном нефролитиазе и 70% при фосфатном [7]. 
Несмотря на разработанные методы лечения, 
год от года число пациентов увеличивается 
[7,14], поскольку хирургическое вмешатель-
ство и консервативные методы профилактики 
не приводят к исчезновению основных при-
чин камнеобразования [5]. В связи с этим раз-
работка профилактических, терапевтических 
и метафилактических мер при нефролитиазе 
является актуальной задачей. Рациональным 
решением этой задачи с точки зрения без-
опасности для организма, доступности, а так-
же низкой стоимости является использование 
растительных лекарственных средств. 

Цель работы ‒ изучение химического со-
става камней в почках и оценка терапевтическо-
го эффекта метафилактики с использованием 
фитопрепарата на основе тмина, руяна и меда.  

Материал и методы. Материалом для 

исследования послужили почечные камни, 
удаленные у 12 пациентов во время операции 
и камни у 20 пациентов в возрасте от 18 до 65 
лет, которые консервативно лечились лекар-
ственными препаратами в медицинской кли-
нике “Ultramed klinik”.  

Химический состав камней, удаленных 
из почек пациентов, изучали с помощью рент-
геновской дифрактометрии на приборе 
Panalytical Empyrean (Германия), оснащенном 
Cu-трубкой (Ka1=1,5406 Ǻ), а поверхность 
конкрементов изучали сканирующей элек-
тронной микроскопией и элементный состав 
микрорентген-анализом, проведенном в Цен-
тре высоких технологий (Ташкент). Для опре-
деления содержания Ca, Mg, P и мочевой кис-
лоты в крови и моче использовались хорошо 
известные методы [3,6]. Наличие и размер 
камней определяли с помощью ультразвуково-
го исследования. Полученные данные были 
подвергнуты статистической обработке с ис-
пользованием программы Statistica. 

Результаты и обсуждение 
В результате рентгеновской дифракто-

метрии был получен фазовый состав почеч-
ных камней, удаленных у пациентов. В каче-
стве примера показана дифрактограмма камня 
в почке пациента N 2_B (рис. 1).  

Фазовый состав камней некоторых 
больных приведено в табл.1. 

Из данных, приведенных в табл. 1, вид-
но, что состав камней в почках в основном 
состоит из оксалатных, фосфатных, уратных, 
силикатных солей. Силикатные соли в виде 
силиката кальция и магния в отдельности или 
в виде их смесей характерны для определен-
ных категорий людей. Образование камней 
данного состава, по-видимому, зависит от ме-
ста жительства пациента и качества воды.  

Нами получены изображения поверхно-
сти конкрементов, удаленных из почек и мо-
четочников методом сканирующей электрон-
ной микроскопии, а элементный состав кон-
крементов – микрорентген-анализом. В каче-
стве примера приведены электронные изоб-
ражения поверхности конкремента, удаленно-
го из почки больного RB и элементный состав 
камня (рис. 2). 
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Рис. 1. Дифрактограмма камня в почке пациента N 2_B 

 
Таблица 1 

Фазовый состав камней в почках 
Пациент Структура 
N 1_Sh Урат ‒ C5H4N4O3, оксалат – CaC2O4(H2O), силикат кальция- магния – Ca2Mg(Si2O7). 
N 2_B  Урат ‒ C5H4N4O3, оксалат – CaC2O4(H2O), гидрофосфат кальция – Ca(HPO4)(H2O)2, силикат кальция – Ca3(SiO4)O 

N 3_Kp Урат ‒ C5H4N4O3, оксалат – CaC2O4(H2O), силикат кальция – Ca3(SiO4)O,  
гидроксиаппатит ‒ Ca4.86(H0.222(PO4)3)(OH)0.942 

 

 
а     б 

Рис. 2. Электронное изображение поверхности конкремента (а), удаленного из почки больного RB и элементный состав камня (б) 
 

Как видно из рис. 2, поверхность кон-
кремента неровная, пористая, состоит из со-
единений химических элзементов: углерода, 
кислорода, азота, хлора, натрия, фосфора, ка-
лия, серы, кальция, магния и кремния. Эле-
ментный состав коррелирует с фазовым со-
ставом камня, что служит предпосылкой для 
прогнозирования состава камней.  

Основываясь на содержании ионов Ca, 
Mg, фосфата и мочевой кислоты в моче и крови, 
можно предварительно оценить ожидаемый со-
став фосфатных и уратных камней и вероятность 
осаждения их в почках у пациентов. Для оценки 
рецидива использовали данные [6], согласно 
которым следующие условия являются крите-
рием образования фосфатных камней (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Критерий образования фосфатных камней 
Камень не образуется Камень образуется 

[𝐶𝑎2+]3 ∙ [𝑃𝑂4
3−]2 > [𝐶𝑎2+]3 ∙ [𝑃𝑂4

3−]2 [𝐶𝑎2+]3 ∙ [𝑃𝑂4
3−]2 <[𝐶𝑎2+]3 ∙ [𝑃𝑂4

3−]2 
Контроль Больной Контроль Больной 

 
Критерием образования уратных камней 

является концентрация мочевой кислоты в 
крови. Если СМК < 0,350 ммоль/л, то осадок не 
образуется, а если СМК > 0,350 ммоль/л, то 
образуется осадок мочевой кислоты.  

Если принять во внимание вышеизло-
женные результаты, то для предотвращения 
рецидивов ‒ образование фосфатных и урат-

ных камней ‒ необходима разработка метафи-
лактических мероприятий, предусматриваю-
щих растворение камней в почках и снижение 
содержания ионов Ca и фосфата, а также мо-
чевой кислоты в крови, т.е. нормализация об-
менных процессов в организме пациентов. 

Исходя из вышеизложенного, для лече-
ния и метафилактики пациентов нами исполь-
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зован фитосбор состава руян + тмин + мед в 
соотношении по массе 1:4:20 (руян и тмин из-
мельчают в кофемолке и смешивают с медом 
до получения однородной массы). Больные 
принимали по 1 чайной ложке 3 раза в день до 
еды в течение 15-30 дней в зависимости от со-
става и размера камня в почках. Кодонопсис 
использовали как мочегонное средство (5 г ко-
донопсиса заваривали в 1 литре кипяченной 

воды, употребляли по 200 мл 5 раз в день). 
Эффективность лечения контролирова-

ли путем определения размера и количества 
камней с помощью ультразвука и определени-
ем содержания ионов Ca, Mg, Фосфата (в виде 
P) и мочевой кислоты в крови и моче.  

Результаты анализа биохимических по-
казателей сыворотки крови в ходе лечения, до 
и после метафилактики приведены в табл. 3. 

 
Таблица 3 

Динамика биохимических показателей сыворотки крови во время лечения 
Параметр, ммоль/л Единица измерения При поступлении После лечения Р 

Кальций ммоль/л 2,65±0,12  2,16±0,11 >0,001 
Мочевая кислота мкмоль/л 382,56±6,02  276,35±4,82 >0,001 

Креатинин мкмоль/л 121,16±3,83  108,38±3,64 >0,01 
Фосфат ммоль/л 1,28±0,12  1,24±0,10 >0,1 
Калий ммоль/л 4,26±0,24  4,08±0,19  >0,1 
Натрий ммоль/л 121,11±5,12  108,32±4,16  >0,1 

 
Как показывают результаты, после фито-

лечения размер камней резко уменьшился, 
начиная с 10-го дня; у некоторых пациентов по-
сле 15 дней лечения камни полностью исчезли, 
что было подтверждено ультразвуковым иссле-
дованием мочевыделительной системы. Также 
наблюдалась нормализация биохимических по-
казателей крови. Такая же картина наблюдалась 
и во время проведения метафилактических ме-
роприятий у пациентов после хирургического 
удаления камней в почках. Эффективность ле-
чения составила 95%, а метафилактики ‒ 100%. 
Таким образом, лечебные и метафилактические 
мероприятия, проведенные с больными нефро-
литиазом с предлагаемым фитосбором, приво-
дят к растворению камней в почках и нормали-
зации содержания ионов Mg, Ca, фосфата (P) и 
мочевой кислоты в крови.  

Выводы 
1. Рекомендованы лечебные и метафи-

лактические мероприятия с использованием 
фитосбора руян + тмин + мед в соотношении 
с массой = 1: 4:20 (руян и тмин измельчают в 
кофемолке и смешивают с медом до получе-
ния однородной массы), принимать по 1 чай-
ной ложке 3 раза в день до еды в течение 15-
30 дней в зависимости от состава и размер 
камня в почках, а в качестве мочегонного 
средства принимать чай с кодонопсисом (за-
варить 5 г кодонопсиса в 1 л кипяченной во-
ды, употреблять по 200 мл 5 раз в день). 

2. Оценена терапевтическая эффектив-
ность фитосбора в лечебных и метафилакти-
ческих мероприятиях у пациентов с нефроли-
тиазом, составившая 95% и 100% соответ-
ственно. 
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Цель – оценка эффективности и безопасности использования тулиевого волоконного лазера при ретроградной уретеро-

литотрипсии. 
Материал и методы. Проведено проспективное исследование результатов ретроградной уретеролитотрипсии с ис-

пользованием тулиевого волоконного лазера у 352 пациентов. Послеоперационные осложнения классифицировали по си-
стеме Clavien–Dindo. Показатель отсутствия камней (отсутствие остаточных фрагментов ≥ 3 мм) оценивали через 3 месяца 
после операции. 

Результаты. Медиана (минимум-максимум) возраста пациентов составляла 39 (18-71) лет. Медиана (минимум-
максимум) диаметра конкремента составила 9 (5–26) мм. Медиана (минимум-максимум) плотности конкрементов состави-
ла 1050 (345-1500) единиц Хаунсфилда. Интраоперационные и ранние послеоперационные осложнения (в течение первых 
3-х мес.) по классификации Clavien-Dindo возникли у 71 (20,2%) пациента, поздние осложнения (свыше 3-х мес. после опе-
рации) – у 41 (11,6%) пациента. Через 3 месяца после операции показатель полного отсутствия камней составил 90,6% (у 
319 из 352 пациентов). 

Выводы. Применение тулиевого волоконного лазера является безопасным и эффективным методом для использования 
при уретеролитотрипсии. 

Ключевые слова: камни мочеточников, литотрипсия, тулиевый волоконный лазер, эффективность, безопасность, уре-
терореноскопия. 


