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АННОТАЦИЯ. Мочекаменная болезнь - распространенное урологическое заболевание, прояв-
ляющееся формированием камней в различных отделах мочевыводящей системы, чаще всего - в 
почках и мочевом пузыре.  В современном мире наблюдается интенсивный рост заболеваемости мо-
чекаменной болезнью, что связано с несоблюдением принципов здорового питания, недостаточным 
употреблением жидкости, малоподвижным образом жизни, бесконтрольным приемом лекарствен-
ных препаратов и плохой экологией. Мочекаменную болезнь могут также спровоцировать различ-
ные хронические заболевания и травмы. Это может быть нарушение работы ЖКТ, обезвоживание 
из-за отравления или инфекции, дефицит определенных ферментов, неподвижность из-за травмы, 
нарушение обмена веществ. Нередко болезнь возникает из-за приобретенных, либо врожденных 
патологий органов мочевыделительного тракта, которые вызывают нарушение тока мочи. К таким 
аномалиям относятся следующие: сужения мочеточника, аденома предстательной железы, дисфунк-
ции мочевого пузыря. Клиническое течение заболевания характеризуется различными нарушения-
ми в работе почек, нарушением уродинамики и наличием сопутствующих воспалительных процес-
сов. Мочекаменная болезнь всегда сопровождается болевым синдромом различной интенсивности.  
Мочеиспускание становится болезненным, в моче может присутствовать кровь или гной, либо 
наблюдаются явления анурии. Основополагающими принципами лечения мочекаменной болезни 
являются: консервативная камнерастворяющая терапия цитратными смесями, фитопрепаратами, а 
при ее не эффективности - проведение дистанционной литотрипсии или хирургическое удаление 
конкрементов, с последующим комплексом реабилитационных мероприятий, иногда с пожизнен-
ным курсовым приемом препаратов и соблюдением диеты. Если функция почки сохранена на 80% 
и более, проводится консервативная терапия, которая должна быть разноплановая, в том числе с 
использованием лекарственного растительного сырья и извлечений из него в виде фитоэкстрактов. 
Исторически зарекомендовали себя как эффективные в этом плане марена красильная, ортосифон 
тычиночный, горец птичий, береза белая, солодка голая, мята перечная, лавр благородный. Для 
большей эффективности действия  разрабатываемых фитокомплексов были включены в их состав 
лекарственные средства индапамид, кетопрофен и мексидол.
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птичий, береза белая, солодка голая, мята перечная, лавр благородный

© Давыдова В. В., Степанова Э. Ф., Огай М. А., Нам Н. Л., 
Сливкин А. И., Беленова А. С., Баркаев Г. С., 2021

Уролитиаз - распространенное урологическое 
заболевание, проявляющееся формированием кам-
ней в различных отделах мочевыводящей системы, 
чаще всего - в почках и мочевом пузыре. Нередко 

отмечается склонность к тяжелому рецидивирую-
щему течению. Диагностируется мочекаменная бо-
лезнь по клинической симптоматике, результатам 
рентгенологического исследования, УЗИ почек и 
мочевого пузыря. Основополагающими принци-
пами лечения болезни являются: консервативная 
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камнерастворяющая терапия цитратными смеся-
ми, фитопрепаратами, а при ее не эффективности 
- проведение дистанционной литотрипсии или хи-
рургическое удаление конкрементов, с последую-
щим комплексом реабилитационных мероприятий, 
иногда с пожизненным курсовым приемом препа-
ратов и соблюдением диеты [1]. 

Камни могут располагаться во всех отделах 
мочевых путей – от чашечки до наружного отвер-
стия уретры. Наиболее часто они локализуются в 
почке, мочеточнике и мочевом пузыре. При этом 
в 70-80% случаев образуются камни, состоящие 
из неорганических соединений кальция (карбона-
ты, фосфаты, оксалаты). 5-10% камней содержат 
соли магния. Около 15% камней при мочекамен-
ной болезни образовано производными мочевой 
кислоты. Белковые камни образуются в 0.4-0.6% 
случаев (при нарушении обмена определенных 
аминокислот в организме), а также встречаются и 
полиминеральные камни. Клиника мочекаменной 
болезни определяется наличием или отсутствием 
нарушений уродинамики, изменением почечных 
функций и присоединившимся инфекционным 
процессом в области мочевыводящих путей.

Камнеобразование при мочекаменной болезни 
в немалой степени зависит от pH мочи (в норме 
– 5.8-6.2). Прием тех или иных видов пищи из-
меняет концентрацию ионов водорода в моче, что 
позволяет самостоятельно регулировать pH мочи, 
употребляя растительную и молочную пищу, или 
продукты животного происхождения.

В ходе терапии мочекаменной болезни при-
меняется ряд лекарственных средств раститель-
ного происхождения [2-5]. Лекарственное расти-
тельное сырье (ЛРС) применяют для ускорения 
отхождения песка и фрагментов камней после 
дистанционной литотрипсии, а также в качестве 
профилактического средства для улучшения со-
стояния мочевыводящей системы и нормализации 
обменных процессов. Некоторые ЛРС способ-
ствует повышению концентрации в моче защит-
ных коллоидов, которые препятствуют процессу 
кристаллизации солей и помогают предотвратить 
рецидив мочекаменной болезни.

Нами проведен анализ активности некоторых 
лекарственных растительных объектов, с целью 
подбора наиболее эффективных комбинаций. 
Наиболее интересными и разноплановыми для 
включения в экстракт мы посчитали: ортосифона 
тычиночного листья, горца птичьего траву, ма-
рены красильной корневище с корнями, березы 
почки, солодки голой корневище с корнями, мяты 

перечной листья, лавра благородного листья [6-9]. 
Для усиления специфической активности фитоэк-
стракта включили субстанции, такие как индапа-
мид, кетопрофен и мексидол. 

Такой выбор был не случаен, поскольку индапа-
мид является  лекарственным средством, обладаю-
щим умеренным салуретическим и диуретическим 
эффектами, которые связаны с блокадой реабсорб-
ции ионов натрия, хлора, водорода, и в меньшей 
степени ионов калия в проксимальных канальцах 
и кортикальном сегменте дистального канальца 
нефрона [10]. Отмечено положительное влияние 
комбинации с индапамидом на риск развития сер-
дечно-сосудистых и почечных осложнений у паци-
ентов с метаболическим синдромом и хронической 
болезнью почек [11]. Что касается кетопрофена – 
одного из препаратов выбора среди нестероидных 
противовоспалительных средств, благодаря его 
высокой эффективности и быстрому началу дей-
ствия, препарат пригоден как для лечения острой 
воспалительной, так и травматической боли [12]. 
Мексидол, в свою очередь, является ингибито-
ром свободнорадикальных процессов, мембрано-
протектором, обладающим антигипоксическим, 
стресспротективным, ноотропным, противосудо-
рожным и анксиолитическим действием. Лекар-
ственный препарат повышает резистентность ор-
ганизма к воздействию различных повреждающих 
факторов (шок, гипоксия и ишемия, нарушения 
мозгового кровообращения, интоксикация алкого-
лем и антипсихотическими средствами — нейро-
лептиками). Механизм действия лекарственного 
препарата мексидол обусловлен его антиоксидант-
ным, антигипоксантным и мембранопротекторным 
действием [13]. Он ингибирует перекисное окисле-
ние липидов, повышает активность супероксид-
дисмутазы, повышает соотношение липид–белок, 
уменьшает вязкость мембраны, увеличивает ее 
текучесть. Обладая полимодальным механизмом 
действия и широким спектром фармакологической 
активности, мексидол усиливает основное дей-
ствие препаратов [14].

Поэтому создание комбинаций из лекарствен-
ного растительного сырья и индивидуальных хи-
мических веществ оправдано. В связи с чем, нами 
были сконструированы следующие составы (та-
блица 1):

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обоснование разработанных совмещенных 

составов из лекарственного растительного сырья 
и индивидуальных химических веществ, предна-

Разработка комбинированных составов
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значенных для лечения мочекаменной болезни, их 
биологический скрининг с помощью Parameсium 
caudatum на предмет мембраностабилизирующей 
и антиоксидантной активности

МЕТОДИКА ЭКСПЕРИМЕНТА
Биологические исследования на Parameсium 

caudatum заключались в том, что в ходе экспе-
римента анализировали их размножение, рост, 
характер движения, и время остановки [15]. Сре-
ди всего многообразия микроорганизмов, па-
рамеции являются одним из наиболее удобных 
тест-объектов для медико-экологических, фарма-
кокинетических и токсикологических исследо-
ваний, так как изучены хорошо, имеют большие 
размеры, позволяющие работать с отдельными 
организмами. Для них разработаны методы куль-
тивирования, обеспечивающие необходимую 
стандартизацию культуры относительно недо-
рогими методами, и среди них отсутствуют па-
тогенные формы [16, 17]. Парамеции широко ис-
пользуются в фармакологии, как биологическая 
модель для скрининга лекарственных средств 
антиоксидантного (регулирующего перекисное 
окисление липидов) и мембраностабилизирую-
щего типов действия. Парамеции способны вы-
рабатывать защитные реакции, направленные на 
ослабление повреждающего воздействия различ-
ных раздражителей, причем устойчивость к раз-

дражителям некоторое время после его удаления 
сохраняется. Это свойство парамеций используют 
для скрининга природных соединений, обладаю-
щих адаптогенными свойствами. В медицинских 
и микробиологических исследованиях существу-
ют различные модификации микроскопического 
счета. Для проведения эксперимента из взвеси с 
организмами забирают несколько капель и под-
считывают под микроскопом число инфузорий. 
Микроскопический метод позволяет проводить 
визуальные наблюдения за изменениями функ-
циональных и структурных показателей параме-
ций под влиянием веществ различной природы в 
условиях как острого, так и хронического экспе-
риментов. В качестве фармакологического инди-
катора (токсиканта), преимущественно поврежда-
ющего липидную часть мембраны, предлагается 
пероксид водорода 1 %, который расщепляется 
до перекисных радикалов in vivo, инициирующих 
процесс перекисного окисления [15-17] липидов 
(ПОЛ) мембран; фармакологическим индикато-
ром, повреждающим преимущественно структуру 
белковой биомембраны является 14 % этиловый 
спирт, приводящий к денатурации и ферментных, 
и мембранных белков [15-17].

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
В качестве исследуемых объектов были ис-

пользованы комбинации из сухого экстракта (7 

Таблица 1
Разработанные комбинации из лекарственного растительного сырья и индивидуальных химических веществ
Состав Химическое ин-

дивидуальное 
вещество

Комплексный экстракт (сухой)

1 Индапамид

Марены красильной корневище с корнями (экстрагент 40% спирт этиловый)
Ортосифона тычиночного (почечного чая) листья (экстрагент 40% спирт этиловый)
Горца птичьего (спорыша) трава (экстрагент 70% спирт этиловый)
Березы почки (экстрагент 70% спирт этиловый)
Солодки голой корневище с корнями (экстрагент 0.25 % раствор аммиака)
Мяты перечной листья (экстрагент 96% спирт этиловый)
Лавра благородного листья (экстрагент 40% спирт этиловый)

2 Кетопрофен

Марены красильной корневище с корнями (экстрагент 40% спирт этиловый)
Ортосифона тычиночного (почечного чая) листья (экстрагент 40% спирт этиловый)
Горца птичьего (спорыша) трава (экстрагент 70% спирт этиловый)
Березы почки (экстрагент 70% спирт этиловый)
Солодки голой корневище с корнями (экстрагент 0.25 % раствор аммиака)
Мяты перечной листья (экстрагент 96% спирт этиловый)
Лавра благородного листья (экстрагент 40% спирт этиловый)

3 Мексидол

Марены красильной корневище с корнями (экстрагент 40% спирт этиловый)
Ортосифона тычиночного (почечного чая) листья (экстрагент 40% спирт этиловый)
Горца птичьего (спорыша) трава (экстрагент 70% спирт этиловый)
Березы почки (экстрагент 70% спирт этиловый)
Солодки голой корневище с корнями (экстрагент 0.25 % раствор аммиака)
Мяты перечной листья (экстрагент 96% спирт этиловый)
Лавра благородного листья (экстрагент 40% спирт этиловый)
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компонентов) и индапамида, кетопрофена и мек-
сидола (составы 1, 2, 3) после растворения в воде 
очищенной.

Разработано комплексное спирто-водное из-
влечение из 7 объектов  лекарственного расти-
тельного сырья.

Несмотря на многокомпонентность состава, 
основной упор был сделан на полифенольную 
группу соединений, представленную флавоноида-
ми, фенолокислотами, фенолоспиртами [18-21].

Биологические исследования на Parameсium 
caudatum

Размер парамеций защищенных разработан-
ными комбинациями меньше, чем в контрольной 
группе (состав 1 и 3). Однако, по шкале активно-
сти, эти экспериментальные группы относятся к 
очень активным и по истечении 3 суток количе-
ство парамеций в несколько раз превосходят кон-
троль. Анализ данных, приведенных в таблицах 2 
и 3, подтверждает, что комбинации в экологиче-
ском отношении для парамеций благоприятны.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Разработанные составы на базе лекарствен-

ного растительного сырья урологической направ-
ленности действия существенно удлиняли время 
остановки движения парамеций под воздействи-
ем клеточных ядов – спирта этилового и перок-
сида водорода. Удлинение времени прекращения 
движения парамеций под воздействием спирта 
этилового, характеризует мембраностабилизиру-
ющую активность разработанных составов, по-
добранные компоненты, которых препятствуют 
в качественном и количественном соотношении 
повреждению белковой части биомембраны. Вы-

Таблица 2
Результаты определения влияния спирто-водных извлечений на количество и размер парамеций

Объект 
исследования

Исходное количество 
парамеций  в 0,05 мл

Количество парамеций 
спустя 3 суток

Размер парамеций 
и форма (мкм)

Характер
движения

Контроль 5 - 10 20 – 30 60 - 80 удлинённые активны
Состав 1 5 - 10 > 140 50 - 70 овальные очень активны
Состав 2 5 - 10 > 150 60 - 80 овальные очень активны
Состав 3 5 - 10 > 160 50 - 70 овальные очень активны

Таблица 3
 Изучение степени защиты парамеций по времени прекращения движения (острый опыт) 

от действия токсикантов
Наименование 

объекта
Время остановки парамеций в 14 % 

этаноле, мин
Время остановки парамеций в 1 % 
растворе пероксида водорода, мин

Контрольная группа 0.10 ± 0.01 0.05 ± 0.01
Состав 1 10.00 ± 0.20* 4.90 ± 0.20*
Состав 2 12.00 ± 0.20* 5.90 ± 0.20*
Состав 3 13.00 ± 0.20* 6.90 ± 0.20*

Примечание: * – уровень значимости изменений р≤ 0,05 относительно контрольной группы (по t-критерию Стьюдента)

явленная антиоксидантная активность компо-
нентов, по-видимому, связана со способностью 
составов тормозить перекисное окисление ли-
пидов мембран, так как наблюдалось удлинение 
времени движения парамеций под воздействием 
раствора перекиси водорода. Наличие мембрано-
стабилизирующего и антиоксидантного эффектов 
в разработанных составах, могут характеризовать 
опосредованно наличие специфической активно-
сти. И дальнейшие наши исследования будут на-
правлены на изучение активности разработанных 
составов в отношении профилактики и лечения 
мочекаменной болезни.
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DEVELOPMENT OF COMBINED FORMULATIONS BASED ON 
MEDICINAL VEGETAL RAW MATERIALS OF UROLOGICAL 
ACTION AND THEIRS PRIMARY BIOLOGICAL SCREENING
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named after N.I. Pirogov" of the Ministry of Health of the Russian Federation
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Аbstract. Urolithiasis is a common urological disease manifested by the formation of stones in various 
parts of the urinary system, most often in the kidneys and bladder. Urolithiasis is a common urological 
disease manifested by the formation of stones in various parts of the urinary system, most often in the 
kidneys and bladder. In the modern world, there is an intense increase in the incidence of urolithiasis, which 
is associated with non-compliance with the principles of healthy nutrition, insufficient fluid consumption, a 
sedentary lifestyle, uncontrolled drug use and poor ecology. Urolithiasis can also provoke various chronic 
diseases and injuries. It can be GI disruption, dehydration due to poisoning or infection, deficiency of 
certain enzymes, immobility due to injury, metabolic disorder. Often, the disease occurs due to acquired 
or congenital pathologies of the urinary tract organs, which cause a disturbance in the current of urine. 
Such abnormalities include the following: ureter narrowing, prostate adenoma, bladder dysfunction. The 
clinical course of the disease is characterized by various disorders in the work of the kidneys, impaired 
urodynamics and the presence of concomitant inflammatory processes. Urolithiasis is always accompanied 
by pain syndrome of varying intensity. Urination becomes painful, blood or pus may be present in the 
urine, or anuria phenomena are observed. The fundamental principles of the treatment of urolithiasis are: 
conservative stone-insolubilizing therapy with citrate mixtures, phytopreparations, and if it is not effective, 
remote lithotripsy or surgical removal of nodules, followed by a complex of rehabilitation events, sometimes 
with lifelong course medication and compliance with a diet. If the kidney function is preserved by 80% or 
more, conservative therapy is carried out, which should be diverse, including using medicinal plant raw 
materials and extracts from it in the form of phytoextracts. Historically, they have established themselves as 
effective in Rubia tinctorum, Orthosiphonis staminei, Polýgonum aviculár, Betulae gemmae, Glycyrrhiza 
glabra, Méntha piperíta, Laurus nobilis. To improve the efficacy of the phytocomplexes under development, 
drugs indapamide, ketoprofen and mexidol were included in their composition.

Keywords: urolithiasis, Rubia tinctorum, Orthosiphonis staminei, Polýgonum aviculár, Betulae 
gemmae, Glycyrrhiza glabra, Méntha piperíta, Laurus nobilis 
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