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Цель исследования. Оценить безопасность и эффективность
аюрведического средства у пациентов с мочекаменной болез%
нью путем оценки уменьшения выраженности симптомов,
уменьшения/выведения почечных камней, биохимических по%
казателей мочи.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 60
пациентов с почечными конкрементами размером от 5 до
12 мм. Тридцать пациентов принимали аюрведическое сред%
ство, остальные 30 принимали внутрь по 2 таблетки плацебо
два раза в день в течение 12 дней. Улучшение клинических
симптомов, а также мочевых и биохимических показателей
больных оценивали на 6%й и 12%й неделе. При поступлении
больных, на 6%й неделе и на 12%й неделе исследования прово%
дили рентгеновский анализ (обзорная урография) и ультра%
звуковое исследование. 
Результаты. Аюрведическое средство способствовало выве%
дению конкрементов у 18 больных (66,7%) {плацебо 3 (10%)}.
Среднее время выведения составило 12,3 дня (от 7 до 20 дней)
у пациентов, проходивших лечение аюрведическим сред%
ством, при этом произошло значительное уменьшение разме%
ров камней, в то время как уменьшения размеров камней у па%
циентов, принимавших плацебо, не наблюдалось. Отмечалось
уменьшение выраженности клинических симптомов и гемату%
рии, снижение частоты мочеиспускания и уменьшение болез%
ненности в области почек, мочеточников и мочевого пузыря. У
пациентов, принимавших аюрведическое средство, значитель%
но уменьшилось количество эритроцитов и лейкоцитов в моче,
а также значительно снизился уровень мочевой кислоты в сы%
воротке крови.
Заключение. Данное аюрведическое средство является без%
опасным и эффективным для лечения больных с малыми по%
чечными камнями. Оно ускоряет процесс выведения камней.
Ключевые слова: мочевые конкременты, аюрведическое сред+
ство, мочекаменная болезнь.

Введение
Образование камней в почках – одно из самых древних и

распространенных заболеваний, известных человеку. Мочевые
конкременты были обнаружены в египетских мумиях, относя-
щихся к 4000 до н.э. и в останках древних североамериканских
индейцев 1500–1000 до н.э. Камнеобразование упоминается в
ранних санскритских документальных источниках Индии, дати-
рующихся между 3000 и 2000 гг. до н.э. [1]. Почечные камни по-
ражают до 5% населения, при этом риск возникновения камня в
течение жизни составляет около 8–10% [2]. Повышенный уро-
вень заболеваемости почечнокаменной болезнью в промышлен-
но развитых странах связан с более высоким уровнем жизни, а
также напрямую зависит от расовой и этнической принадлежно-
сти и района проживания [3]. Камни образуются в два раза чаще
у мужчин по сравнению с женщинами. Пик заболеваемости у

мужчин приходится на 30 лет; для женщин характерно бимо-
дальное распределение по возрасту, при этом пики приходятся
на 35 и 55 лет. Частота рецидивов мочевых конкрементов очень
высока и достигает примерно 50% [4].

В США мочекаменная болезнь связана со значительными
расходами на медицинское обслуживание, достигающими
1,5 млрд долларов в год [5].

Процесс камнеобразования зависит от объема мочи; концен-
трации ионов кальция, фосфата, оксалата, натрия и мочевой кис-
лоты; концентрации природных ингибиторов камнеобразования
(например, цитрата, магния, мукопротеина Тамма-Хорсфолла,
бикунина) и уровня pH мочи [6]. Конкременты подразделяются
на пять категорий в зависимости от своего состава: кальция ок-
салат (70%), кальция фосфат (5–10%), мочевая кислота (10%),
струвит (15–20%) и цистин (1%) [1].

Типичная жалоба больного с почечной коликой – острая
приступообразная боль от поясницы до паха, сопровождающая-
ся тошнотой и рвотой. Эти симптомы в сочетании с симптомом
Пастернацкого и микроскопической гематурией с большой до-
лей вероятности свидетельствуют о наличии мочекаменной бо-
лезни с чувствительностью 84% и специфичностью 99%. Треть
случайных камней могут стать симптоматическими [7].

При достаточной гидратации и устранении болевого синдро-
ма конкременты диаметром менее 5 мм самопроизвольно выво-
дятся приблизительно у 90% пациентов. Вероятность прохожде-
ния камня уменьшается при увеличении его размера; вероят-
ность прохождения камня диаметром 10 мм без хирургического
вмешательства составляет <10% [8]. Результаты последних ис-
следований свидетельствует о том, что применение α1-адреноб-
локатора – тамсулозина – может повысить вероятность самосто-
ятельного выхода мочеточниковых конкрементов [9].

Эффективность инвазивных методов лечения, таких, как
экстракорпоральная ударно-волновая литотрипсия и уретерос-
копия, была доказана несколькими исследованиями [8, 10]. Од-
нако эти методы не являются абсолютно безопасными, они
проблематичны и довольно дорогостоящи [11]. Кроме того, даже
выжидательная тактика может привести к осложнениям, таким,
как инфекция мочевых путей, гидронефроз, и может повлиять
на функции почек [12].

Результаты последних исследований свидетельствуют, что
применение фитотерапии в сочетании с тактикой бдительного
ожидания может уменьшить выраженность симптомов мочека-
менной болезни и ускорить выведение камней [3, 13]. В настоя-
щем рандомизированном двойном слепом плацебо-контролиру-
емом исследовании оценивали эффективность и безопасность
аюрведического препарата, которому приписывают эффектив-
ность при лечении мочекаменной болезни. В состав аюрведиче-
ских таблеток входят экстракты растений: Двуплодника сте-
белькового (Didymocarpus pedicellata), Камнеломки язычковой
(Saxifraga lingulata), Марены сердцелистной (Rubia cordifolia),
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Сыти пленчатой (Cyperus scariosus), Соломоцвета шероховатого
(Achyranthes aspera), Оносмы прицветниковой (Onosma bractea+
tum) и Веронии пепельной (Veronia cineria), которые уменьшают
размер мочевых камней и способствуют выведению образовав-
шихся в организме камней. Данное средство было разрешено ре-
гуляторными органами Индии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 60 пациентов с почечнока-

менной болезнью (39 мужчин и 21 женщина), пришедших на об-
следование в период с октября 2008 г. по декабрь 2009 г. в Уро-
логическую клинику больниц Шри Саи г. Ченнай. Наличие по-
чечных камней было выявлено с помощью рентгеновского ана-
лиза (обзорной урографией) и ультразвукового исследования. В
исследование были включены пациенты с почечными камнями
диаметром более 5 мм, но менее 12 мм, с симптомами или без
них, такими, как дизурия, боль в области почек или с боковой
стороны до паха, жжение при мочеиспускании. В исследование
не были включены субъекты с тяжелой инфекцией мочевых пу-
тей, уретерогидронефрозом, сахарным диабетом, язвой, имею-
щие в анамнезе повышенную чувствительность к растительному
средству, и беременные. Ограничений в питании как таковых не
вводили, но больным советовали избегать пищи с высоким со-
держанием оксалата и кальция. 

Протокол исследования, форма информированного согла-
сия, индивидуальная регистрационная форма и другие докумен-
ты, связанные с проведением исследования, были утверждены
местным комитетом по этике.

На основе случайного выбора 60 пациентов распределили на
две группы (по 30 в каждой) для участия в рандомизированном
двойном слепом плацебо-контролируемом исследовании. Вы-
борка и рандомизация были выполнены компьютерной статис-
тической программой. Все пациенты получали по 2 таблетки
аюрведического средства или похожее плацебо по 2 таблетки два
раза в день в течение 12 нед. 

Всем пациентам при необходимости разрешали применять
симптоматическую терапию с болеутоляющими средствами и со-
ветовали выпивать не менее 2 л воды в день. Дальнейшее врачеб-
ное наблюдение ограничивали 12 нед. Все пациенты проходили
клиническое обследование, им проводили обзорную урографию
и ультразвуковое исследование на 6-й и 12-й неделях. Оценива-
ли уменьшение интенсивности таких клинических симптомов,
как боль в области живота, число приступов боли, частоту моче-
испускания, дизурию, гематурию, болезненное мочеиспускание и
болезненность в области почек, мочеточников и мочевого пузыря
в начале исследования, на 6-й и 12-й неделях. Все показатели, за
исключением числа приступов боли и частоты мочеиспускания,
оценивали по 4-балльной шкале (0 – нормальный, 1 – слабовы-
раженный, 2 – умеренный, 3 – тяжелый). Кроме того, в начале и
конце исследования (12 нед) проводили анализ мочи (pH, микро-
скопическое определение количества эритроцитов и лейкоци-
тов) и оценивали гематологические и биохимические показатели
(проба функции почек и электролиты).

Во время последующих контрольных посещений записыва-
ли данные о нежелательных явлениях терапии при их наличии.
Оценивали размер конкрементов, скорость выведения, общее
число выведенных конкрементов, количество принятых болеу-
толяющих средств.

Нежелательные явления
Все отмеченные пациентами нежелательные явления запи-

сывали, указывая данные о тяжести, дате начала, продолжитель-
ности и мерах, принятых относительно изучаемого лекарствен-
ного средства. До начала исследования определили три степени
зависимости нежелательных явлений от испытуемого препара-
та: «не связано» (явление, проявляющееся по истечении доста-
точного срока после применения препарата), «возможно связа-
но» (известная реакция на испытуемый препарат, которая, одна-
ко, может быть следствием состояния здоровья пациента или
применения других видов лечения) и «вероятно связано» (изве-
стная реакция на препарат, которую нельзя оправдать состояни-
ем здоровья пациента).

Пациенты имели право по желанию добровольно прекра-
тить участие в исследовании без объяснения причин. При пре-
кращении участия пациентов в исследовании старались выяс-
нить причину выбывания. Невыполнение больным предписа-
ний врача (определенное как прием менее 80% лекарственного
средства) не относили к случаям неудачного лечения; причины
невыполнения фиксировали.

Статистический анализ
Проводили статистический анализ наличия или отсутствия

различных признаков и симптомов мочекаменной болезни с ис-
пользованием Graphpad Prism v4.03 для Windows (Garphpad
software, Сан-Диего, Калифорния, США) с помощью повторных
измерений дисперсионного анализа (критерий Фридмана), за-
тем с помощью апостериорного критерия множественных срав-
нений Дуннетта. Показатели мочи и размер конкрементов ана-
лизировали с помощью критерия знаковых рангов Уилкоксона,
биохимические показатели – с помощью парного t-критерия, а
полное выведение конкрементов – с помощью точного критерия
Фишера. Значения выражали в виде среднее ± стандартное от-
клонение для размера конкрементов, уменьшения выраженнос-
ти клинических симптомов, показателей мочи и биохимических
показателей. Полное выведение почечных камней выражали в
виде частоты возникновения в группе плацебо и в группе, при-
нимавшей аюрведическое средство. В качестве минимального
уровня значимости был взят p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Группа, принимавшая аюрведическое средство, состояла из
20 мужчин и 10 женщин (средний возраст 33,6±11,4 года), а
группа плацебо состояла из 19 мужчин и 11 женщин (30,5±14,2
года). Средний диаметр камней равнялся 8,30±2,58 мм в группе,
принимавшей аюрведическое средство, и 8,8±2,9 мм в группе
плацебо (табл. 1).

Òàáëèöà 1
Äåìîãðàôè÷åñêèå äàííûå î ïàöèåíòàõ â íà÷àëå èññëåäîâàíèÿ

Показатели
Аюрведическое средство

(n=30)
Плацебо (n=30)

Средний возраст (годы)
Мужчины: женщины

Курильщики
Страдающие алкоголизмом

Диета (вег. невег.)
Средний диаметр камня (мм)

33,6±11,4
20:10

10
6

13:17
8,30±2,58

30,5±14,2
19:11

12
4

20:10
8,80±2,90
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Выведение камней наблюдали у 18 пациентов (66,7%) груп-
пы, проходившей аюрведическую терапию, со значимостью
p<0,0006; в то время как выведение камней наблюдали только у
3 пациентов группы плацебо (10%) (табл. 2).

Среднее время выведения составило 12,3 дня (от 7 до 20
дней) у пациентов, проходивших лечение аюрведическим сред-
ством, и 17,9 дня (от 15 до 22 дней) в группе плацебо. Значитель-
ного различия скорости выведения между мужчинами и женщи-
нами и между правой и левой сторонами не наблюдалось. 

Исследование показало значительное уменьшение диаметра
конкрементов с 8,30±2,58 мм до 5,60±4,95 мм к концу терапии у
пациентов, проходивших лечение аюрведическим средством
(p<0,0014). Уменьшения размеров камней у пациентов группы
плацебо не отмечалось (табл. 3).

У пациентов, принимавших аюрведическое средство, про-
изошло значительное улучшение таких клинических симпто-
мов, как боль в области живота, число приступов боли, частота
мочеиспускания, дизурия и болезненное мочеиспускание. Тен-
денция к уменьшению также наблюдалась и в отношении других
показателей, таких, как частота мочеиспускания, гематурия и бо-
лезненность в области почек, мочеточников и мочевого пузыря,
однако она была незначительной (табл. 4).

При микроскопии мочевого осадка пациентов, проходивших
лечение аюрведическим средством, установлено значительное
сокращение количества эритроцитов (p<0,027) и лейкоцитов
(p<0,048). Значительных различий обоих показателей в группе
плацебо не наблюдалось (табл. 5). Результаты биохимических
исследований свидетельствуют о значительном снижении уров-
ня мочевой кислоты по сравнению с исходными значениями па-

циентов группы, принимавшей аюрведическое средство. Другие
показатели также находились в пределах нормы. Значительных
изменений каких-либо из этих показателей у пациентов, прини-
мавших плацебо, не отмечено (табл. 6).

За весь период проведения исследования не сообщалось и не
наблюдалось ни одного случая возникновения нежелательной
реакции, кроме двух случаев рвоты у одного пациента, раздраже-
ния желудка у одного пациента и диспепсии у одного пациента
группы, проходившей лечение аюрведическим средством, что не
потребовало прекращения приема препарата. Подобным обра-
зом, в группе плацебо наблюдался единичный случай раздраже-
ния желудка. Четыре пациента группы плацебо досрочно завер-
шили лечение, и для выведения камней были применены мини-
мально инвазивные методы.

Мочекаменная болезнь – сложный процесс, являющийся
следствием последовательности нескольких физико-химичес-
ких событий, включающих перенасыщение, образование центра
кристаллизации, рост, агрегацию и удерживание внутри почек.
Мочекаменную болезнь лечат либо консервативными методами,

Òàáëèöà 2
Âîçäåéñòâèå ëå÷åíèÿ ïðåïàðàòîì íà ïî÷å÷íûå êàìíè

Группа Время оценки
Количество пациентов

Присутствует Отсутствует

Аюрведическое средство

Плацебо

До лечения
После лечения

До лечения
После лечения

30
12
30
27

0
18*

0
3

Òàáëèöà 3
Âîçäåéñòâèå ëå÷åíèÿ ïðåïàðàòîì íà ñðåäíèé äèàìåòð

êîíêðåìåíòîâ (ìì) (ñðåäíåå ± ÑÎ)

Группа До лечения После лечения

Аюрведическое средство
Плацебо

8,30±2,58
8,82±2,92

5,60±1,95*
8,89±3,66

Статистический анализ был выполнен с использованием точного критерия Фишера. * p<0,0006 по сравнению со значениями «до лечения».

Статистический анализ был выполнен с использованием точного критерия
Фишера. * p<0,0006 по сравнению со значениями «до лечения».

Òàáëèöà 4
Èçìåíåíèå ñðåäíèõ ïîêàçàòåëåé âûðàæåííîñòè êëèíè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ íà ôîíå 

ïðèìåíåíèÿ àþðâåäè÷åñêîãî ñðåäñòâà/ïëàöåáî (ñðåäíåå ± ÑÎ)

Статистический анализ был выполнен с использованием повторных измерений дисперсионного анализа по критерию Фридмана, затем с использованием
критерия множественных сравнений Дуннетта. a – по сравнению с 0�м днем. b – по сравнению со значением 6�й недели.

Клинические симптомы
Аюрведическое средство Плацебо

0�й день 6�я неделя 12�я неделя 0�й день 6�я неделя 12�я неделя

Боль в области живота 2,36±0,56
1,36±0,76  

ap 0,001   
bp<0,01

1,00±0,87
a,bp<0,001

2,88±0,78 2,55±0,62 2,67±0,84

Число приступов боли 2,72±1,34
1,52±0,71  

ap<0,01
0,92±0,86
a,bp<0,001

2,77±1,89 2,34±1,57 2,78±1,74

Частота мочеиспускания (день) 5,40±1,68 4,76±1,20 4,72±0,93 5,99±1,74 5,99±1,60 5,67±1,90

Частота мочеиспускания (ночь) 1,64±0,76 1,24±0,66 1,24±0,52 1,57±0,88 1,89±0,08 1,78±0,02

Дизурия 1,12±1,17 0,64±0,86
0,44±0,71
a,bp<0,005

1,98±1,56 1,23±1,77 1,67±1,89

Гематурия 0,12±0,33 0,00±0,00 0,00±0,00 0,450±0,73 0,027±0,99 0,012±0,77

Болезненное мочеиспускание 1,0±1,12 0,52±0,77
0,32±0,48

a,bp<0,05
2,0±1,12 2,40±1,62 2,90±1,99

Болезненность в области почек,
мочеточников и мочевого пузыря

0,52±0,92 0,36±0,76 0,24±0,72 0,80±0,91 0,80±0,64 0,70±0,79
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либо хирургическим вмешательством. Исследовали действие
основных средств при лечении мочекаменной болезни с блока-
торами кальциевых каналов, стероидами, нестероидными про-
тивовоспалительными препаратами (НПВП), антагонистами
α1-адренорецепторов [14]. Хотя блокаторы кальциевых каналов
с или без стероидов и НПВП были эффективны при лечении, α-
блокаторы, имеющие высокий показатель эффективности, стали
наиболее часто применяемым средством консервативного лече-
ния [15]. Однако данные средства имеют побочные эффекты. 

Эндоскопическое лечение камней позволило лечить боль-
ных с почечными камнями, используя минимально инвазивные
методы, благодаря чему повысился показатель эффективности и
снизился уровень смертности, связанной с проводимым лечени-
ем. Эти достижения включают ударно-волновую литотрипсию,
уретероскопию, чрескожную нефролитотомию. Хотя эти такти-
ки лечения менее инвазивны, чем традиционные хирургические
тактики, они дорогостоящи и связаны с рисками [8]. 

Из-за высокой стоимости и наличия нежелательных явле-
ний минимально инвазивных методов, а также возникновения
рецидивов, альтернативные методы лечения фитотерапевтичес-
кими средствами составили основу лекарственной терапии. В
данном исследовании оценивали безопасность и эффективность
аюрведического средства, в состав которого входят растения, ис-
пользуемые для лечения мочевых конкрементов. Изучали дей-
ствие перорального применения препарата Цистон на образова-
ние камней из оксалата кальция у крыс с использованием глико-
левой кислоты. Было обнаружено, что препарат препятствует
перенасыщению мочи камнеобразующими веществами [16].
Уровень перенасыщения мочи связан с типом образующихся
камней; снижает перенасыщение эффективно предотвращает
повторное образование камней и снижает риск возникновения
рецидива [3]. Для изучения процесса образования центров кри-
сталлизации, роста и скопления кристаллов широко применяют
системы in vitro кристаллизации, что в свою очередь помогает
исследовать патофизиологию мочекаменной болезни. In vitro и
in vivo исследования кристаллизации показали ингибирование
образования камней вокруг матрикса на минеральной фазе и их
последующего роста при применении препарата Цистон [17, 18].

По результатам исследования установлено благоприятное воз-
действие аюрведического средства (Цистон), о чем свидетельст-
вовало улучшение различных клинических симптомов, повыше-
ние уровня и скорости выведения камней, а также микроскопия
мочи (количество лейкоцитов и эритроцитов), что соответство-
вало экспериментальным данным. 

Установлено, что кроме препятствия перенасыщению мочи,
реактивные формы кислорода также отвечают за клеточные по-
вреждения, поэтому другой эффективной тактикой лечения мо-
чекаменной болезни может быть уменьшение окислительного
стресса почек. Экспериментальное исследование препарата Ци-
стон при цисплатининдуцированной нефротоксичности пока-
зало, что препарат ингибирует перекисное окисление липидов в
срезах коры почки. Это свойство препарата Цистон может спо-
собствовать нормальной функции, предотвращая повреждение
клеток [19].

Благоприятное действие аюрведического средства (Цис-
тон), вероятно, обусловлено комплексом действий, входящих в
его состав компонентов, включая противовоспалительное, про-
тивомикробное, мочегонное, спазмолитическое, литолитичес-
кое, антикальцинирующее. Было обнаружено, что Двуплодник
стебельковый (D. pedicellata) обладает мочегонной активностью
[20]. Камнеломка язычковая (S. lingulata) содержит активные ве-
щества бергенин и афзелехин, которые обладают вяжущими
свойствами, делающими ее эффективным противомикробным
средством. Бергенин – известное мочегонное средство – и дока-
зано, что он эффективен при мочекаменной болезни, вызванной
гликолевой кислотой, а также ингибирует рост мочевых крис-
таллов, воздействуя на кристаллоидно-коллоидное равновесие
[21–23]. Марена сердцелистная (R. cordifolia) обладает противо-
воспалительной активностью, а также способствует увеличению
объема мочи и экскреции электролитов в зависимости от дозы
[24, 25]. Сыть пленчатая (C. scariosus) ингибирует сокращение
подвздошной кишки морской свинки, вызванное гистамином и
ацетилхолином, что указывает на неспецифическое спазмолити-
ческое действие [26]. Было исследовано действие Соломоцвета
шероховатого (A. aspera) на торможение минерализации мине-
ралов, образующих мочевые камни, с использованием четырех

Показатели
Аюрведическое средство Плацебо

0�й день 12�я неделя 0�й день 12�я неделя

pH мочи   
Количество эритроцитов в поле зрения   
Количество лейкоцитов в поле зрения

6,05±0,36
2,08±2,64
2,88±2,06

5,96±0,30  
1,50±2,15 (p<0,027)   
2,13±1,45 (p<0,048)

6,12±0,66
2,47±2,95
2,89±2,06

5,99±1,66
2,17±2,88
2,14±2,78

Òàáëèöà 5
Âîçäåéñòâèå ëå÷åíèÿ ïðåïàðàòîì íà ïîêàçàòåëè ìî÷è

Среднее ± СО, статистический анализ был выполнен с использованием критерия знаковых рангов Уилкоксона.
Примечание: значение p по сравнению со значениями «0�го дня».

Òàáëèöà 6
Âîçäåéñòâèå ëå÷åíèÿ ïðåïàðàòîì íà áèîõèìè÷åñêèå ïîêàçàòåëè

Показатели
Аюрведическое средство Плацебо

0�й день 12�я неделя 0�й день 12�я неделя

Мочевина крови (мг/дл)
Креатинин (мг/дл)

Натрий (мэкв/л)
Калий (мэкв/л)

Кальций (мг/дл)
Бикарбонат (мэкв/л)

Мочевая кислота (мг/дл)

24,48±4,67
0,90±0,10

134,7±11,94
3,96±0,52
9,43±0,85

25,08±3,14
4,16±0,72

24,36±3,26
0,87± 0,11
134,8±9,65
4,04±0,31
9,36±0,63

24,60±3,71
3,92±0,55 (p 0,0221)

22,48±4,45
0,94±0,16

128,9±10,82
3,66±0,76
9,90±0,46

25,27±3,67
4,79±0,06

20,48±4,46
0,88±0,18

127,4±12,77
3,03±0,35
9,78±0,76

25,88±3,33
4,77±0,86

Среднее ± СО, статистический анализ был выполнен с использованием парного t�критерия.
Примечание: значение p по сравнению со значениями «0�го дня».
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моделей, включавших статистическую модель одновременного
потока, динамическую модель одновременного потока, статис-
тическую модель резервуара и динамическую модель резервуа-
ра; результаты свидетельствуют об ингибировании минерализа-
ции [27]. Оносма прицветниковая (O. bracteatum) оказывает мо-
чегонное и спазмолитическое действие [28]. В справочных ис-
точниках сообщается, что Верония пепельная (Veronia cineria)
обладает противовоспалительными, анальгезирующими и анти-
бактериальными свойствами [29, 30].

Наблюдаемое благоприятное действие при лечении мочека-
менной болезни аюрведическим средством может быть обуслов-
лено предотвращением перенасыщения мочи, ингибированием
минерализации камнеобразующих компонентов, нормализаци-
ей клеточной функции при окислительном стрессе кожи, вос-
становлением кристаллоидно-коллоидного равновесия, а также
такими благоприятными действиями отдельных компонентов,
как противовоспалительное, противомикробное, мочегонное,
спазмолитическое, литолитическое и антикальцинирующее.
Для подтверждения данных, полученных в ходе настоящего ис-
следования, необходимо провести исследование с участием
большей группы больных. Мочекаменная болезнь
(Mutrashmari) описывается в Аюрведе как сопровождающееся
болью заболевание, которое необходимо излечить на ранней
стадии. На начальных стадиях заболевание можно легко выле-
чить с помощью медицинского вмешательства, в то время как на
поздних стадиях при увеличенных камнях единственной успеш-
ной мерой является литотрипсия. Терапевтическое лечение
включает в себя применение литотриптических растений и ве-
ществ, помимо мер, направленных на управление биоэнергией,
устраняющей проявления заболевания. Данная линия лечения
Аюрведы обеспечивает контроль камнеобразующих веществ,
что предотвращает рецидив камнеобразования [31]. Рекоменда-
ции Аюрведы по питанию и сезонному режиму дня не могут
быть определены в двойном слепом плацебо-контролируемом
исследовании.

Заключение
Результаты настоящего исследования свидетельствуют о

том, что аюрведическое средство (Цистон) безопасно и эффек-
тивно при лечении мочекаменной болезни и способствует зна-
чительному уменьшению выраженности симптомов, сопутству-
ющих почечным камням. Было также обнаружено, что данное
аюрведическое средство способствует повышению уровня выве-
дения камней, значительно сокращается режим сопутствующе-
го симптоматического лечения болеутоляющими средствами.
Таким образом, данное аюрведическое средство является эф-
фективным и безопасным фитотерапевтическим препаратом и
его можно применять при альтернативном лечении мочекамен-
ной болезни.

Конфликт интересов
О конфликте интересов не сообщается. 
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