
Уриклар — 
ответ на удары 

«ниже пояса»
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В России и Украине уровень заболеваемо-
сти нефро(уро)литиазом составляет 460 слу-
чаев на 100000 населения.

В холодное время года защитные силы орга-
низма ослабевают. Особенно сложно тем, кто 
уже страдает хроническими заболеваниями 
мочевыводящих путей. Острые и хронические 
заболевания мочевыводящей системы при-
носят массу неприятных моментов, нарушают 
качество жизни. Частое болезненное мочеиспу-
скание, боли выше лобковой кости (у женщин), 
внизу живота и в области поясницы, изменение 
цвета мочи, неприятный ее запах — характер-
ные признаки инфекции мочевыводящих путей 
(ИМП). Провоцирует ее именно переохлажде-
ние. Оно снижает защитный барьер организма 
человека и болезнетворные бактерии получают 
шанс навредить нам «ниже пояса».

ИМП — десяткам миллионов людей каждый год 
врачи ставят этот диагноз. Из них почти 20% случа-
ев болезни — проявляется в форме острого цисти-
та. Половина пациентов становится хроническими 
больными.

Чаще встречаются: уретрит — воспаление моче-
испускательного канала; цистит — воспаление моче- 
вого пузыря и проникновение инфекции в почки —  
пиелонефрит.

Острый цистит — «женское» заболевание». Это объ-
ясняется тем, что у женщин короткий (всего 3–4 см)  
и широкий мочеиспускательный канал и микробы лег-
ко проникают в мочевой пузырь. Мужчины болеют 
данной патологией в 5 раз меньше женщин. Основная 
причина воспаления слизистой мочевого пузыря — ус-
ловно-патогенная флора: стрептококки, escherichia coli 
(кишечная палочка), staphylococcus saprophyticus (ста-
филококки), а также распространены случаи, связан-

ные с микоплазменными, уреаплазменными, другими 
видами половых инфекций.

Кроме того, у женщин инфекции мочевыводящих 
путей часто сочетаются с аднекситами. Это особенно 
опасно в молодом возрасте, поскольку в дальнейшем 
может привести к патологии беременности и даже 
бесплодию.

Время собирать камни
Если же, по причине нарушения обменных процес-

сов, имеет место мочекаменная болезнь (уролитиаз) 
или почечнокаменная (нефролитиаз), то конкременты, 
«путешествуя» из почек в мочевой пузырь и далее —  
в уретру, повреждают слизистую, открывая путь ми-
кробам. При солевом диатезе или мочекаменной болез-
ни — ИМП протекает тяжелее, с интенсивной болью.

Мочекаменная болезнь занимает второе место по-
сле воспалительных неспецифических заболеваний по-
чек и встречается в любом возрасте, но наиболее часто 
в возрасте 25–50лет. 12% мужчин и 5% женщин хотя 
бы раз в течение жизни переносят почечную колику. 
Больные мочекаменной болезнью составляют 30–40% в 
урологическом стационаре.

Причиной считают гиподинамию, неумеренность 
в белковой пище и алкоголе, возрастающее психоэмо-
циональное напряжение, химические и экологические 
факторы. Однако, камни в мочевыделительной системе 
опасны, как правило, «на выходе». Именно тогда они 
травмируют слизистые оболочки органов и провоци-
руют развитие ИМП.



Хотя инфекции мочевыводящих путей являются 
проблемными и болезненными, они успешно поддают-
ся лечению. Если уж не убереглись, то главное — не тер-
петь, а своевременно обратиться к специалисту.

Что имеется в арсенале  
современной медицины?
Чтобы инфекция не проникла в почки, обычно при-

нимают антибиотики короткими курсами 5–6 дней.  
Прием антибиотиков — включают в любую стан-
дартную схему терапии как острой, так и хрониче-
ской формы заболеваний мочевыводящей системы.  
Но, зачастую, одних только антибактериальных 
средств оказывается недостаточно, либо существуют 
противопоказания: непереносимость определенных 
компонентов препаратов, тяжелые поражения почек  
и печени. В таких случаях важно находить альтерна-
тивные методы для облегчения страданий пациентов, 
особенно если речь идет о частых рецидивах.

Известно, что антибиотики способствуют разви-
тию грибковых осложнений, понижают иммунитет 
и, главное — бывают неэффективны из-за резистент-
ности бактерий к химической формуле лекарства. 
Специалисты-урологи в таких случаях настаивают  
на включении в состав комплексной терапии физио-
лечения, диетотерапии, а также фитосредств, облада-
ющих системным влиянием на мочевыделительную 
систему. В состав таких средств входят натуральные 
компоненты с выраженными антибактериальными 
свойствами (их называют растительными антибио-
тиками). Заваренные по рецептам древних знахарей 
травы уступают сегодня место высокотехнологичным, 
комплексным фитопрепаратам.

Данные средства воздействуют на патогенные ми-
кроорганизмы, устраняют спазмы, воспаление, норма-
лизуют мочеиспускание. Одной из последних новинок 
в этой области является Уриклар — комбинированное 
средство, представленное на украинском фармацевти-
ческом рынке компанией World Medicine.

УРИКЛАР это растительно-минеральный ком-
плекс для лечения и профилактики инфекций мочевы-
водящих путей и уролитиаза.

В первую очередь, УРИКЛАР интересен своим 
двойным эффектом действия. Он противодейству-
ет образованию камней, разрушает уже имеющиеся,  
и снимает воспаление слизистой мочевых органов.

Важно, что достигает он последнего не простым 
убийством вредной микрофлоры (на место которой тут 
же придут другие «гости»), а комплексным оздоровле-
нием клеток организма при угнетении вредных бакте-
рий и снижает риск повреждения слизистой мочевыми 
камнями. Уриклар обладает спазмолитическим дей-
ствием, уменьшает боли при почечных и мочеточни-
ковых коликах, улучшает функцию почек и повышает 
диурез.
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Комплексное действие УРИКЛАРа обусловлено си-
нергическими эффектами биологически активных ве-
ществ, входящих в его состав:

�� Шелуха фасоли (содержит бетаин, аргинин, тиро- 
зин, холин, микро- и макроэлементы. Основное 
действие — мочегонное, антибиотическое. Исполь-
зуется при воспалениях почек и отеках, вызванных 
заболеваниями почек.)

�� Листья березы (содержат эфирные масла, сапонины, 
дубильные вещества, смолы, аскорбиновую и нико-
тиновую кислоты. Основное действие — диуретиче-
ское, спазмолитическое, противовоспалительное.)

�� Корень петрушки (содержит апонил, миристицин, 
флавоноиды. Основное действие — диуретическое, 
противовоспалительное, литолитическое.)

�� Листья брусники (содержит гликозид арбутин, ур-
соловую кислоту и фитонциды. Основное дейст- 
вие — антимикробное, мочегонное, противовоспа-
лительное. Используется при мочекаменной болез-
ни, воспалении мочевого пузыря.)

�� Ромашка (обладает — антибактериальным, про-
тивовоспалительным, репаративным, вяжущим, 
антиоксидантным, анальгетическим и спазмолити-
ческим эффектами.)

Кроме противомикробного и противовоспалитель-
ного действия, цитратный комплекс, содержащийся  
в Урикларе (натрия цитрат и калия цитрат) имеет эф-
фект ощелачивания, и используются при мочекамен-
ной болезни.

УРИКЛАР способствует дезинтеграции и выведе-
нию почечных камней и камней мочевого тракта, ре-

гулирует коллоидный баланс, снижает концентрацию 
в моче элементов, способствующих образованию кам-
ней (щавелевая кислота, кальций, гидроксипролин). 
Препятствует аккумуляции частиц вокруг ядра камня, 
что предотвращает его дальнейшему увеличению. При 
одновременном применении с другими уросептиками, 
Уриклар усиливает их бактерицидный эффект.

Подводя итог,  необходимо отметить несколько несомненных преимуществ УРИКЛАРа:
1.	 Комплексное воздействие за счет синергического антибактериального, а также диуретического и мощного 

противовоспалительного эффектов;
2.	 Активность лекарственного средства не зависит от pH мочи;
3.	 Возможность применение в комплексной терапии с другими уросептическими препаратами для усиления 

бактерицидного действия;
4.	 Эффективность в профилактике камнеобразования. 

Рекомендации по употреблению  
УРИКЛАРа

Рекомендуется как дополнительный источник 
флавоноидов, эфирных масел, дубильных ве-
ществ, каротиноидов, фитонцидов, органиче-
ских кислот с целью комплексного оздоровления 
мочевыводящих путей (ИПМ), нормализации 
функционального состояния мочевыделитель-
ной системы и обмена веществ (в частности фос-
фора, кальция и мочевой кислоты).
Биологически активные вещества, входящие  
в состав Уриклара, обладают мочегонными и про- 
тивовоспалительными свойствами, способству-
ют предупреждению образования камней в поч-
ках и мочевыводящих путях.
Употреблять взрослым по 1 капсуле 3 раза  
в сутки, запивать питьевой водой (150–200 мл).
Курс применения определяют индивидуально.
Перед применением рекомендуется консульта-
ция врача.
Противопоказания:
Беременность и период лактации, острые воспа-
лительные заболевания почек и мочевого пузы-
ря, подагра, чувствительность к составляющим 
компонентам.


