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Цель исследования: оценить безопасность и эффективность
аюрведического средства у пациентов с мочекаменной болез%
нью путем оценки облегчения симптомов, уменьшения/выве%
дения почечных камней, биохимических показателей мочи.
Материалы и методы: в исследовании приняли участие
60 пациентов с почечными конкрементами размером от 5 до
12 мм. Тридцать пациентов получали аюрведическое сред%
ство и остальные 30 принимали внутрь по 2 таблетки плацебо
два раза в день в течение 12 дней. Уменьшение выраженнос%
ти клинических симптомов, а также улучшение мочевых и био%
химических показателей больных оценивали на 6%й и 12%й не%
деле. Во время госпитализации больных, а также на 6%й и на
12%й неделе исследования проводили рентгеновский анализ
(обзорная урография) и ультразвуковое 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, получавших лечение аюрведическим средством,
при этом произошло значительное уменьшение размеров кам%
ней, в то время как уменьшения размеров камней у пациентов,
принимавших плацебо, не наблюдалось. Отмечалось облегче%
ние клинических симптомов и гематурии, частоты мочеиспус%
кания и уменьшение болезненности в области почек, мочеточ%
ников и мочевого пузыря. У пациентов, принимавших аюрве%
дическое средство, значительно уменьшилось количество
эритроцитов и лейкоцитов в моче, а также значительно сни%
зился уровень мочевой кислоты в сыворотке 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.

Образование камней в почках – одно из самых древних и
распространенных заболеваний, известных человеку.

Мочевые конкременты были обнаружены в египетских му-
миях, относящихся к 4000 до н.э. и в останках древних севе-
роамериканских индейцев 1500–1000 до н.э. Камнеобразова-
ние упоминается в ранних санскритских документальных ис-
точниках Индии, датирующихся между 3000 и 2000 гг. до н.э.
[1]. Почечные камни поражают до 5% населения, при этом
риск возникновения камня в течение жизни составляет око-
ло 8–10% [2]. Повышенный уровень заболеваемости почеч-
нокаменной болезнью в промышленно развитых странах свя-
зан с более высоким уровнем жизни, а также напрямую зави-
сит от расовой и этнической принадлежности и района про-
живания [3]. Камни образуются в два раза чаще у мужчин по
сравнению с женщинами. Пик заболеваемости у мужчин
приходится на 30 лет; для женщин характерно бимодальное
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 значительны-
ми расходами на медицинское обслуживание, достигающими
1,5 млрд долларов в год [5].

Процесс камнеобразования зависит от объема мочи; кон-
центрации ионов кальция, фосфата, оксалата, натрия и моче-
вой кислоты; концентрации природных ингибиторов камне-
образования (например, цитрата, магния, мукопротеина
Тамма-Хорсфолла, бикунина) и уровня pH мочи [6]. Конкре-
менты подразделяются на пять категорий в зависимости от
состава: кальция оксалат (70%), кальция фосфат (5–10%),
мочевая кислота (10%), струвит (15–20%) и цистин (1%) [1].

Типичные жалобы больного с почечной коликой – острая
приступообразная боль от поясницы до паха, сопровождаю-
щаяся тошнотой и рвотой. Эти симптомы в сочетании с
симптомом Пастернацкого и микроскопической гематурией
с большой долей вероятности свидетельствуют о наличии
мочекаменной болезни с чувствительностью 84% и специ-
фичностью 99%. Треть случайных камней могут стать симп-
томатическими [7].

При достаточной гидратации и устранении болевого син-
дрома конкременты диаметром менее 5 мм самопроизвольно
выводятся приблизительно у 90% пациентов. Вероятность
прохождения камня уменьшается при увеличении его разме-
ра; вероятность прохождения камня диаметром 10 мм без хи-
рургического вмешательства составляет <10% [8]. Результа-
ты последних исследований свидетельствует о том, что при-
менение 1-адреноблокатора (тамсулозина) может повысить
вероятность самостоятельного отхождения мочеточниковых
конкрементов [9].

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

Результаты последних исследований свидетельствуют,
что применение фитотерапии в сочетании с тактикой бди-
тельного ожидания может уменьшить выраженность симпто-
мов мочекаменной болезни и ускорить выведение камней [3,
13]. В настоящем рандомизированном двойном слепом пла-
цебо-контролируемом исследовании оценивали эффектив-
ность и безопасность аюрведического препарата, которому
приписывают эффективность при лечении мочекаменной бо-
лезни. В состав аюрведических таблеток входят экстракты
растений: Двуплодника стебелькового (Didymocarpus pedicel"
lata), Камнеломки язычковой (Saxifraga lingulata), Марены
сердцелистной (Rubia cordifolia), Сыти пленчатой (Cyperus
scariosus), Соломоцвета шероховатого (Achyranthes aspera),
Оносмы прицветниковой (Onosma bracteatum) и Веронии пе-
пельной (Veronia cineria), которые уменьшают размер моче-
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вых камней и способствуют выведению образовавшихся в
организме камней. Данное средство было разрешено регуля-
тивными органами Индии.

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

нокаменной болезнью (39 мужчин и 21 женщина), пришед-
ших на обследование с октября 2008 г. по декабрь 2009 г. в
Урологическую клинику больниц Шри Саи г. Ченнай. На-
личие почечных камней было выявлено рентгеновским
анализом (обзорной урографией) и ультразвуковым иссле-
дованием. В исследование были включены пациенты с по-
чечными камнями диаметром более 5 мм, но менее 12 мм, с
симптомами или без них, такими, как дизурия, боль в обла-
сти почек или с боковой стороны до паха, жжение при мо-
чеиспускании. В исследование не были включены субъек-
ты с тяжелой инфекцией мочевых путей, уретрогидронеф-
розом, сахарным диабетом, язвой, имеющие в анамнезе по-
вышенную чувствительность к растительному средству, и
беременные. Не вводили ограничений питания как тако-
вых, но больным советовали избегать приема пищи с высо-
ким содержанием оксалата и кальция. 

Протокол исследования, форма информированного со-
гласия, индивидуальная регистрационная форма и другие
документы, связанные с проведением исследования, были
утверждены местным комитетом по этике.

На основе случайного выбора 60 пациентов распреде-
лили на две группы по 30 в каждой для участия в рандо-
мизированном двойном слепом плацебо-контролируемом
исследовании. Выборка и рандомизация были выполнены
с помощью компьютерной статистической программы.
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 приме-
нять симптоматическую терапию с болеутоляющими сред-
ствами и советовали выпивать не менее 2 л воды в день.
Дальнейшее врачебное наблюдение ограничивалось 12 нед.
Все пациенты проходили клиническое обследование, обзор-
ную урографию и ультразвуковое исследование на 6-й и 12-й
неделе. Оценивали уменьшение интенсивности таких клини-
ческих симптомов, как боль в области живота, число присту-
пов боли, частота мочеиспускания, дизурия, гематурия, бо-
лезненное мочеиспускание и болезненность в области почек,
мочеточников и мочевого пузыря в начале исследования, на
6-й и 12-й неделе. Все показатели, за исключением числа
приступов боли и частоты мочеиспускания, оценивали по 4-
балльной шкале (0 – нормальный, 1 – слабовыраженный, 2 –
умеренный, 3 – тяжелый). Кроме того, в начале и конце ис-
следования (12 нед) проводили анализ мочи (pH, микроско-
пическое определение количества эритроцитов и лейкоци-
тов) и оценивали гематологические и биохимические показа-
тели (проба функции почек и электролиты).

Во время последующих контрольных посещений записы-
вали данные о нежелательных явлениях терапии, при их на-
личии. Оценивали размер конкрементов, скорость выведе-

ния, общее число выведенных конкрементов, количество
принятых болеутоляющих средств.

Нежелательные явления
Все замеченные пациентами нежелательные явления за-

писывали, указывая данные о тяжести, дате начала, продол-
жительности и мерах, принятых относительно изучаемого
лекарственного средства. До начала исследования опреде-
лили три степени зависимости нежелательных явлений от
испытуемого препарата: «не связано» (явление, проявляю-
щееся по истечении достаточного срока после применения
препарата), «возможно связано» (известная реакция на ис-
пытуемый препарат, которая, однако, может быть следстви-
ем состояния здоровья пациента или применения других
видов лечения) и «вероятно связано» (известная реакция
на препарат, которую нельзя оправдать состоянием здоро-
вья пациента).

Пациенты имели право по желанию добровольно прекра-
тить свое участие в исследовании без объяснения причин.
При прекращении участия пациентов в исследовании стара-
лись выяснить причину выбывания. Невыполнение больным
предписаний врача (определенное как прием менее 80% ле-
карственного средства) не относили к случаям неудачного
лечения; причины невыполнения фиксировали.

Статистический анализ
Проводили статистический анализ наличия или отсут-

ствия различных признаков и симптомов мочекаменной болез-
ни с использованием Graphpad Prism v4.03 для Windows
(Garphpad software, Сан-Диего, Калифорния, США) с помо-
щью повторных измерений дисперсионного анализа (критерий
Фридмана), затем с помощью апостериорного критерия мно-
жественных сравнений Дуннетта. Показатели мочи и размер
конкрементов анализировали с помощью критерия знаковых
рангов Уилкоксона, биохимические показатели с помощью
парного t-критерия, а полное выведение конкрементов с ис-
пользованием точного критерия Фишера. Значения выражали
в виде среднее ± стандартное отклонение для размера конкре-
ментов, облегчения клинических симптомов, показателей мочи
и биохимических показателей. Полное выведение почечных
камней выражали в виде частоты возникновения в группе пла-
цебо и группе, принимавшей аюрведическое средство. В качес-
тве 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 сред-
ство, и 8,8±2,9 мм в группе плацебо (табл. 1).

Изгнание камней наблюдалось у 18 пациентов (66,7%)
группы, проходившей аюрведическую терапию, со значимос-
тью p<0,0006; в то время как изгнание камней наблюдалось
только у 3 пациентов группы плацебо (10%) (табл. 2).

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

Показатели Аюрведическое средство (n=30) Плацебо (n=30)

Средний возраст (в годах)
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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Среднее время выведения составило 12,3 дня (от 7 до
20 дней) у пациентов, проходивших лечение аюрведическим
средством, и 17,9 дней (от 15 до 22 дней) в группе плацебо.
Значительного различия скорости выведения между мужчи-
нами и женщинами и между правой и левой сторонами не на-
блюдалось. 

Исследование показало значительное уменьшение диа-
метра 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 паци-
ентов группы плацебо не отмечалось (табл. 3).

У пациентов, принимавших аюрведическое средство, от-
мечено значительное улучшение таких клинических симпто-
мов, как боль в области живота, число приступов боли, часто-
та мочеиспускания, дизурия и болезненное мочеиспускание.
Тенденция к уменьшению также наблюдалась и в отношении
других показателей, таких, как частота мочеиспускания, ге-
матурия и болезненность в области почек, мочеточников и

мочевого пузыря, однако она была незначительной (табл. 4).
Микроскопия мочевого осадка пациентов, проходивших

лечение аюрведическим средством, показала значительное
сокращение количества эритроцитов (p<0,027) и лейкоцитов
(p<0,048). Значительных различий обоих показателей в
группе плацебо не наблюдалось (табл. 5). Биохимические ис-
следования выявили значительное снижение уровня моче-

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

Группа Время оценки
Количество пациентов

Присутствует Отсутствует

Аюрведическое средство
До лечения 30 0

После лечения 12 18*

Плацебо
До лечения 30 0

После лечения 27 3

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

Òàáëèöà 3
Âîçäåéñòâèå ëå÷åíèÿ ïðåïàðàòîì íà ñðåäíèé äèàìåòð

êîíêðåìåíòîâ, ìì (ñðåäíåå ± ÑÎ)

Группа До лечения После лечения

Аюрведическое средство 8,30±2,58 5,60±1,95*

Плацебо 8,82±2,92 8,89±3,66

Статистический анализ был выполнен с использованием парного t�критерия.
* 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.

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». 

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

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
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вой кислоты по сравнению с исходными значениями пациен-
тов группы, принимавшей аюрведическое средство. Другие
показатели также находились в пределах нормы. Значитель-
ных изменений каких-либо из этих показателей у пациентов,
принимавших плацебо, не произошло (табл. 6).

За весь период проведения исследования не сообщалось
и не наблюдалось ни одного случая развития серьезной не-
желательной реакции, кроме двух случаев рвоты у одного па-
циента, раздражения желудка у одного пациента и диспепсии
у одного пациента группы, проходившей лечение аюрведиче-
ским средством, что не потребовало прекращения приема
препарата. Также в группе плацебо наблюдался единичный
случай раздражения желудка. Четыре пациента группы пла-
цебо досрочно завершили лечение, и для изгнания камней
были применены минимально инвазивные методы.

Мочекаменная болезнь – сложный процесс, являющийся
следствием последовательности нескольких физико-химиче-
ских событий, включающих перенасыщение, образование
центра кристаллизации, рост, агрегацию и удерживание вну-
три почек. Мочекаменную болезнь лечат либо консерватив-
ными методами, либо хирургическим вмешательством. Ис-
следовали действие основных средств при лечении мочека-
менной болезни с блокаторами кальциевых каналов, стерои-
дами, нестероидными противовоспалительными препарата-
ми (НПВП), антагонистами 1-адренорецепторов [14]. Хотя
блокаторы кальциевых каналов с или без стероидов и НПВП
проявили эффективность при лечении, -блокаторы, имею-
щие высокий показатель эффективности, стали наиболее ча-
сто выбираемым средством консервативного лечения [15].
Однако данные средства имеют побочные эффекты. 

Эндоскопический метод лечения больных с камнями по-
зволил использовать в терапии почечных камней, минималь-
но инвазивные методы, благодаря чему повысился показа-
тель эффективности и снизился уровень смертности, связан-
ной с проводимым лечением. Эти достижения включают
ударно-волновую литотрипсию, уретроскопию, чрескожную
нефролитотомию. Хотя эти тактики лечения менее инвазив-
ны, чем традиционные хирургические тактики, они дорогос-
тоящи и связаны с рисками [8]. 

По причине высокой стоимости и наличия нежелатель-
ных явлений минимально инвазивных методов, а также воз-
никновения рецидивов, альтернативные методы лечения фи-
тотерапевтическими средствами составили основу лекар-
ственной терапии. В данном исследовании оценивали без-
опасность и эффективность аюрведического средства, в со-
став которого входят растения, используемые для лечения
больных с мочевыми конкрементами. Изучали действие пе-
рорального применения препарата Цистон на образование
камней из оксалата кальция у крыс с использованием глико-

левой кислоты, при этом было обнаружено, что препарат пре-
пятствует перенасыщению мочи камнеобразующими вещес-
твами [16]. Уровень перенасыщения мочи связан с типом об-
разующихся камней; уменьшение перенасыщения эффектив-
но предотвращает повторное образование камней и снижает
риск возникновения рецидива [3]. Для изучения процесса
образования центров кристаллизации, роста и скопления
кристаллов широко применяют системы in vitro кристалли-
зации, что в свою очередь помогает исследовать патофизио-
логию мочекаменной болезни. In vitro и in vivo исследования
кристаллизации показали ингибирование образования кам-
ней вокруг матрикса на минеральной фазе и их последующе-
го роста при применении препарата Цистон [17, 18]. Резуль-
таты исследования свидетельствуют о благоприятном воз-
действии аюрведического средства (Цистон), на что указыва-
ло улучшение различных клинических симптомов, повыше-
ние уровня и скорости выведения камней, а также микроско-
пия мочи (количество лейкоцитов и эритроцитов), что соот-
ветствовало экспериментальным данным. 

Установлено, что кроме препятствия перенасыщению
мочи, реактивные формы кислорода также отвечают за кле-
точные повреждения, поэтому другой эффективной такти-
кой лечения мочекаменной болезни может быть уменьшение
окислительного стресса почек. Экспериментальное исследо-
вание препарата Цистон при цисплатин-индуцированной не-
фротоксичности показало, что препарат ингибирует перекис-
ное окисление липидов в срезах коры почки. Это свойство
препарата Цистон может способствовать нормальной функ-
ции, предотвращая повреждение клеток [19].

Благоприятное действие аюрведического средства (Цис-
тон), вероятно, обусловлено комплексом действий входящих
в его состав компонентов, включая противовоспалительное,
противомикробное, мочегонное, спазмолитическое, литоли-
тическое, антикальцинирующее. Было обнаружено, что Дву-
плодник стебельковый (D. pedicellata) обладает мочегонной
активностью [20]. Камнеломка язычковая (S. lingulata) со-
держит активные вещества бергенин и афзелехин, которые
обладают вяжущими свойствами, что делает ее эффектив-
ным противомикробным средством. Бергенин – известное
мочегонное средство, доказано, что он эффективен при моче-
каменной болезни, вызванной гликолевой кислотой, а также
ингибирует рост мочевых кристаллов, воздействуя на крис-
таллоидно-коллоидное равновесие [21–23]. Марена сердце-
листная (R. cordifolia) проявляет противовоспалительную
активность, а также способствует увеличению объема мочи и
экскреции электролитов в зависимости от дозы [24, 25].
Сыть пленчатая (C. scariosus) ингибирует сокращение под-
вздошной кишки морской свинки, вызванное гистамином и
ацетилхолином, что свидетельствует о неспецифическом

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) 24,48±4,67 24,36±3,26 22,48±4,45 20,48±4,46

Креатинин (мг/дл) 0,90±0,10 0,87±0,11 0,94±0,16 0,88±0,18

Натрий (мЭкв/л) 134,7±11,94 134,8±9,65 128,9±10,82 127,4±12,77

Калий (мЭкв/л) 3,96±0,52 4,04±0,31 3,66±0,76 3,03±0,35

Кальций (мг/дл) 9,43±0,85 9,36±0,63 9,90±0,46 9,78±0,76

Бикарбонат (мЭкв/л) 25,08±3,14 24,60±3,71 25,27±3,67 25,88±3,33

Мочевая кислота (мг/дл) 4,16±0,72
3,92±0,55 

(p<0,0221)
4,79±0,06 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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спазмолитическом действии [26]. Было исследовано дей-
ствие Соломоцвета шероховатого (A. aspera) на торможение
минерализации минералов, образующих мочевые камни, с
использованием четырех моделей, включавших статистичес-
кую модель одновременного потока, динамическую модель
одновременного потока, статистическую модель резервуара
и динамическую модель резервуара; результаты выявили ин-
гибирование минерализации [27]. Оносма прицветниковая
(O. bracteatum) оказывает мочегонное и спазмолитическое
действие [28]. В справочных источниках сообщается, что Ве-
рония пепельная (Veronia cineria) обладает противовоспали-
тельными, анальгезирующими и антибактериальными свой-
ствами [29, 30].

Наблюдаемое благоприятное действие при лечении мо-
чекаменной болезни аюрведическим средством может быть
обусловлено предотвращением перенасыщения мочи, инги-
бированием минерализации камнеобразующих компонен-
тов, нормализацией клеточной функции при окислительном
стрессе кожи, восстановлением кристаллоидно-колоидного
равновесия, а также такими благоприятными действиями от-
дельных компонентов, как противовоспалительное, противо-
микробное, мочегонное, спазмолитическое, литолитическое
и антикальцинирующее. Для подтверждения данных, полу-
ченных в ходе настоящего исследования, необходимо прове-
сти исследование с участием большей группы больных. Мо-
чекаменная болезнь (Mutrashmari) описана в Аюрведе как со-
провождающееся болью заболевание, которое необходимо
излечить на ранней стадии. На начальных стадиях заболева-

ние можно легко вылечить с помощью медицинского вмеша-
тельства, в то время как на поздних стадиях с увеличенными
камнями единственной успешной мерой является литотрип-
сия. Терапевтическое лечение включает применение лито-
триптических растений и веществ, помимо мер, направлен-
ных на управление биоэнергией, устраняющей проявления
заболевания. Данная линия лечения Аюрведы обеспечивает
контроль камнеобразующих веществ, что предотвращает ре-
цидив камнеобразования [31]. Рекомендации Аюрведы по
питанию и сезонному режиму дня не могут быть испытаны в
двойном слепом плацебо-контролируемом исследовании.

ВЫВОДЫ
Результаты настоящего исследования свидетельствуют о

том, что аюрведическое средство (Цистон) безопасно и эф-
фективно при лечении мочекаменной болезни и способству-
ет значительному облегчению симптомов, сопутствующих
почечным камням. Было также обнаружено, что данное аюр-
ведическое средство способствует повышению уровня выве-
дения камней. Имеет значительно сокращенный режим со-
путствующего симптоматического лечения болеутоляющи-
ми средствами. Таким образом, данное аюрведическое сред-
ство является эффективным и безопасным фитотерапевтиче-
ским препаратом и может применяться при альтернативном
лечении мочекаменной болезни.

Конфликт интересов
О конфликте интересов не сообщается. 
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