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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПРОФИЛАКТИКИ

Профилактика мочекаменной  болезни  
у пациентов группы риска

Проблема лечения мочекаменной болезни 
(МКБ) остается одной из самых актуаль-
ных в урологии и медицине в целом. 
Полиэтиологичность заболевания, за-
висимость его патогенеза от многочис-

ленных факторов, разнообразие видов 
уролитиаза существенно осложняют реше-

ние терапевтических задач. Чаще всего болезнь 
развивается в возрасте от 20 до 50 лет, т. е. у лиц 
трудоспособного возраста. В основе развития 
МКБ лежат нарушения метаболизма, которые 
могут быть как наследственно обусловленными, 
так и возникать под действием различных факто-
ров окружающей среды, однообразной пищи, бо-
гатой камнеобразующими веществами (натрий, 
кальций, пурины, оксалаты), гиподинамии и пр. 

Кто в группе риска  
«сбора камней»?

Риск камнеобразования в почках и мо-
чевыводящих путях повышен у лиц с ги-
перфункцией паращитовидных желез, 
ксантинурией, муковисцидозом, заболева-
ниями кишечника, хронической патологи-
ей мочеполовой системы, а также при ана-
томических аномалиях строения органов 
мочевыделительной системы — медулляр-
ной губчатой почке, обструкции лоханоч-
но-мочеточникового сегмента, дивертику-
ле чашечки, стриктуре мочеточника и др. 
Камнеобразованию также способствует 
применение таких лекарственных препара-
тов, как сульфаниламиды, препараты каль-
ция, а также аскорбиновой кислоты в по-
вышенных (более 4 г/сут.) дозировках.  

Уролитиаз: принципы  
лечения и профилактики

Лечение МКБ включает различные те-
рапевтические процедуры: медикаментоз-
ное купирование болевого синдрома при 

наличии почечной колики, дренирование 
почки, антибиотикотерапию в случае ин-
фекции, камнеизгоняющую терапию, хе-
молитическое растворение камней и хи-
рургическое удаление конкрементов.

Современные высокотехнологичные 
методы удаления камней сделали саму 
процедуру малоинвазивной и достаточно 
безопасной. Но, к сожалению, результаты 
МКБ зачастую остаются неудовлетвори-
тельными из-за частых рецидивов камне-
образования и развития осложнений в виде 
пиелонефрита, хронической почечной не-
достаточности и др.

Поэтому важнейшим направлением со-
временной урологии является профилак-
тика уролитиаза, предотвращение процес-
сов нуклеации, воспалительных и застой-
ных явлений в мочевых путях. Общие меры 
профилактики развития МКБ и ее рециди-
вов включают активный образ жизни, до-
статочное потребление воды, сбалансиро-
ванное питание с увеличенным содержани-
ем растительной пищи и ограничением 
соли и белков животного происхождения.  

Важнейшим на-
правлением совре-
менной урологии 
является профи-
лактика уролитиа-
за, предотвраще-
ние процессов ну-
клеации, воспали-
тельных и застой-
ных явлений в 
мочевых путях.
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Профилактика мочекаменной  болезни  
у пациентов группы риска

Эффективная фитотерапия  
МКБ с Урикларом

Особую роль в профилактике МКБ играют 
фитопрепараты. Они создают условия, препят-
ствующие камнеобразованию, и при этом, в от-
личие от лекарственных препаратов химического 
происхождения, оказывают на организм мягкое 
щадящее действие, без токсического влияния. 
Уникальным средством для профилактики уро-
литиаза является Уриклар. Этот фитопрепарат 
оказывает целый комплекс терапевтических вли-
яний на основные патогенетические звенья забо-
левания. Обладая противомикробными, проти-
вовоспалительными, спазмолитическими и мо-
чегонными свойствами, Уриклар сводит к 
минимуму риски камнеобразования в почках и 
мочевыводящих путях. 

Все лекарственные растения, входящие в со-
став Уриклара, обладают антибактериальным и 
противовоспалительным действием. За счет ком-
плекса естественных активных бактериостатиче-
ских и бактерицидных веществ создается синер-
гический эффект. Под действием флавоноидов 
подавляется активность гиалуронидазы бактерий, 
благодаря чему снижается патогенность послед-
них. Другие компоненты препятствуют адгезии 
микроорганизмов к эпителию почек и уротелию.

Мочегонные свойства препарата, обуслов-
ленные, в том числе, вазодилатационными эф-
фектами эфирных масел, обеспечивают необхо-
димый уровень уродинамики для своевременно-
го удаления из организма солей мочевой 
кислоты и натрия.

При использовании Уриклара в комплексном 
лечении МКБ повышается эффективность базо-
вой терапии, быстрее наступает клинический эф-
фект, уменьшается частота и тяжесть рецидивов. 
В частности, Уриклар потенцирует действие ан-
тибиотиков, повышает антибактериальный эф-
фект и способствует поддержанию достигнутого 
эффекта после прекращения основной антибак-
териальной терапии.

Список литературы находится в редакции.
Марк Высоцкий


