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Профилактическая медицина
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ОПТИМИЗАЦИЯ КОНСЕРВАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ  
ПРИ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ ПРЕПАРАТОМ КИДФЛЕЙМ

Г.С. Чернецова, О.Н. Чернецов 

Отмечена специфическая роль препарата растительного происхождения Кидфлейм в консервативном 
лечении урологических больных с мочекаменной болезнью, особенно для профилактики инфекции мо-
чевыводящих путей и отхождения мелких конкрементов – почечного песка. Результаты исследования 
препарата Кидфлейм показывают эффективность и безопасность дополнительной терапии при почечно-  
и мочекаменной болезни.
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OPTIMIZATION OF CONSERVATIVE TREATMENT  
OF PATIENTS WITH UROLITHIASIS DRUG KITFLEYM

G.S. Chernetsovа, O.N. Chernetsov 

Тhe Drug of vegetable origin – Kidfleym - plays a specific role in the conservative treatment of urological patients 
with urolithiasis, especially for the prevention of urinary tract infection and the discharge of small stones, kidney 
sand. The results of the study the drug of Kidfleym show the efficacy and safety of adjunctive therapy in kidney 
and kidney stones.
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Введение. Мочекаменная болезнь является 
распространенным заболеванием и в урологиче-
ской практике играет значимую роль. До сих пор 
обсуждает вопросы развития уролитиаза – моче-
каменной болезни, так как он является многофак-
торным заболеванием и задействует различные 
метаболические и физико-химические факторы 
развития.

Основными физико-химическими факторами 
является перенасыщенное или выраженное увели-
чение концентрации оксалата кальция в моче или 
фосфата кальция растворимости, что является ос-
новным фактором образования камней. Более 80 % 
камней состоят из оксалата кальция с различным 
количеством фосфата кальция. Перенасыщение ок-
салатом кальция не зависит от рН мочи, но пере-
насыщение фосфатом кальция увеличивается по 
мере возрастания рН мочи с 6 до 7 и выше. Связь 
между рН мочи и типом камнеобразования хорошо 
известна, поэтому необходимо проведение контро-
ля рН мочи. У здоровых людей рН мочи колеблется 
от 5,2–5,6 до 7,0 в зависимости от особенностей 
питания, т. е. потребления животных белков, жи-
ров и овощей [1–3].

Значительное место в образовании уроли- 
 тиа за играют факторы окружающей среды, вклю-
чая географическое распространение. Многие ав-
торы отмечают – поражение уролитиазом у муж-
чин составляет до 30 %, а у женщин данное за-
болевание встречается реже [4]. Благоприятную 
почву для мелких необструктивных камней на 
фоне жаркого климата и значительного уменьше-
ния приема чистой структурированной воды соз-
дают климатические условия. Конкременты не 
только вызывают боль и ощущение дискомфорта, 
но могут приводить к инфицированию мочевыде-
лительной системы. Высокий процент камней из 
почек и мочеточников выводится спонтанно [5–
8]. Лечение включает в себя повышение диуреза  
и профилактику рецидива мочевыводящих путей 
[9, 10]. Консервативное лечение мочекаменной 
болезни показано, если камни не мешают прохож-
дению мочи из верхних мочевыводящих путей  
и не вызывают уретерогидронефроз и калькулез-
ный пиелонефрит [11].

Фитотерапия. Специфическую роль в кон-
сервативном лечении урологических больных  
с мочекаменной болезнью играют препараты рас-
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тительного происхождения, что особенно важно 
для профилактики инфекции мочевыводящих пу-
тей и отхождения мелких конкрементов – почеч-
ного песка. Растительный препарат – Кидфлейм – 
применялся нами у 279 пациентов в возрасте от 19 
до 76 лет. Из них наблюдалось 93 женщины и 186 
мужчин. Кидфлейм назначали после ДЛТ и в пос-
леоперационном периоде, на 3 месяца, с контро-
лем общего анализа мочи и общего анализа крови, 
проведением обзорной и экскреторной урограмм 
и ультразвукового обследования. Необходимо от-
метить, что при применении Кидфлейма, у боль-
ных прекращался болевой синдром, и наблюдалось 
самотхождение конкрементов. Клиническая эф-
фективность Кидфлейма обусловлена в основном 
фармакодинамическим эффектом. Научно доказа-
но, что консервативная терапия – фитотерапия –  
безопасна при применении препарата в течение 
длительного времени. Научные исследования, про-
веденные урологами различных стран и нашими 
исследованиями, подтверждаются результатами 
Европейской ассоциацией урологов по фитотера-
пии [12, с. 65–70; 421–425].

Кидфлейм – это уникальный комплекс нату-
ральных экстрактов лекарственных растений, спе-
циально подобранных для выведения почечных 
камней и устранения сопутствующих осложнений:

 ¾ невыносимая, пульсирующая боль в области 
почек и нижней части брюшной полости, вы-
званная наличием конкремента в почке;

 ¾ частое и затрудненное мочеиспускание, со-
провождающееся ощущением жжения;

 ¾ наличие крови и/или песка в моче;
 ¾ лихорадка, озноб и боль в спине.

Препарат Кидфлейм – идеальный выбор для 
лечения всех нарушений, возникающий при моче-
каменной болезни, поскольку он не только раство-
ряет конкременты и способствует их выделению из 
организма, но и купирует симптомы.

Кидфлейм оказывает многостороннее действие 
на различные органы мочевыделительной системы: 
антибиотическое, диуретическое, противовоспали-
тельное и успокаивающее благодаря содержанию 
экстрактов таких растений, как: Барбарис обыкно-
венный, Диоскорея мохнатая, Толокнянка обыкно-
венная, Кантарис, Петрушка, Кукурузные рыльца, 
Версикаприя коммунис и Туя оксиденталис.

Материалы и методы. Клиническое исследо-
вание проводилось в качестве рандомизированного 
открытого моноцентрового дополнительного конт-
ролируемого клинического исследования в 4 отде-
лении Национального госпиталя при МЗ КР.

Критерии включения были следующие: ста-
цио нарные пациенты с камнями почек и мочеточ-

ников до 0,7 см в диаметре; пациенты с острым 
нарушением прохождения мочи и острым обструк-
тивным пиелонефритом исключались. Подробный 
диагноз, включая данные анамнеза и документа-
цию о предыдущем и сопутствующем медикамен-
тозном лечении, выявляли до зачисления в иссле-
дование.

Пациентам назначали растительный комплекс 
(Кидфлейм) к стандартному медикаментозному ле-
чению или только стандартное медикаментозное 
лечение (обычное противовоспалительное, боле-
утоляющее или спазмолитическое лечение). Тера-
пия проводилась в течение 1–3 месяцев, включая 
первые 10 дней в качестве стационарного этапа. 
Клинико-урологические обследования проводи-
лись в конце госпитализации и через 1–3 месяца.

Пациентам рекомендовали вести дневник 
функции мочевой системы. Критерии анализа бы-
ли следующие:

 ¾ спонтанное выведение камней или метод вы-
ведения;

 ¾ наличие лейкоцитурии в общем анализе мочи;
 ¾ диурез (объем, измеренный пациентами с по-

мощью градуированных сосудов, и фиксиро-
ванный в дневнике);

 ¾ рН мочи;
 ¾ переносимость фитотерапии.

Было определено положение камней мочевых 
путей, и они были изменены методом внутривен-
ной урографии. Спонтанное (естественное) выве-
дение конкрементов, а также наличие лейкоциту-
рии, измеряли в ходе госпитализации. Определяли 
рН мочи на начало исследования и через 1–3 ме-
сяца терапии. Переносимость Кидфлейма оценива-
ли с помощью фиксации нежелательных явлений, 
противоречивых результатов лабораторных иссле-
дований, показателей жизнедеятельности и меди-
цинских осмотров.

Всего в исследовании участвовали 279 паци-
ентов, которым был назначен прием Кидфлейма  
и стандартное медикаментозное лечение в зависи-
мости от положения конкрементов в почках или 
мочевых путях. 

Спонтанное выведение конкрементов в тече-
ние первых 10 дней лечения было высокое. Часто-
та спонтанного выведения у пациентов камней со-
ставляло 72,7 %; у пациентов с камнями верхней 
части мочеточника – 71,4 %; у пациентов с кам-
нями средней трети части мочеточника – 66,6 %;  
у пациентов с камнями нижней трети части моче-
точника – 90,0 %.

Пациентам, которым не помогла фитотерапия 
и/или консервативное лечение, назначались экстра-
корпоральная волновая литотрепсия, уретроскопия  
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с удалением камней или введение мочеточниково-
го стента для удаления конкрементов. 

До окончания лечения, в течение 1–3 месяцев, 
наблюдалось значительное повышение среднесу-
точного объема мочи, была также отмечена норма-
лизация рН мочи.

В течение всего периода проведения иссле-
дования неблагоприятного действия препарата за-
фиксировано не было. Вопросов в отношении без-
опасности по поводу результатов лабораторных 
исследований, показателей крови и ухудшения са-
мочувствия больных не возникало.

Исследование представляет доказательство эф-
фективности и безопасности растительного комп-
лексного препарата Кидфлейм в качестве допол-
нительного препарата при лечении мочекаменной 
болезни. Применение растительного комплексного 
Кидфлейма повышает спонтанное выведение мел-
ких камней (0,3–0,6 см) при почечно- и мочека-
менной болезни независимо от их положения. Это 
подтверждается повышенным спонтанным выве-
дением камней. Растительный комплекс Кидфлейм 
снижает лейкоцитурию, которая часто сопровожда-
ет уролитиаз и улучшает диурез, что способствует 
выведению камней за счет усиленного промывания 
мочевыводящих путей.

Таким образом, многофакторная эффектив-
ность и хороший профиль безопасности рассмат-
риваемого препарата Кидфлейм подразумевают 
возможный профилактический эффект, который 
необходимо оценить в дальнейших исследованиях. 
Результаты настоящего исследования показывают 
эффективность и безопасность дополнительной те-
рапии препаратом Кидфлейм при почечно- и моче-
каменной болезни.
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