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Робота є оглядом літератури, метою якого було система%
тизувати сучасну інформацію щодо потенціалу фітоте%
рапії у лікуванні гіпероксалурії. Проаналізовано наукову
англомовну літературу Medline, опубліковану за період з
січня 2008 до червня 2012 року. Дані in vitro, експеримен%
тальні та клінічні дослідження демонструють антиліто%
генні властивості багатьох рослинних екстрактів. Зни%
ження гіпероксалурії в основному зумовлено здібністю
рослин інгібувати нуклеацію і агломерацію кристалів
шляхом зміни іонного складу сечі та завдяки сечогінно%
му, нефропротекторному, антиоксидантному й антибак%
теріальному ефектам.
Ключові слова: рослинні екстракти, гіпероксалурія, сечо(
кам’яна хвороба, експериментальні та клінічні дослідження,
Flavia™.

Гіпероксалурія (надмірна екскреція оксалатів із сечею) є
основним фактором ризику сечокам’яної хвороби

(СКХ) [21, 24, 45]. Верхнім нормальним рівнем вважають
екскрецію 40 мг (0,40 ммоль) оксалатів протягом 24 год; у
чоловіків цей показник дещо вище і становить 43 мг/д про-
ти 32 мг/д у жінок, що зумовлено більшою статурою і
більшою кількістю споживаної їжі. Відображаючи ці нор-
ми, звичайним визначенням гіпероксалурії є екскреція ок-
салатів, що перевищує 44 мг/д або 0,44 ммоль/д [21, 26, 45,
47]. Альтернативним показником гіпероксалурії, що усуває
розбіжності у розмірах тіла та об’ємі харчування, є відно-
шення екскреції >32 мг оксалатів протягом доби до граму
виділеного креатиніну (або >40 ммоль/моль) [21]. 

Розрізняють 3 основних типи гіпероксалурії:
1. Первинна гіпероксалурія: спадкова надмірна про-

дукція оксалатів (≥ 1 ммоль/д), що  пов’язана з генетични-
ми дефектами (І тип – мутація AGXT гена, ІІ тип –
GRHPR гена та ІІІ тип – DHDPSL) [27, 41]. 

2. Вторинна гіпероксалурія (≥ 0,5 ммоль/д, зазвичай
≤ 1 ммоль/д): відбувається за рахунок кишкової гіпераб-
сорбції оксалатів (ентеральна) або дієтичних зловживань
(дієтична). Ентеральна гіпероксалурія найчастіше
асоціюється з резекцією кишечнику, баріатричною
хірургією, хворобою Крона та панкреатичною недо-
статністю [21]. 

3. Ідіопатична або м’яка гіпероксалурія
(≥ 0,45–0,85 ммоль/д) [21, 24].

Клінічні наслідки гіпероксалурії, як і усіх форм СКХ,
пов’язані із формуванням каменів і подальшим ушко-
дженням сечової системи: ниркова обструкція, уросепсис,
хронічна хвороба нирок і навіть смерть. Первинна гіпе-
роксалурія, зокрема, пов’язана з найбільш серйозним
життєвим прогнозом, адже ниркової замісної терапії по-
требують 50% пацієнтів у віці до 15 років та 80% у віці до
30 років; смертність, особливо немовлят, перевищує 50%
[27]. Решта, вторинні та ідіопатичний типи гіперокса-

лурії, за умов ефективності лікувально-профілактичних
заходів, є прогностично сприятливими. Проте існуючі те-
рапевтичні стратегії є вельми обмеженими і базуються
перш за все на дієтичних заходах, таких, як зменшення
споживання оксалатів і жирів з їжею та збільшення вжи-
вання рідини до 2,5–3 л за добу [4, 21, 41]. У хворих з до-
веденою первинною гіпероксалурією І типу ефективним є
застосування піридоксину гідрохлориду 5–20 мг/кг на до-
бу. За умов ентеральної гіпероксалурії до дієтичних реко-
мендацій додають збільшення у раціоні кальцію
(>500 мг/добу) та призначають цитрат калію [21, 31, 35,
50]. Однак застосування цитрату калію спричинює низку
побічних ефектів з боку травного тракту (відрижка, здут-
тя живота, діарея), що унеможливлює його використання
у більшості випадків [30].

На жаль, у даний час не доведено ефективність фарма-
котерапії для лікування найбільш поширених (до 40%),
«ідіопатичних», форм гіпероксалурії [31, 35, 50, 51]. Пер-
спективним на сьогодні вважається пробіотичний підхід із
застосуванням O. formigenes,  Eubacterium lentum,
Lactobacillus acidophilusвсе та інших мікроорганізмів [15,
17]. Проведені дослідження щодо здатності пробіотиків
знижувати екскрецію оксалатів, привели до перспектив-
них, але в цілому неоднозначних результатів, які потребу-
ють підтвердження за допомогою більш масштабних, добре
спланованих, рандомізованих досліджень [50]. 

Отже, жоден з існуючих методів лікування не позбавле-
ний будь-яких недоліків, як-то великої кількості побічних
ефектів та/або відсутності доказової бази. З іншого боку,
через обмежений вибір фармакотерапії, зростає інтерес
громадськості до використання рослинних препаратів у
лікуванні СКХ загалом та гіпероксалурії, зокрема [22, 23,
38, 51]. На відміну від алопатичних ліків, які, як правило,
впливають тільки на один з аспектів літогенезу, більшість
рослин мають багатофакторний вплив, діючи через спаз-
молітичний, антибактеріальний, діуретичний, болезас-
покійливий, антиоксидантний та інші ефекти [37, 38, 51].
Саме тому застосування рослинних препаратів, які ще з
давніх часів використовують у багатьох країнах світу, на-
буває подальшого розвитку. Тим не менш, ефективність та
механізм дії фітопрепаратів, як альтернативи лікування
гіпероксалурії, залишаються нез’ясованими [8, 18, 22]. 

Метою цієї роботи було систематизувати сучасні дані,
що отримані in vitro, в експерименті на тваринах та резуль-
тати клінічних досліджень і визначити потенційні можли-
вості фітотерапії в лікуванні гіпероксалурії. 

Проаналізовано 68 оригінальних наукових робіт, що
були  опубліковані у системі Medline, за період з січня 2008
до червня 2012 року. Більшість з них, 54% (n=37), проведе-
но в експерименті на тваринах,  41% (n=28) – дослідження
in vitro і лише 3 (4%) – рандомізованих клінічних
дослідження.
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Рослинний екстракт
Тип

дослідження
Визначені ефекти Джерело інформації

Achyranthes indica

(ахірант або соломоцвіт)
In vitro Інгібування кристалізації оксалатів

Surendra K. Pareta
(2011)

Alcea rosea root 

(корінь алтеї рожевої)
In vivo тварини

Зменшення депозитів оксалатів у нирках
кролів, діуретичний, протизапальний

M. Ahmadi  (2012)

Аммі visnaga

(аммі зубна)

In vitro   
In vivo тварини

Зміни рН сечі, що заважало реабсорбції
цитрату в нирках та агрегації оксалатів,
антиоксидантний, нефропротекторний

V. Butterweck (2008)
Vanachayangkul (2010)

Achyrenthes aspera

(соломоцвіт  шорсткий)
In vivo тварини

Інгібування кристалізації оксалатів,
зменшення розміру кристалів,

нефропротекторний
S.  Aggarwal (2012)

Berberine

(корінь барбарису)

In vitro  
In vivo тварини

Антиоксидантний, сечогінний,
гіпокальційуричний

S. Bashir  (2011)

Boerhaavia diffusa

(бурхавія розлога)
In vivo тварини

Інгібування оксалатів, зменшення їх розміру,
сечогінний, цитопротекторний

Surendra K. Pareta
(2010)  F. Yasir (2011)

Crataeva nurvala

(варун)

Клінічне  
Іn vivo тварини

Знеболювальний, розчинення ниркових
каменів і полегшення їх проходження

Patankar S. (2008)
Sanjay Agarwal (2010)

Dolichous biflorus

(кінський горошок)
Клінічне Зменшення розміру оксалатів R. Singh (2010)

Hibiscus sabdariffa

(розелла)
Іn vivo тварини

Зменшення концентрації оксалатів у крові
щурів та збільшення їх екскреції

S. Woottisin (2011)

Holarrhena 

antidysenterica

(холарена

противодизентерійна)

In vitrо  
In vivo тварини

Дозозалежні ефекти інгібування агрегації
оксалатів, антиоксидантний та захист

епітеліальних клітин
А. Khan (2012)

Hyptis suaveolens

(гіптис духмяний)
In vitro Інгібування агрегації оксалатів Agarwal Kumkum (2012)

Juniperus fruict  

(плоди ялівцю)
In vitro Дозозалежне інгібування агрегації оксалатів A. Barzgarnejad (2010)

Moringa oleifera 

(моринга олійна)
In vivo тварини Інгібування оксалатів, зменшення їх розміру Jameel Fahad (2010)

Origanum vulgare

(майоран)

In vitrо  
In vivo тварини

Інгібування агрегації оксалатів, сечогінний,
антиоксидантний, спазмолітичний, захист

епітеліальних клітин, гіпокальційуричний та
гіперцитратуричний

Aslam Khan (2011)

Orthosiphon stamineus

(нирковий чай)
In vitro  клінічне

Антилітогенний ефект за рахунок 
збільшення діурезу    

Літогенних ефектів у порівнянні з плацебо не
визначено

N. Yuliana   (2009)
Premgamone  (2009)

Paronychia argentea

(пріноготовнік сріблястий)
Іn vivo тварини

Зменшення концентрації оксалатів у крові
щурів та нефропротекторний

S.  Bouanani (2010)

Pomegranate juice

(гранатовий сік)
Іn vivo тварини

Антиоксидантний, нефропротекторний
Інгібування агрегації оксалатів

Y. Ilbey (2009)

Pinus oil 

(соснова олія)
Іn vivo тварини Інгібування агрегації оксалатів, діуретичний H. Hosseinzadeh (2010)

Pyracantha crenulata

(піроканта

дрібногородчаста)

Іn vivo тварини
Інгібування агрегації оксалатів,

нефропротекторний
Bahuguna YM (2010)

Rubia cordifolia 

(марена серцелисна)
Іn vivo тварини

Інгібування агрегації оксалатів,
нефропротекторний

Divakar K (2010)

Rosa canina 

(шипшина)
Іn vivo тварини

Зменшення розмірів та кількості каменів,
діуретичний

Tayefi�Nasrabadi H.
(2012)

Terminalia chebula In vitro Інгібування оксалатів, цитопротекторна дія Tayal S. (2012)

Tinospora cordifolia

(тиноспора серцелисна)
In vitro Інгібування агрегації оксалатів

Goyal Parveen Kumar
(2011)

Tomato juice 

(томатний сік)
In vitro Інгібування оксалатів

Madhu S. Agrawal
(2009)
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Дослідження in vitro. Експериментальні дослідження
«у пробірці» широко використовують для вивчення про-
цесів зародження кристалів, їх зростання та агломерації
[46, 51]. Нагадаємо, що згідно з кристалізаційною теорією,
яка виникла у середині минулого сторіччя, формальний
процес кристалізації включає декілька стадій: 

- утворення ядра кристалу у перенасиченому розчині
(нуклеація);

- зростання кристалів;
- агрегації кристалів;
- затримка агрегатів у сечовій системі з формуванням

уралітів (агломерація) [21, 51]. 
Вважається, що саме втручання у процеси нуклеації та

агрегації оксалатів є однією з потенційних терапевтичних
стратегій профілактики та лікуванні СКХ. Отже, багато з
досліджених у системі in vitro рослин містять глікоз-
аміноглікани, які є інгібіторами кристалізації, що перешко-
джають утворенню та агломерації оксалатів. Так, Surendra
K. Pareta зі співавторами  продемонстрували антилітогенні
властивості Achyranthes indica та Аммі visnaga через інгібу-
вальний вплив на кристалізацію. Автори виявили, що екс-
тракти цих рослин змінюють рН сечі, що заважає реаб-
сорбції цитрату в нирках та агрегації оксалатів у сечовій
системі [13]. A. Barzgarnejad стверджує, що за допомогою
Juniperus fruict можна розчинити сечові конкременти in
vitro. Більше того, ефективність плодів ялівцю має дозоза-
лежний ефект: чим більшою була концентрація екстракту
(автори використовували розчини 200, 500 та
1000 мкг/мл), тим меншою була вага сухого порошку кон-
кремента (1310, 1240 та 1120 мг відповідно) [25]. 

За допомогою досліджень in vitro із застосуванням нир-
кових епітеліальних клітин було доведено цитотоксичну
дію оксалатів, що пояснюється дисбалансом оксидант-
них/антиоксидантних систем, пошкодженням мембранної
цілісності та апоптозом [21, 22, 51]. Адже відомо, що окси-
дативний стрес призводить до запалення через надмірне
утворення продуктів перекисного окиснення ліпідів. У
свою чергу, втрата цілісності клітинних мембран надалі
сприяє збереженню кристалів оксалатів і зростанню ка-
менів у ниркових канальцях [22]. Так, наприклад, нещо-
давні дослідження свідчать, що екскреція малонового
діальдегіду може розглядатися як маркер пошкодження
ниркових клітини [22]. Отже, лікування натуральними ан-
тиоксидантами вважається другою терапевтичною стра-
тегією, що зменшує гіпероксалурично-індукований окис-
нювальний стрес. Такі рослинні екстракти, як Holarrhena
antidysenterica, Origanum vulgare та Terminalia chebula,
здатні пригнічувати пошкодження клітин, переважно за ра-
хунок інгібування вільних радикалів [11, 14, 28, 36]. Захис-
на дія Paronychia argentea, B. ligulata, Quercus salieina,
Achyranthus Aspera та Ammi visnaga також відбувається за
рахунок стимуляції антиоксидантної активності [7, 18, 36,
43, 52]. Ефекти основних рослинних екстрактів наведено у
табл. 1.

Дослідження in vivo. Основна частина даних з
фізіології нирок отримана за допомогою експеримен-
тальних досліджень на тваринах, більшість з яких – щу-
ри. Найбільш докладно вивчено кальційоксалатну мо-
дель СКХ. Гострої або хронічної гіпероксалурії досяга-
ють у щурів індукцією оксалату натрію, амонію оксалату,
окси-L-проліну, етиленгліколю та гліколевої кислоти.
Літогенні агенти вводять щурам через їжу або воду,
шлунковий зонд,  внутрішньовенно чи внутрішньоочере-
винно [22]. 

Як наведено вище, у системі in vitro Ammi visnaga галь-
мує процес кристалізації шляхом інгібування росту крис-
талів та їх агрегації. У дослідженні на щурах P.
Vanachayangkul зі співавторами продемонстрували, що пе-
роральне введення 125, 250 або 500 мг/кг екстракту Ammi
visnaga, протягом 14 днів, значно знижує кількість оксалат-
них депозитів у нирках [7]. У інших роботах
P. Vanachayangkul та K. Haug намагалися з’ясувати фарма-
кокінетичні характеристики Ammi visnaga, проте остаточ-
них висновків ще не зроблено [33, 39 ].

Експериментальне дослідження на моделі ети-
ленгліколь-індукованої гіпероксалурії у щурів продемон-
струвало ефективність застосування Alcea rosea root протя-
гом 28 діб. Автори описують сечогінну і протизапальну дію
екстракту, нефропротекторний ефект та зниження концен-
трації у сечі літогенних агентів [6]. Подібні ефекти проде-
монстровано і в разі використання  Berberine, Boerhaavia
diffusa, Hibiscus sabdariffa, Moringa oleifera, Rubia cordifo(
lia,  Rosa canina, Pyracantha crenulata та Pinus oil [9, 12, 13,
16, 19, 42, 48]. Pinus oil (соснова олія), окрім перелічених
ефектів, володіє антибактеріальною та антиоксидантною
властивостями, що значно зменшує екскрецію оксалатів і
має потужний профілактичний ефект [10]. 

Клінічні дослідження. Усі сучасні рандомізовані
клінічні дослідження присвячені застосуванню або кон-
кретних лікарських засобів рослинного походження, або
лимонного, помаранчевого чи яблучного соків [15, 29]; і
лише 3 роботи зосередженні на рослинних екстрактах
Orthosiphon stamineus, Dolichous biflorus та Crataeva nur(
vala. A. Premgamone зі співавторами продемонстрували
відсутність будь-яких антилітогенних ефектів Orthosiphon
stamineus (ниркового чаю) [35]. Проте у дослідженні in
vitro, що проведено N. Yuliana, отримано протилежні ре-
зультати [5, 32]. Автори вважають, що флавоноїди, які
містяться у Orthosiphon stamineus, діють як антагоністи аде-
нозину А1-рецепторів, збільшуючи діурез та інгібуючи  ре-
абсорбцію натрію [5]. 

В іншому дослідженні, за участю 47 пацієнтів, Rana
Gopal Singh зі співавторами визначили достовірне змен-
шення розміру конкрементів через 6 міс використання
Dolichous biflorus у порівнянні з цитратом калію [44]. 

S. Patankar з колегами провели проспективне ран-
домізоване подвійне сліпе плацебо-контрольоване
дослідження за участю 77 хворих. Автори дійшли виснов-
ку, що Crataeva nurvala має перспективи для лікування
СКХ, оскільки розчинює оксалатні конкременти та знебо-
лює їх проходження [3, 49]. 

З точки зору клінічної практики, необхідно додати, що
екстракти Ammi visnaga (аммі зубної), Juniperus fruict (ягід
ялівцю) та Pinus oil (соснової олії), антилітогенні ефекти
яких було наведено вище (див. таблицю), містяться у но-
вому фітопрепараті Flavia™ (SWISS CAPS AG,
Swetzerland), який декілька років тому вперше з’явився на
фармацевтичному ринку України. Окрім наведених вище
рослинних продуктів, ефективність яких була доведена у
дослідженнях in vitro та експерименті, 1 капсула препара-
ту містить ще такі рослинні екстракти, як Castor oil (косто-
рова олія), Menta piperita oil (олія м’яти перцової), Herba
Leonuris candiaca (екстракт трави пустирнику) та
Chamomillae flores (квітки ромашки). Ефірні масла, що
входять до складу препарату, завдяки високій розчинності
і капілярній активності швидко потрапляють у кров та
сприяють покращенню ниркового кровообігу, забезпечу-
ють спазмолітичну, протизапальну, антимікробну та
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діуретичну дії. Flavia™ сприяє утворенню захисного ко-
лоїду в сечі, що перешкоджає збільшенню в розмірах існу-
ючих конкрементів та утворенню нових. 

Висока ефективність застосування Flavia™ у комплек-
сному лікуванні хворих на СКХ після екстракорпоральної
ударно-хвильової літотрипсії доведена багатьма
дослідженнями [2]. Існує також, позитивний досвід засто-
сування Flavia™ після ендоскопічного лазерного лікуван-
ня СКХ та під час консервативної терапії захворювання
[1]. Окрім сприяння відходженню конкрементів, посилен-
ня діуретичного ефекту та усунення ниркової кольки, ав-
тори наводять докази доброї переносимості Flavia™ та
відсутності будь-яких побічних дій. 

ВИСНОВКИ
Дані in vitro, експериментальні та клінічні дослідження де-

монструють уролітичні властивості багатьох рослинних екс-
трактів. Зниження гіпероксалурії в основному зумовлено
здатністю рослин інгібувати нуклеацію і агломерацію крис-
талів шляхом зміни іонного складу сечі та завдяки сечогінно-
му, нефропротекторному, антиоксидантному й антибак-
теріальному ефектам. Зрозуміло, що застосування фітотерапії
не може бути альтернативою ударно-хвильової літотрипсії чи
за необхідності хірургічних втручань, але, безсумнівно, може
бути використана для лікування гіпероксалурії. 

Potential of phytotherapy in the treatment of
hyperoxaluria: а review of experimental and clini�
cal research
N. Stepanova

The article is a review of literature. The purpose of the work was sys-
tematizing the updated information on potential herbal medicine in
treatment of hyperoxaluria. We analysed the scientific literature,
English language Medline, published from January 2008 to June
2012. Data in vitro, experimental and clinical studies demonstrated
of antiurolithiatic properties of many plant extracts. Reducing
hyperoxaluria mainly caused by ability of plants to inhibit nucle-
ation and agglomeration of crystals, by changing the ionic composi-
tion of urine and due to a diuretic, nephroprotective, antioxidant
and antibacterial effects.
Key words: plant extracts, hyperoxaluria, urolithiasis, experimental
and clinical studies, Flavia™
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