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Проблема профилактики и лечения мочека-

менной болезни (МКБ) остается одной из самых 

актуальных и сложных в современной урологии. 

МКБ в структуре урологической патологии зани-

мает второе место по частоте встречаемости после 

неспецифических воспалительных заболеваний, 

составляя 30–45 % от общего числа урологических 

больных [2]. 

Согласно современным данным о патогенезе 

мочекаменной болезни, ее можно определить как 

метаболический дефект, в результате которого 

происходят кристаллообразование в моче, агре-

гация отдельных кристаллов с образованием ча-

стиц критического размера и ростом конкремен-

та. Поэтому не удивительно, что в 41,4–60,9 % 

случаев у пациентов с МКБ диагностируются 

сопутствующие заболевания, связанные с мета-

болическими нарушениями: сахарный диабет, 

ожирение, дислипидемия, артериальная гипер-

тензия, подагра [7].

От редакции

Согласно обновленным Рекомендациям по ди-

агностике и лечению уролитиаза Европейской 

ассоциации урологов (2015) самый высокий 

риск формирования конкрементов наблюда-

ется у пациентов:

— с гастроэнтерологическими заболеваниями; 

— метаболическим синдромом;

— гипертиреозом;

— нефрокальцинозом;

— саркоидозом.
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Современная задача лечения мочекаменной 

болезни заключается не только в элиминации 

конкремента. Важными становятся предупреж-

дение и устранение причин, приведших к его 

формированию (в т.ч. метаболических наруше-

ний). Такой подход обеспечивает правильный 

подбор медикаментозной терапии с учетом типа 

формирующегося камня и вида нарушений обме-

на веществ. Отсутствие же комплексного реше-

ния по коррекции метаболических нарушений 

приводит к тому, что у 7–10 % больных после 

удаления конкремента возникает рецидив в те-

чение года, у 35 % — в течение 5 лет и у 50 % па-

циентов — в течение 10 лет [6, 7], в то время как 

назначение медикаментозного лечения с учетом 

этих нарушений позволяет снизить на 85 % уро-

вень рецидивирования [8].

Âèäû êàìíåé è ìåõàíèçìû 
èõ îáðàçîâàíèÿ 

В зависимости от состава солей различают урат-

ные (соли мочевой кислоты), оксалатные (соли ща-

велевой кислоты), смешанные (уратно-оксалатные), 

фосфатные (соли фосфорной кислоты), цистиновые 

камни (метаболиты аминокислоты цистеина). Чаще 

встречаются оксалатные, уратные и смешанные кам-

ни, в сумме составляющие до 90 % от всех видов [4].

От редакции

Анализ состава камней должен проводиться 

всем пациентам, имеющим впервые сформи-

ровавшийся конкремент (уровень рекоменда-

ций А).
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Согласно последним данным, уролитиаз обу-

словлен 3 вариантами нарушений: 

— повышением концентрации кристаллообра-

зующих соединений (мочевой и щавелевой кислот, 

кальция, фосфатов и цистина); 

— наличием гидрофобных или незащищенных 

коллоидов в моче; 

— изменением уровня рН мочи до соответству-

ющего точке кристаллизации камнеобразующих 

солей [3, 5]. 

Так, необходимым условием образования урат-

ного камня является резкокислая реакция мочи. 

Мочевая кислота в кетоформе обладает слабокис-

лотными свойствами и растворима только в слабо-

кислой и щелочной средах. При рН выше 6,5 мо-

чевая кислота хорошо диссоциирует и выделяется 

в растворимой форме. При рН мочи менее 5,5 рас-

творимость мочевой кислоты резко уменьшается и 

происходит кристаллизация. Кристаллы мочевой 

кислоты выпадают в осадок и служат остовом для 

образования камня. Таким образом, стойкий ацидоз 

мочи способствует образованию уратных конкре-

ментов. Постоянное подкисление мочи объясня-

ется повышенной секрецией ионов аммония по-

чечными канальцами. Установлено, что у больных 

уратным уролитиазом отмечаются высокий уровень 

мочевой кислоты, уменьшение содержания лимон-

ной кислоты, снижение концентрации глутамина, а 
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также выделяемых натрия и калия. Содержание ам-

миака по отношению к натрию и калию увеличено. 

Таким образом, важными процессами, влияю-

щими на рН окончательной мочи, являются ацидо-

генез и аммониогенез. Нарушение регуляции этих 

процессов может привести к изменению рН мочи в 

резко кислую сторону. Накопление мочевой кисло-

ты возможно, если: 

— аммиак быстрее, чем обычно, включается в 

метаболиты для построения пуринового ядра; 

— происходит уменьшение выделения уратов 

вследствие их усиленной реабсорбции; 

— понижается выделение мочевой кислоты 

вследствие нарушения функции печени и аккуму-

лирования уратов [9]. 

Öèòðàòíàÿ òåðàïèÿ ÁËÅÌÀÐÅÍîì: 
ïàòîãåíåòè÷åñêèå àñïåêòû

Цитратная терапия представляет собой неинва-

зивный метод лечения, при котором осуществляет-

ся как длительное воздействие на камень с целью его 

растворения, так и влияние на камнеобразование 

(литогенез). Таким известным патогенетическим 

средством, более 40 лет используемым для профи-

лактики и лечения мочекаменной болезни, являет-

ся БЛЕМАРЕН® («Эспарма ГмбХ», Германия), вы-

пускаемый в виде водорастворимых таблеток. 

Он представляет собой комбинацию безводной 

лимонной кислоты, безводного тринатрия цитра-

та и калия гидрокарбоната, при растворении кото-

рых в воде или фруктовом соке образуются калия-

натрия гидроцитрат и углекислый газ. То есть по 

своей сути БЛЕМАРЕН® — это буферная смесь на 

основе цитратов, подобная другим буферным си-

стемам в организме человека. БЛЕМАРЕН® вос-
станавливает и стимулирует естественную буферную 
систему почек, помогая им функционировать в режи-
ме, максимально приближенном к нормальному.

От редакции

В рекомендациях Европейской ассоциации 

урологов по тактике ведения пациентов с мо-

чекаменной болезнью приведены следующие 

рекомендации:

— цитратные препараты (БЛЕМАРЕН®) — един-

ственный патогенетический способ лечения 

мочекаменной болезни;

— при установлении диагноза мочекислого 

(уратного) нефролитиаза возможно растворе-

ние камня с помощью только цитратных смесей 

(БЛЕМАРЕН®) без проведения литотрипсии или 

оперативного лечения;

— цитратные смеси (БЛЕМАРЕН®) должны 

быть обязательной составной частью ведения 

больных после освобождения от камня опе-

ративным путем, после литотрипсии или само-

стоятельного отхождения конкремента (мета-

филактика).
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Россихин В.В. Мочекаменная болезнь.

Как справиться с недугом? // Провизор. —  2003. — № 9

Êàê æå ÁËÅÌÀÐÅÍ® ïðåäóïðåæäàåò 
ðàçâèòèå ìî÷åêàìåííîé áîëåçíè [4]? 

1. У 60–70 % пациентов задолго до возникно-

вения и роста камня наблюдается снижение вы-

деления цитрата (естественного метаболита цикла 

Кребса) — гипоцитратурия. Цитрат мочи, являясь 

естественным мощным ингибитором кристаллиза-

ции, поддерживает соли в растворенном состоянии. 

Прием БЛЕМАРЕНа обеспечивает восстановление 
нормального содержания цитрата в моче, тем самым 
предотвращая камнеобразование. 

2. У большинства пациентов, страдающих от 

уратного или смешанного типа камней, наблюдает-

ся изменение рН мочи в кислую сторону, при этом 

цифры рН составляют в среднем от 4,8 до 5,5 — аци-

доз. Именно такая кислая среда способствует созда-

нию условий для кристаллизации солей мочевой и 

щавелевой кислот. БЛЕМАРЕН® обеспечивает дозо-
зависимое смещение рН мочи от кислых до нейтраль-
ных или слабощелочных значений, создавая идеаль-
ные условия для растворения или прекращения роста 
уже имеющихся конкрементов.

3. Одним из наиболее мощных активаторов кри-

сталлизации является кальций. Он же становится 

основной составной частью камней мочевыводя-

щей системы. У пациентов с мочекаменной болез-

нью наблюдается увеличение выделения кальция 

с мочой — гиперкальциурия. Прием БЛЕМАРЕНа 
уменьшает активную секрецию кальция в мочу почеч-

ными канальцами, снижая таким образом его кон-

центрацию и предотвращая кристаллизацию. 

4. Прием БЛЕМАРЕНа до проведения сеансов 

дистанционной литотрипсии (ДЛТ) улучшает об-

щий результат процедуры:

— позволяет в более щадящем режиме воздей-

ствовать на почку (уменьшение мощности ударной 

волны);

— уменьшает количество сеансов дробления;

— снижает количество осложнений в отдален-

ном периоде.

Продолжительность цитратной терапии перед 

ДЛТ должна составлять не менее 3 недель. За этот 

период под действием БЛЕМАРЕНа изменяется 

кристаллическая структура камня, происходят его 

разрыхление, уменьшение плотности, веса, размера 

и объема. Кроме того, камень разрушается на более 

мелкие и сглаженные фрагменты, предотвращая 

возможную травматизацию мочеточника отходя-

щими осколками.

Îïûò êëèíè÷åñêîãî ïðèìåíåíèÿ 
ïðåïàðàòà ÁËÅÌÀÐÅÍ® 
â àìáóëàòîðíîì ëå÷åíèè ÌÊÁ

Для оценки результатов проведенной цитратной 

терапии препаратом БЛЕМАРЕН® 1355 человек с 

диагнозом «мочекаменная болезнь», обратившихся 

в поликлиническое отделение института урологии, 

были разделены на две группы. Больным первой 

группы (n = 923, или 68,1 %) требовалась госпитали-
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зация, больные второй (n = 432, или 31,9 %) нужда-

лись в амбулаторном лечении (Константинова О.В., 

Шадеркин В.А., 2015). 

Амбулаторное ведение второй группы заключа-

лось в комплексном обследовании и назначении 

медикаментозной терапии. Обследование пациен-

тов включало ультразвуковое исследование почек, 

общий клинический анализ крови и мочи, биохи-

мическое исследование крови и мочи для изучения 

обмена камнеобразующих веществ (кальций и мо-

чевая кислота), липидного и углеводного обмена. 

В случае самостоятельного отхождения камня или 

при хирургическом лечении выполнялась инфра-

красная спектрофотометрия мочевых камней или 

фрагментов конкрементов для определения их хи-

мического состава. При необходимости осущест-

вляли рентгенологическое исследование мочевой 

системы, компьютерную томографию и микробио-

логический анализ мочи. 

По химическому составу конкрементов больные 

распределились следующим образом: у 72,5 % паци-

ентов был диагностирован кальциевый уролитиаз (в 

том числе кальций-оксалатный), 15,6 % пациентов 

имели магниево-аммониево-фосфатные камни или 

смешанные с карбонатапатитом, у 11,9 % человек 

выявлена уратная форма мочекаменной болезни. У 

подавляющего большинства больных (75,2 %) были 

обнаружены сопутствующие нарушения и заболе-

вания: дислипидемия, метаболический синдром, 

артериальная гипертензия и сахарный диабет. 

Анализ данных биохимического обследования 

пациентов выявил нарушения пуринового обмена, 

проявляющиеся гиперурикемией и/или гиперури-

курией, не только у пациентов с уратной формой, 

но и у 53,2 % больных с кальциевым уролитиазом 

и в 58,8 % случаев у больных с магниево-аммоние-

во-фосфатными конкрементами. Гиперкальциурия 

была выявлена у 79,7 % пациентов с кальциевым 

уролитиазом, у 38,5 % больных — с мочекислой 

формой заболевания и у 29,4 % – с магниево-аммо-

ниево-фосфатными камнями.

Для лечения пациентов с нарушением пурино-

вого обмена, с уратным и кальций-оксалатным уро-

литиазом применяли стандарт цитратной терапии — 
препарат БЛЕМАРЕН®.

Дозировку БЛЕМАРЕНа каждому пациенту 

подбирали индивидуально, и она соответствовала 

диапазону 6–18 г в сутки в 2–3 приема для дости-

жения и поддержания рН мочи в интервале 6,2–6,8. 

РН мочи определяли с помощью индикаторных по-

лосок и цветовой шкалы, прилагаемых к препарату. 

Длительность лечения варьировала от 1 до 6 меся-

цев. 

Все пациенты с уратными камнями почек без 

инфекционно-воспалительного процесса получа-

ли БЛЕМАРЕН® в течение 2–3,5 месяца в качестве 

литолитического средства. Размер конкрементов 

до лечения варьировал от 0,8 до 2,1 см. Растворение 
камней было подтверждено ультразвуковым методом у 
всех указанных пациентов. 

Для лечения кристаллурии мочевой кислоты 

и профилактики камнеобразования препарат на-

значался пациентам с мочекислым уролитиазом и 

больным кальций-оксалатным уролитиазом в тече-

ние 1 месяца. По данным общего клинического ана-

лиза мочи, у 99,5 % пациентов по окончании приема 

препарата кристаллы в моче не выявлены. 

От редакции

Применение цитратной терапии в качестве 

метафилактики позволяет снизить частоту 

рецидивов камнеобразоования в 7,5 раза.

Дзюрак В.С., Савчук В.И., Желтовская Н.И., Черненко В.В., Козарин Е.И. 

Использование цитратной смеси Блемарен в лечении и профилактике 

кальций-оксалатного нефролитиаза // Урологiя. — 2001. — 3. — 65-70

Для метафилактики камнеобразования боль-

ные уратной формой принимали БЛЕМАРЕН® 

в течение 6 месяцев. При обследовании по окон-

чании лечения показатели общего клинического 

анализа мочи были в норме. При ультразвуковом 
исследовании почек конкрементов не выявлено в 
100 % случаев. 

Таким образом, исследование продемонстри-

ровало, что патогенетически обоснованным мето-

дом лечения является назначение цитратной смеси 

БЛЕМАРЕН®. Общая эффективность БЛЕМАРЕНа 
в растворении конкрементов и профилактике их по-
вторного образования составила 96,9 %. Важно, что 

данная терапия может осуществляться не только 

в стационаре, но и в амбулаторных условиях, по-

скольку эффективна, удобна и безопасна в приме-

нении. 

От редакции

Дозировка цитратных смесей должна кор-

ректироваться самими пациентами в соответ-

ствии с рН мочи.

Мониторинг рН мочи с помощью индикатор-

ных полосок необходимо проводить три раза 

в день через равные интервалы (уровень реко-

мендаций А).
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Шипучие таблетки перед приемом растворяют в 

150–200 мл жидкости (воде или разведенном фрук-

товом соке). Препарат принимается после еды три 

раза в день через равные промежутки времени, на-

Таблица 1. Эффективность лечения БЛЕМАРЕНом 

больных уратным и кальций-оксалатным 

уролитиазом

Цель назначения БЛЕМАРЕНА
Эффектив-

ность, %

Литолиз 100

Лечение кристаллурии мочевой кислоты 100

Предупреждение кристаллурии оксалатов 99,5

Профилактика рецидива мочекислых 
камней

100
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чиная с 1 таблетки на один прием. Важным аспек-

том контроля эффективности и безопасности при-

ема БЛЕМАРЕНа является наличие индикаторных 

тест-полосок и цветовой шкалы в каждой упаковке 

препарата. Это помогает каждому пациенту само-

стоятельно определять рН мочи перед каждым при-

емом и при необходимости иметь возможность сра-

зу же корректировать дозу БЛЕМАРЕНа.

Èòîãè
1. Цитратная терапия является единственным ме-

тодом, который обладает доказанным патогенетиче-
ским действием в лечении мочекаменной болезни или 
ее метафилактике, что отмечено в Рекомендациях 

по диагностике и лечению уролитиаза Европейской 

ассоциации урологов. Причем при установлении 

диагноза уратного нефролитиаза возможно полное 

растворение камня с помощью только лишь цитрат-

ных смесей (БЛЕМАРЕН®) без проведения лито-

трипсии или оперативного лечения. 

2. В комплексном лечении мочекамен-

ной болезни назначение цитратного препарата 

 (БЛЕМАРЕН®) показано всем пациентам с нару-

шением обмена мочевой кислоты, гипероксалурией 

и гиперкальциурией. Применение БЛЕМАРЕНа в 
этой группе пациентов позволяет достичь 99,6% эф-
фективности как в растворении конкрементов, так и в 
предупреждении их повторного образования. 

3. Неинвазивность цитратной терапии, ее патоге-

нетическая направленность и прекрасные результа-

ты лечения позволяют этому методу стать первооче-

редным в лечении и метафилактике мочекаменной 

болезни. Более того, высокая эффективность и без-

опасность применения позволяют проводить дей-

ственную терапию не только в стационарных, но и 

в амбулаторных условиях. 
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