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В зависимости от выбранного Вами объема представления лекарствен-
ных средств (ЛС) и групп лекарственных препаратов, на которые пре-
имущественно позиционирована Ваша аптека - рецептурного отпуска 
или безрецептурного отпуска, - Вы можете составить аптечный ассорти-
мент ЛС, применяемых для лечения мочекаменной болезни. Рациональ-
ное формирование аптечного ассортимента важно не только для разви-
тия бизнеса, но и позволит качественно изменить  уровень обслуживания 
посетителей аптеки, повышая престиж Вашего предприятия. Данные, 
представленные авторами, могут быть использованы в работе провизо-
ров-консультантов для рекомендации наиболее рационального примене-
ния ЛС при различных видах мочекаменной болезни, поскольку для ле-
чения именно этого распространенного заболевания применяется широ-
кий ассортимент ЛС, отпускаемых в аптеке без рецепта. 

 
Мочекаменная болезнь или уролитиаз 

(греч. uron моча + lithos камень) – хрониче-
ское заболевание, характеризующееся нару-
шением обменных процессов в организме, 
изменениями в почках и мочевых путях с 
образованием в них мочевых камней. Основ-
ными причинами возникновения этой пато-
логии является нарушение метаболизма ща-
велевой кислоты, пуринового или фосфорно-
кальциевого обмена, инфекция почек и мо-
чевых путей, врожденные или приобретен-
ные анатомические дефекты, опухоли моче-
вых путей, приводящие к нарушению моче-
выделения и т.д. Распространению мочека-
менной болезни способствуют условия 
жизни: гиподинамия, ведущая к нарушению 
фосфорно-кальциевого обмена; изменение 
характера питания в сторону увеличения 
доли белка в пище, высокого потребления 
пуринов, входящих в состав баранины, сви-
нины, соевых и других подобных продуктов. 
К возникновению данного недуга предрас-
полагают также такие факторы, как возраст, 
пол, раса, климатические, географические и 
жилищные условия, профессия и наследуе-
мые генетические особенности.  

Возникновение первых симптомов уро-
литиаза, как правило, приходится  на самый 
работоспособный возраст в диапазоне от 20 
до 50 лет. Наблюдается некоторое преобла-
дание женщин, что связано с более высокой 
частотой развития инфекционных заболева-
ний мочевыводящих путей, которые явля-

ются предрасполагающими факторами к об-
разованию камня, часто коралловидного, ко-
торый может достигать огромных размеров. 

Для детей и стариков характерно образо-
вание  камней мочевого пузыря, а у лиц 
среднего возраста - камни почек и мочеточ-
ников. Несколько чаще камни локализуются 
в правой почке. При наличии камней в по-
лостях почки наступает атрофия мозгового 
слоя почечной паренхимы. Особенно это 
опасно при наличии таких камней в обеих 
почках (двусторонние поражения почек со-
ставляют примерно 1/5 всех случаев мочека-
менной болезни). Самой распространенной 
формой уролитиаза является почечнокамен-
ная болезнь. 

Субъективными признаками мочекамен-
ной болезни являются, несомненно, боли – 
тупые, ноющие, постоянные, периодически 
острые, обусловленные почечной коликой. 
Возможно длительно бессимптомное тече-
ние болезни, особенно при коралловидных 
камнях, и первые признаки болезни у них 
можно выявить только на основании данных 
анализа мочи. Почечные колики могут быть 
первым ее проявлением и встречаются у 2/3 
больных, чаще всего при подвижных камнях 
небольших размеров, особенно в мочеточни-
ках. Боль в пояснице появляется внезапно, 
бывает очень интенсивной, смещается по 
ходу мочеточников в паховую область. На 
высоте приступа может возникнуть тошнота, 
рвота, задержка стула, ложные позывы к мо-
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чеиспусканию. При почечной колике отме-
чается слабость, сердцебиение, жажда, су-
хость во рту, повышение температуры, оз-
ноб. В моче - лейкоциты, эритроциты, белок, 
в крови повышается количество лейкоцитов. 

Клиническая картина уролитиаза у по-
жилых больных менее выражена: почечная 
колика встречается в 3 раза реже, чем у лиц 
молодого возраста, а почти в 30% процентах 
наблюдается течение заболевания без боле-
вого синдрома, вследствие снижения тонуса 
мочевых путей. 

Лечение уролитиаза можно проводить 
консервативно или оперативно в зависимо-
сти от выявленных этиологических факто-
ров, нарушения обменных процессов, со-
стояния уродинамики, функции почек, рН 
мочи и осложнений. Прогноз зависит от 
того, насколько полно удается выявить и 
устранить этиологические факторы камнеоб-
разования, а также от наличия осложнений и 
эффективности оперативного и консерватив-
ного лечения. 

В консервативной терапии выделяют 
следующие направления:  

1) выявление и коррекция метаболиче-
ских нарушений;  

2) противовоспалительная терапия;  
3) воздействие на органную гемодина-

мику;  
4) иммуномодуляция.  
Больному, предрасположенному к моче-

каменной болезни, рекомендуют совершать 
прогулки, желательно на свежем воздухе, 
что улучшает кровообращение и уродина-
мику. Необходимо придерживаться рацио-
нальной диеты, так как только правильное 
питание способствует восстановлению об-
мена веществ.  

Для правильного выбора лечения необ-
ходимо установить природу камней. По хи-
мическому составу основные типы камней 
можно разделить на кальцийсодержащие 
(оксалат кальция, фосфаты кальция, сме-
шанные - 70%), инфекционные камни (стру-
витные, фосфатно-аммониево-магниевые - 
15-20%), камни из мочевой кислоты - 5-10%. 
Камни, занимающие всю почечную лоханку, 
называются коралловидными. В 65-75 % 
случаев встречаются кальциевые камни, в 
15-18 % - смешанные, содержащие фосфат 
магния, аммония и кальция, в 5-15 % - урат-
ные. Соотношение камней различного хими-
ческого состава у больных неодинаково и 

зависит от климатогеографической зоны, ус-
ловий окружающей среды, содержания солей 
в питьевой воде и пищевых продуктах, ха-
рактера питания и возраста. В пожилом воз-
расте чаще выявляются уратные и фосфат-
ные камни, в молодом – оксалатные. 

При каком типе камня возможно его рас-
творение? 

Камни, состоящие только из мочевой ки-
слоты (ураты), почти всегда могут быть рас-
творены при пероральной ощелачивающей 
терапии цитратными смесями (уралит У, 
блемарен, солуран, магурлит и т.д.) или рас-
твором калия бикарбоната. Растворы 
должны быть свежеприготовленными, при-
меняют по 10 мл 3 раза в день. Терапия цит-
ратными смесями в течение 2-3 месяцев не-
редко приводит к полному растворению по-
добных камней, но проводить её следует при 
удовлетворительной функции почек, уроди-
намике и отсутствии пиелонефрита. Дози-
ровка цитратных препаратов индивидуальна 
и регулируется в процессе лечения в зависи-
мости от рН мочи (необходимо поддержи-
вать рН 6,2-6,9). Резкая алкализация мочи 
ведет к выпадению солей фосфатов, кото-
рые, обволакивая ураты, затрудняют их рас-
творение.  

 Консервативное лечение больных с 
уратными камнями и уратурией также на-
правлено на ограничение потребления про-
дуктов, содержащих пурины (какао, кофе, 
шоколад, печень, мясо) – доля белков в пище 
должна составлять не более 1 г на 1 кг веса 
больного. Исключение из рациона мяса, 
рыбы, растительных жиров, способствую-
щих окислению мочи, обосновано тем, что у 
этой группы больных количество цитратов в 
моче уменьшено, что вызывает кристаллиза-
цию мочевой кислоты. В то же время реко-
мендуют увеличить объем потребляемой 
жидкости до 2-2,5 л в день.  

Принципы лечения цистиновых камней, 
такие же, как и при уратных. 

При оксалатных камнях необходимо ог-
раничить введение в организм щавелевой 
кислоты. Диета заключается в исключении 
потребления продуктов, содержащих щаве-
левую и лимонную кислоту (салат, шпинат, 
щавель, картофель, молоко, перец, ревень, 
бобовые, крыжовник, смородина, земляника, 
цитрусовые и т.д.). Помимо ограничения 
продуктов с повышенным содержанием ща-
велевокислых солей, назначают соли магния 
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по 150 мг 2-3 раза в день. Соли магния 
“связывают” щавелевокислые соли в кишеч-
нике и уменьшают их содержание в моче.  

У больных с гиперурикозурией улучше-
ние может наступить при назначении диеты 
с ограничением пуринов. Однако только 
коррекции диеты может оказаться недоста-
точно. Для уменьшения синтеза мочевой ки-
слоты применяется аллопуринол по 0,1 г 2-3 
раза в день. Терапию следует проводить под 
контролем уровня мочевой кислоты сыво-
ротки крови. Доказана его способность 
уменьшать частоту рецидивов и камней, со-
стоящих из оксалата кальция.  

При фосфатурии и фосфатных камнях 
моча имеет щелочную реакцию. Рекомен-
дуют ограничивать содержание в пище каль-
ция (молочные продукты, картофель, яйца), 
исключают продукты и лекарственные сред-
ства, ощелачивающие мочу (лимоны, ще-
лочи). Показаны продукты, способствующие 
окислению мочи. Это мясо, рыба, жиры, рас-
тительные масла, сливочное масло. Для из-
менения щелочной реакции мочи в сторону 
кислой назначают лекарственные препараты: 
хлорид аммония, метионин по 0,5 г 3-4 раза в 
сутки, кислоты аскорбиновая, борная, бен-
зойная  по 0,2 г 2-3 раза в день.  

Перенасыщенный раствор мочи является 
основой камнеобразования. Поэтому боль-
ным при щавелевокислых и мочекислых 
камнях повышают диурез. При фосфатурии 
усиливать диурез не рекомендуется, так как 
повышается рН мочи (алкалоз), что способ-
ствует образованию фосфатных и карбонат-
ных камней. Наиболее часто применяю-
щимся и, вероятно, лучше всего изученным 
препаратом является гидрохлортиазид, кото-
рый в таких случаях наиболее эффективен.  

У больных со смешанными и меняю-
щими химический состав мочевыми солями 
питание должно быть разнообразным, но с 
ограничением продуктов, способствующих 
образованию камней. 

При наличии камней, имеющих тенден-
цию к самостоятельному отхождению, при-
меняют препараты, содержащие терпены 
(цистенал, артемизол, энатин, ависан и др.). 
Эти препараты обладают бактериостатиче-
ским, спазмолитическим и седативным дей-
ствием. Вызывая гиперемию почки, улуч-
шают почечное кровообращение и повы-
шают диурез; кроме того, они снимают 
спазм гладкой мускулатуры лоханок и моче-

точников. Одновременно эти препараты уси-
ливают перистальтику, способствуя отхож-
дению камней. В то же время чистые тер-
пены оказывают бактериостатическое дейст-
вие на микробную флору. В нашей стране 
получил широкое применение комплексный 
чехословацкий препарат цистенал. Цистенал 
и артемизол назначают по 4-5 капель на са-
харе за 30-60 мин до еды 3 раза в день (при 
почечной колике – по 20 капель).  

Энатин - содержит в 1 капсуле мяты 
перечной 0,17 г, масла терпено-. вого очи-
щенного 0,0341 г, масла аирного 0, 25 г, 
масла оливкового 0,9205 г, серы очищенной 
0,0034 г. Назначают по 1 г в капсулах 3-4 
раза в день.  

Олиметин - по своему составу и дейст-
вию близок к энатину. Выпускается по 0,5 г 
в капсулах. Принимаются оба препарата по 1 
капсуле 3-5 раз в день в течение 7-15 дней.  

Спазмоцистенал состоит из эфирных ма-
сел, алкалоидов, белладонны. При почечной 
колике назначается по 20 капель однократно, 
в межприступный период — по 3-5 капель на 
сахар 3 раза в день.  

Роватинекс - состоит из эфирных и мас-
ляных веществ (пинена, камфена, чистого 
терпена, фенхола, рубиа - глюкозида и др.); 
назначается так же, как и цистенал.  

Канефрон следует принимать в течение 4 
нед по 50 капель или по 2 таблетки 3 раза в 
день, что приводит к улучшению общего со-
стояния, усиленному отхождениию кристал-
лов мочевых солей с улучшением цвета 
мочи, а также нормализации показателей 
общего анализа мочи, мочевой кислоты, 
фосфорно-кальциевого обмена, мочевины, 
креатинина.  

Цистон – комбинированный препарат 
растительного происхождения, регулирую-
щий кристалло-коллоидный баланс мочи. 
Препарат способствует выведению мелких 
конкрементов, а также мочевой кислоты, 
оказывает диуретический и противомикроб-
ный эффект. Показан при мочекаменной 
болезни и калькулезном пиелонефрите. На-
значается по 2 таблетки 2-3 раза в сутки. 

Фитолизин (Польша) состоит из терпе-
нов и других эфирных масел, содержащих 
флавин, инозит, сапонины, гликозиды, ци-
неол, камфен и др. Препарат оказывает спаз-
молитическое, диуретическое, бактериоста-
тическое действие. За счет сапонинов по-
верхностное натяжение защитных коллоидов 
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снижается и они эмульгируются, что затруд-
няет образование мочевого «песка» и почеч-
ных камней. Является хорошим противоре-
цидивным средством в послеоперационном 
периоде. Выпускается в тюбиках по 100 г. 
Принимается по одной чайной ложке пасты в 
1/2 стакана сладкой воды 3-4 раза в день по-
сле еды. Препарат хорошо переносится и 
может приниматься длительно. 

Ниерон (ФРГ) содержит настойку амми 
зубной (2 мл), настойку марены красильной 
(2 мл), стальника полевого (1 мл), календулы 
(1 мл), оксалиловой кислоты (1 мл). Ниерон 
улучшает кровоснабжение почек, снимает 
спазм гладкой мускулатуры, лизирует слизь 
и белковый матрикс, усиливает перисталь-
тику мочевых путей, повышает диурез и ока-
зывает бактериостатическое действие. Вы-
пускается во флаконах по 10-20 мл. Назнача-
ется по 30 капель 3 раза в день после еды в 
течение 1-2 мес. Благотворное действие зна-
чительно увеличивается, если ниерон при-
нимается в сочетании с ниероновым чаем 
(Nieron-Tea). На стакан берут две чайные 
ложки чая и заливают кипятком. Настой не-
обходимо выпить не позже, чем через 5 мин. 
Наиболее целесообразно его применять по-
сле оперативного удаления камня как проти-
вовоспалительное и противорецидивное 
средство. 

Уралит (ФРГ). Содержит настойки ма-
рены красильной (0,55 г), заманихи (0,6 г), 
цветка арники (0,1 г), фосфорнокислой маг-
незии (0,222 г), ландыша (0,025 г). Выпуска-
ется в таблетках. Принимается по 2 таблетки 
3-4 раза в день. 

Нефролит (ФРГ). Содержит экстракт ма-
рены красильной (0,065 г), экстракта лан-
дыша, келлина (0,005 г), салициламида 
(0,0775 г), сульфаминобензойной кислоты 
(0,0125 г), глюкуроновой кислоты (0,005 г), 
калия гиалуроновой кислоты (0,00025 г). 
Выпускается в таблетках по 200 и 600 шт. в 
упаковке. Принимается по 2 таблетки 3 раза 
в день после еды в течение 1-2 мес. 

Экстракт марены красильной сухой, об-
ладая диуретическим и спазмолитическим 
свойствами, окисляет мочу; применяют по 2-
3 таблетки на полстакана теплой воды 3 раза 
в сутки. С целью окисления мочи можно 
назначить соляную (хлористоводородную) 
кислоту по 10-15 капель на полстакана воды 
3-4 раза в день во время еды, хлорид 
аммония по 0,5 г 5-6 раз в день.  

Приступ почечной колики можно купи-
ровать тепловой процедурой (ванна, грелка) 
в сочетании со спазмолитиками (дротаверин 
и т.п.). Назначение атропина, платифиллина, 
метацина, папаверина, арпенала, спазмоли-
тина (дифацила), галидора, но-шпы, антигис-
таминных средств димедрола, пипольфена и 
прочих препаратов следует проводить в оп-
ределенных сочетаниях, усиливающих спаз-
молитический эффект. При отсутствии эф-
фекта производят инъекции болеутоляющих 
средств и спазмолитических препаратов (5 
мл метамизола натрия внутримышечно или 
внутривенно, 0,1% раствор атропина по 1 мл 
с 1 мл 1-2% раствора омнопона или проме-
дола подкожно, 0,2% раствор платифиллина 
по 1 мл подкожно, папаверина гидрохлорид 
по 0,02 г 2-3 раза в день внутрь).  

Одним из лучших препаратов для купи-
рования почечных колик в настоящее время 
следует признать баралгин. Наилучший эф-
фект этот препарат оказывает при введении 
внутривенно 5 мл, причем инъекцию при не-
обходимости можно повторить. Применение 
его возможно и по 1-2 таблетки 3-4 раза в 
день в сочетании с другими препаратами. 
Рационально назначать баралгин с ависаном 
- по 0,05 г (1 таблетке) или но-шпой по 0,04 г 
(1 таблетке). Подобным эффектом обладает 
и спазмалгон (назначается по 1-2 таблетке 2-
3 раза в день). При почечной колике назна-
чают спадолзин по 1 свече в задний проход 
1-4 раза в день. Применяются триган, спаз-
ган, максиган. 

 
Таблица 1. Препараты рецептурного отпуска, применяемые для лечения мочекаменной 
болезни (МКБ). Список А 

Препарат Показания к 
Применению* 

АТРОПИН (Аtropinum) Аtropinum sulfuricum Спазмы мочевых 
путей 
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МЕТАЦИН 
(Меtacinum) Меtacinum iodide Почечная колика 

ПРОМЕДОЛ 
(Promedolum) 

Trimeperidini hydrochloridum, Trimeperidine 
hydrochloride. 

Болеутоляющее 
средство при 

почечных коликах 
ПЛАТИФИЛЛИН 
(Рlatyphyllinum) Platyphyllinum hydrotartaricum Почечная колика 

ПРОПАНТЕЛИН 
БРОМИД 

(Рropanthelinе bromidе) 

Про-бантин, Aclobrom, Вropantil, Кеtaman, 
Lenigastril, Мерhatelin, Neo-Gastrosedan, 

Panthelinе, Рrо-Bаnthinе, Рro-Gastron, 
Рropantel, Sраstil, Suprantil и др. 

Спазмы 
мочеточника и 
мочевого пузыря 

ФЕНТАНИЛ 
(Phentanylum) 

1-(2-Фенилэтил)-4-(N-
пропионилфениламино)-пиперидин 

Сниятие острой 
боли при 

почечных коликах 
ХЛОРОЗИЛ 
(Chlorozilum)  Почечная колика 

ЭСТОЦИН 
(Aesthocinum) 

Dimenoxadoll hydrochloridum, Dimenoxadol 
hydrochloride, Estocin, Lokarin, Propalgyl. 

В качестве 
болеутоляющего 
средства при 

болях, связанных 
со спазмами 
гладкой 

мускулатуры. 
Примечание. * Показания к применению указаны при мочекаменной болезни 

 
Таблица 2. Препараты рецептурного отпуска, применяемые для лечения мочекаменной 
болезни (МКБ). Список Б 

Препарат Показания к 
применению* 

АЛЛОПУРИНОЛ (Аllорurinolum), Алло, Аллопин, Аллупол, 
Милурит, Пуринол, Ремид, Apurin, Atisuril, Foligan, Goticur, 

Lysurin, Milurit, Petrazine, Prynol, Pyral, Purinol, Uridozid, 
Uriprim, Xanturat, Zylapour, Zyloprim, Zyloric и др. 

Почечнокаменная 
болезни с образованием 

уратов. 

МЕТАМИЗОЛ (Methamizolum),  
Анальгин, Рональгин, Algocalmin, Algopyrin, Analgetin, 

Analginum, Dipyrone, Metamizol, Metapyrin, Methylmelubrin, 
Minalgin, Neomelubrin, Noramidopyrinmethansulfonat-natrium, 

Novaldin, Novalgin, Novamidazophen, Novaminosulfon, 
Novapyrin, Pantalgan, Pyralgin, Pyretin, Pyridone, 

Pyrisan, Ronalgin, Sulpyrin, Toralgin, Totalgine, Vetalgin и др. 

Почечная колика 

АПРОФЕН (Арrophenum), Арrоfеnum, Арrofene. Почечная колика 
АРПЕНАЛ (Аrpenalum) Почечная колика 

БАРАЛГИН (Ваrаlgin), Максиган, Спазмалгон, Триган, 
Махigan, Spasgan, Spasmalgon, Trigan Почечный колики 

ГАЛИДОР (Наlidor), Аngiociclan, Веncyclan fumarat, Desoblit, 
Fludilat, Ludilаt и др. 

Спазмолитическое 
средство при спазмах 
мочевых путей. 

ДИПРОФЕН (Diprophenum), Diprofenum, Diprofene. Спазмы мочевыводящих 
путей 

ДРОТАВЕРИН (Drotaverinum), Дротаверина гидрохлорид, Но-
шпа, Drotaverine hydrochloride, Deprolen, Dihydroethaverine, No-

spa, Nospan, Nospasin, Tetraspasmin. 

Приступы и 
мочекаменной болезни 

 



МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ №11, 2006 

26 

ПАПАВЕРИН (Рараvеrinum) Спазмы мочевыводящих 
путей 

ПИНАБИН (Рinabinum) 
Применяют при 

мочекаменной болезни и 
почечной колике. 

СПАЗМОЛИТИН (Spasmolytinum), Дифацил, Аdiphenin, 
Тrаsentin, Vagospasmyl, Veganthin. Почечная колика 

ФУБРОМЕГАН (Fubromeganum) Почечная колика 

ЭТАМИД (Аethamidum) 
Почечнокаменная 

болезнь с образованием 
уратов 

 
Таблица 3. Ассортимент препаратов безрецептурного отпуска, применяемых при 
мочекаменной болезни 

Препарат Показания к применению 

АВИСАН (Аvisanum) 

Предложен для применения в качестве спазмолитического 
средства при почечной колике и спазмах мочеточников; 
препарат уменьшает или снимает боли у больных почеч-
ной коликой и способствует продвижению и отхождению 
камней мочеточников. 

БЛЕМАРЕН (Вlеmаrеn) 

Препарат рассчитан на ослабление кислой реакции мочи, 
растворение содержащих мочевую кислоту конкрементов. 
Применяют для растворения состоящих из уратов конкре-
ментов и предотвращения их последующего образования 
(профилактика рецидивов); для поддерживающего лече-
ния при наличии цистиновых камней и при цистинурии. 

Канефрон (Canephron) 
Хронические воспалительные заболевания мочевыводя-
щих путей: цистит, пиелонефрит; гломерулонефрит, ин-
терстициальный нефрит, нефроуролитиаз. 

МАГУРЛИТ (Мagurlit) 
Применяют магурлит для растворения и предупреждения 
повторного образования мочевых камней в случаях со 
стойкой кислотностью мочи (рН менее 5,5). 

МАРЕЛИН (tabulettae 
"Marelinum" obductae) 

Способствуют отхождению почечных конкрементов, со-
стоящих из кальцийоксалатов и кальцийфосфатов. 
Уменьшают или снимают боли при почечной колике и для 
профилактики рецидивов после оперативного удаления 
камней или их самопроизвольного отхождения 

МЕТИОНИН (Меthioninum) 
Асimetion, Аthinon, 

Ваnthionine, Меоnine, Меtione, 
Тhiomedon 

Нормализация азотистого баланса, изменение щелочной 
реакции мочи в сторону кислой 

ОКСАЛИТ С (Охаlyt С) Профилактика рецидивов при кальцийоксалатных камнях.   

ОЛИМЕТИН (0limetinum) 

Применяют для лечения и профилактики почечнокамен-
ной болезни. Действие основано на спазмолитическом, 
некотором мочегонном и противовоспалительном свойст-
вах эфирных масел, что может способствовать отхожде-
нию мелких конкрементов. 

Спазмоцистенал 
(Spasmocystenal) 

Способствует спонтанному выделению мелких почечных 
камней, успокаивает боли почечного происхождения. Бла-
годаря входящим в его состав алкалоидам белладонны,  
обладает седативным эффектом. 
Показание: Почечные колики при мочекаменной болезни. 
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СОЛИМОК (Solimok) 
Применяют для растворения состоящих из уратов конкре-
ментов и предотвращения их последующего образования 
(профилактика рецидивов). 

СОЛУРАН (Soluran) 
Применяют для растворения и предупреждения повтор-
ного образования мочевых камней в случаях со стойкой 
кислотностью мочи (рН менее 5,5). 

УРАЛИТ-U (Uralyt-U  ) 

Применяют для растворения состоящих из уратов конкре-
ментов и предотвращения их последующего образования 
(профилактика рецидивов); для поддерживающего лече-
ния при наличии цистиновых камней и при цистинурии. 

УРОДАН (Urodanum) 

Применяют при почечнокаменной болезни - сдвиг рН 
мочи в щелочную сторону. Наличие в препарате пипера-
зина фосфата и лития бензоата способствует образованию 
относительно легко растворимой соли мочевой кислоты и 
выделению ее с мочой. 

УРОЛЕСАН 
(Urolesanum) 

Препарат способствует  отхождению камней мочеточни-
ков, уменьшает воспалительные явления в мочевых путях 

ФИТОЛИЗИН (Рhitolysin) Применяют для разрыхления и удаления мочевых конкре-
ментов и облегчения их выведения с мочой.   

ЦИСТЕНАЛ (Суstenal) 

Оказывает спазмолитическое и умеренное мочегонное 
действие, расслабляет мышечные волокна стенок моче-
точников и облегчает прохождение мелких конкрементов 
при почечнокаменной болезни 

Цистон (Ciston) 

Кристаллурия, мочекаменная болезнь, жжение при моче-
испускании, инфекции  
мочевого тракта, профилактика постоперационного обра-
зования камней. 

ЭКСТРАКТ МАРЕНЫ 
КРАСИЛЬНОЙ СУХОй 

(Ехtrасtum Rubiae tinctоrii 
siccum) 

Способствует 
 разрыхлению мочевых конкрементов, содержащих фос-
фаты кальция и магния. 
 Применяют при почечнокаменной болезни для уменьше-
ния спазмов и 
 облегчения отхождения мелких камней. 

 
При почечной колике, обусловленной 

камнями мочеточника, показаны анальге-
тики-спазмолитики (баралгин, максиган, 
триган и др.), при их неэффективности – 
внутримышечное введение диклофенака 
(вольтарена, диклорана и др.). Исследования 
последних лет показали, что в таких случаях 
целесообразно назначать неспецифические 
противовоспалительные средства (индоме-
тацин, диклофенак, пироксикам и др.) и те-
рапию такими препаратами, как эссенциале, 
фосфолип, липостабил, известные как гепа-
топротекторы и обладающие антиоксидант-
ной активностью, что и целесообразно при-
менять при мочекаменной болезни в сочета-
нии с витаминами Е и А. Нередко прихо-
дится назначать и так называемые литиче-
ские смеси, содержащие промедол или не-

наркотические анальгетики пентазоцин, бу-
торфанол , трамадол и др. 

При наличии пиелонефрита и уролитиаза 
применяются также препараты, улучшающие 
микроциркуляцию (пентоксифиллин, трен-
тал, агапурин, пентилин, релофект и др.), де-
загреганты (курантил, персантин), антагони-
сты кальция (верапамил и др.) в сочетании с 
антибактериальными средствами. Предпоч-
тение отдают тем антибиотикам, которые 
выделяются почками, создавая высокие кон-
центрации в моче и почечной ткани.  

Антибактериальная терапия при мочека-
менной болезни назначается после посева 
мочи на микрофлору и определения чувстви-
тельности к антибактериальным препаратам. 
При незначительном воспалительном про-
цессе достаточно провести курсы антибакте-
риальной терапии с учетом чувствительно-
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сти микрофлоры с последующим контроль-
ным посевом мочи. Чаще всего в таких слу-
чаях назначают перорально препараты нит-
рофуранового ряда (фурагин, фурадонин, 
фуразолидон), налидиксовой кислоты, оксо-
линиевой кислоты (грамурин, диоксацин), 
пипемидиевой кислоты (палин, пимидель), 
нитрокосолина, норфлоксацина (нолицин, 
норфлокс и др.). Возможно также назначение 
и сульфаниламидов, которые в достаточной 
мере концентрируются в моче: этазол, уро-
сульфан, бисептол и др. 

При более выраженном воспалительном 
процессе в почках требуется назначение вра-
чом антибиотиков. В этих случаях возбуди-
телями, как правило, являются грамотрица-
тельные микроорганизмы из группы энтеро-
бактерий либо стафилококки и энтерококки. 
Поэтому целесообразно применение анти-
биотиков широкого спектра действия из 
группы амино- и карбоксипенициллинов 
(ампициллин, оксациллин, ампиокс, карбе-
нициллин, тикарциллин), комбинированных 

препаратов (ампициллин в комбинации с 
сульбактам-натрием, амоксициллин или ти-
карциллин в комбинации с клавулановой ки-
слотой или ее солями). 

Альтернативой полусинтетическим пе-
нициллинам в подобных случаях являются 
цефалоспорины первого и второго поколе-
ний, которые также имеют широкий спектр 
действия: цефалексин, цефадроксил, цефра-
дин, цефаклор, применяемые per os; цефало-
тин, цефалоридин, цефазолин, цефуроксим, 
цефамандол, цефотаксим, цефотетан, цефме-
тазол для парентерального введения. Благо-
даря тому, что многие препараты применя-
ются перорально, лечение можно проводить 
амбулаторно. 

Следует отметить, что полная ликвида-
ция инфекции при МКБ, особенно если ка-
мень нарушает уродинамику, практически 
невозможна, и поэтому антибактериальную 
терапию назначают перед операцией и после 
нее. 

 
Таблица 4. Ассортимент антибактериальных препаратов, применяемых при мочекаменной 
болезни, осложненной инфекцией мочевыводящих путей 

Название 
лекарственного 
препарата 

Синонимы 

БАКТРИМ (Bactrim) 

Бисептол, Септрин, Abacin, Abactrim, Andoprim, Bacterial, 
Bacticel, Bactifer, Bactramin, Bactrimel, Bactrin, Bactrisol, 
Berlocid, Biseptol, Chemitrin, Doctonil, Ectapprim, Espectrin, 
Falprin, Gantrin, Infectrim, Metomide, Microcetim, Nolapse, 
Oradin, Oribact, Potesept, Primazol, Resprim, Septocid, Septrin, 
Sumetrolim, Trimexazol, Trixazol, Uroxen, Vanadyl и др. 

КИСЛОТА 
НАЛИДИКСОВАЯ 

(Acidum nalidixicum) 

Невиграмон, Неграм, Cistidix, Nagram, Nalidin, Nalidixanum, 
Nalidixic acid, Nalidixin, Naligram, Nalix, Nalurin, Naxuril, 
Negram, Nevigramon, Nogram, Notricel, Specifin, Urodixin, 
Urogram, Uroneg, Wintomylon и др. 

КИСЛОТА 
ОКСОЛИНИЕВАЯ 
(Acidum oxolinicum) 

Грамурин, Dioxol, Emyrenil, Gramurin, Nefroclar, Nevopax, 
Nidantin, Oxabid, Oxobid, Oxol, Oxolinic acid, Pietil, Prodoxol, 
Urbid, Uribid, Urigram, Uristatic, Uritrate, Uropax и дp. 

КИСЛОТА 
ПИПЕМИДИЕВАЯ 

(Acidum pipemidiecum) 

Палин, Acipem, Balurol, Cistomid, Filtrax, Naril, Palin, Pimidel, 
Pipedae, Pipefort, Pipemidic acid, Pipram, Pipurin, Septidron, 
Solupemid, Uripan, Urisan, Urixin, Urodipin, Uromidin, Uropimid, 
Urosetic, Uroval и др. 

НИТРОКСОЛИН   
(Nitroxolinum) 

5-НОК, 5-NOK, Nibiol, Nikinol, Nikopet, Nitroxoline, Niuron, 
Noxibiol, Noxin, Uritrol и др. 

УРОСУЛЬфАН 
(Urosulfanum) Euvernil, Sulfacarbamidum, Sulfonilcarbamid, Uramid и др. 

ФУРАГИН (Furaginum)  
ФУРАДОНИН 
(Furadoninum). 

Нитрофурантоин, Chemiofuran, Furadantin, Furina, Nifurantin, 
Nitrofurantoin, Nitrofurantoinum. 
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ФУРАЗОЛИДОН 
(Furazolidonum) 

Diafurone, Furazolidone, Furoxon, Neftin, Neocolene, Nifulidone, 
Optazol, Rivopen-O, Trichofuron, Tricofurin, Trifurox и дp. 

ЭТАЗОЛ (Aethazolum) Globucid, Sethadil, Sulfaethidole, Sulfaethidolum, 
Sulphaethylthiadiazole. 

Антибиотики 
АМИКАЦИНА 
СУЛЬФАТ 

(Amikacini sulfas) 

Amikacin sulfate, Amikin, Amitrex, Buklin, Briclin, Fabianol, 
Kanimax, Likacin, Lukadin, Sifamic. 

АМПИОКС   
(Аmpioxum) 

Для приема внутрь выпускается ампиокс, являющийся смесью 
ампициллина тригидрата и оксациллина натриевой соли (1:1), а 
для парентерального применения - ампиокс-натрий (Аmpioxum-
natrium), являющийся смесью натриевых солей ампициллина и 
оксациллина (2:1) 

АМПИЦИЛЛИН 
(Ampicillinum) 

Пентрексил, Abetathen, Acidocycline, Acilin, Acrocilin, Agnopen, 
Albercilin, Amcil, Amecillin, Ampen, Ampexin, Ampifen, Ampilin, 
Ampiopenil, Amplenil, Amplital, Bactipen, Biampen, Binotal, 
Britapen, Broadocilin, Cimexillin, Diaciclin, Dicillin, Domicillin, 
Domipen, Eurocillin, Fortapen, Grampenil, Isticilline, Lificil1in, 
Maxibiotic, Maxipred, Morepen, Negopen, Opicilin, Oracilina, 
Penberin, Penbrock, Penibrin, Pentrex, Pentrexil, Pentrexyl, 
Policilin, Riomycin, Roscillin, Semicillin, Sintelin, Synpenin, 
Totacillin, Ultrabion, Vampen, Vexampil, Vidopen, Zymopen и др. 

ГЕНТАМИЦИНА 
СУЛЬФАТ 

(Gentamycini sulfas) 

Гаpамицин, Birocin, Celermicin, Cidomycin, Garamycin, Garasol, 
Gentabiotic, Gentalyn, Gentamin, Gentaplen, Gentocin, Geomycine, 
Lidogen, Miramycin, Quilagen, Rebofacin, Ribomicin, Sulgemicin, 
Sulmycin, Violyzen и дp. 

ИМИПЕНЕМ 
(Imiреnеm) Imiреmidе. 

КАРБЕНИЦИЛЛИНА 
ДИНАТРИЕВАЯ СОЛЬ 

(Carbenicillinum-
dinatricum) 

Аnabactyl, Саrbapen, Саrbecillinum disodium, Саrbecin, Сarbipen, 
Fugacillin, Geopen, Gripenin, Мicrocillin, Рiopen, Руocianil, 
Руocillin, Руораn, Руореn, Rexcilina и др. 

ПЕФЛОКСАЦИН 
(Pefloxacinum) Абактал, Abaktal, Peflacine, Pefloxacin. 

ОКСАЦИЛЛИНА 
НАТРИЕВАЯ СОЛЬ 
(Охасillinum-natrium) 

Вristopen, Сryptocillin, Мicropenin, Оxacillinum natricum, 
Oхаzocillinе, Реnstaphocid, Рrostaphlin, Resistopen, Stapenor и др. 

ОФЛОКСАЦИН 
(Ofloxacinum) 

Таривид, Flobocin, Mefoxacin, Ofloxacin, Oflozet, Oxoldin, 
Tabrin, Tarivid, Viseren, Zanocin. 

СИЗОМИЦИНА 
СУЛЬФАТ (Sisomycini 

sulfas) 
Extramycin, Pathоmycin, Rickamysin, Siseptin, Sisomin. 

Тиенам 
Комбинированный препарат, содержащий имипенем в 
сочетании со специфическим ингибитором фермента 
дигидропептидазы почек - циластатином. 

ТОБРАМИЦИН 
(Tobramycinum) 

Бруламицин, Небцин, Обрацин, Brulamycin, Distobram, 
Gernebcin, Nebcin, Obracin, Tobradistin, Tobrasix и дp. 

ЦЕФАЗОЛИН 
(Cephazolin) 

Кефзол, Цефамезин, Асеf, Аnсеf, Аtralcef, Саricef, Сеfacidal, 
Сеfаmezin, Сеfazolin, Сеlmetin, Gramaxin, Кеfazol, Кеfol, Кеfzol, 
Кеzolin, Reflin, Sefаzol, Теfazоlin, Тоtасеf и др. 
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ЦЕФАЛЕКСИН   
(Cefalexinum) 

Цепорекс, Васlodin, Вasporin, Вrisorаl, Сеfabiot, Сеfаlival, Сеfax, 
Сеfaxin, Сеfibacter, Сеflon, Серhаlехinе, Сероrех, Еfаlехin, 
Еsроrin, Кеfeхin, Кеflex, Кеforal, Lаrixin, Раlitrех, Рrindех, 
Руаssаn, Rifаlех, Rinesal, Salitex, Sеnсерhаlin, Sерехin, Sерtilisin, 
Sintolexyn, Sporol, Таlinsul, Тоrlasporin, Тоtасерrin, Ultralexinе, 
Vapocilin и др. 

ЦЕФАЛОРИДИН 
(Cefaloridinum) 

Цепорин, Aliporina, Ampligran, Cefalisan, Cefalobiotic, Ceflorin, 
Cepaloridin, Cepalorin, Cephalomycine, Cephaloridine, Ceporan, 
Ceporin, Cinorin, Endosporol, Gencefal, Glaxoridin, Intrasporin, 
Keflodin, Keflordin, Latorex, Lauridin, Loridine, Prinderin, 
Sasperin, Sefacin, Sintoridyn, Totalminicina и др. 

ЦЕФАЛОТИНА 
НАТРИЕВАЯ СОЛЬ 

(Сеphalotinum-nаtrium) 

Кефлин, Аveran, Сеfalotin, Celorex, Сероracin, Кеflin, Losроven, 
Rimigal, Synclotin, Тоricecolin и др. 

ЦЕФОТАКСИМ 
(Сеfotaxim) 

Клафоран, Сefotaх, Сhеmсеf, Сlаforan, Сloforan, Кlaforan, 
Рrimаfen, Rаlopar и др. 

ЦЕФТРИАКСОН 
(Сеftriахоn) 

Лонгацеф, Роцефин, Веtasроrin, Сеfаdrох, Сеfаdrохil, Сеfаmох, 
Сеftriаksоn, Durасеf, Lоngaсеf, Rосeрhin, Ultrасеf и др. 

ЦЕФТАЗИДИМ 
(Сеftаzidimе) 

Кефадим, Мироцеф, Фортум, Сefоrtаn, Сеftim, Fоrtam, Fоrtum, 
Мiroсеf, Раnzid, Spесtrum, Starcef, Таzidinе и др. 

ЦЕФУРОКСИМ 
(Сеfuroxim) 

Кетоцеф, Аltacef, Сеfаmаr, Сеfogen, Сеfорrim, Сеfurex, Сеfurin, 
Gibicef, Iрасеf, Itorex, Кеfurox, Lаfurех, Sресtrаzol, Ultrохim, 
Zеnасеf, Zinаcef и др. 

ЦИПРОФЛОКСАЦИН 
(Ciprofloxacinum; 

Ciprofloxacine) 

Квинтор, Ципро, Ципробай, Arflox, Ciplox, Ciprinol, Cipro, 
Ciprobay, Ciprobid, Ciproran, Ciproxin, Quintor и др. 
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