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Актуальность. Одно из ведущих звеньев патогенеза мочекаменной болезни — окислительный стресс, возника-
ющий вследствие интенсификации свободнорадикального окисления при недостаточной активности антиоксидантной 
системы защиты организма.

Цель — изучение влияния комплекса натуральных терпенов и витамина Е Ренотинекс® на состояние окислитель-
ного стресса у пациентов с мочекаменной болезнью в послеоперационном периоде после перкутанной нефролито-
трипсии. 

Материалы и методы. В исследование включены 42 пациента. Из 35 человек, которым выполняли перкутанную 
нефролитотрипсию, сформированы 2 группы. Больные основной группы (n = 20) в отличие от контрольной (n = 15) 
до и после операции получали Ренотинекс® по 2 капсулы (1 капсула 300 мг) два раза в день. Для определения основ-
ных показателей активности свободнорадикальных процессов в организме всем пациентам выполняли анализ крови 
на третьи сутки после операции. Определяли общую активность про- и антиоксидантной систем в плазме крови ме-
тодом индуцированной хемилюминесценции. Активность перекисного окисления липидов оценивали путем опреде-
ления концентрации активных продуктов тиобарбитуровой кислоты — вторичных продуктов перекисного окисления 
липидов в эритроцитах крови. Активность антиоксидантных ферментов изучали спектрофотометрическим методом. 
Для определения способности плазмы крови к кристаллизации у части этих же больных мочекаменной болезнью 
на фоне приема препарата Ренотинекс® был применен метод клиновидной дегидратации. Для сравнительного анали-
за кристаллической структуры высушенных образцов плазмы крови (фаций) в исследование было включено 7 здоро-
вых волонтеров, составивших третью группу (группу сравнения).

Результаты. Результаты исследования достоверно демонстрируют, что состав комплекса натуральных терпенов 
и витамина Е Ренотинекс® оказывает положительное влияние на свободнорадикальные процессы у пациентов с мо-
чекаменной болезнью, биохимические показатели плазмы крови (показатели индуцированной хемилюминесценции, 
активность каталазы, уровень малонового диальдегида), а также на процессы кристаллизации плазмы крови, что под-
тверждено методом клиновидной дегидратации плазмы крови. Любое изменение в организме, вызванное избыточной 
активностью процессов свободнорадикального окисления отражается на составе крови, а конкретно на показателях 
«механических» характеристик плазмы крови (вязкости, структуры, поверхностного натяжения), которые определяют 
форму образующихся структур высыхающей капли биологической жидкости.

Выводы. Комплекс натуральных терпенов и витамина Е Ренотинекс® положительно влияет на свободноради-
кальные процессы, биохимические показатели плазмы крови, а также на системную структурную организацию плаз-
мы крови у пациентов, оперированных по поводу мочекаменной болезни. Включение комбинированного продукта 
Ренотинекс® в схему лечения больных мочекаменной болезнью патогенетически обосновано.
Ключевые слова: мочекаменная болезнь; Ренотинекс®; метафилактика; окислительный стресс; клиновидная 
дегидратация.
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effect of the complex of natural terpenes 
and vitamin e Renotineх® on free radical 
processes in patients with urolithiasis
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Ilya N. Kalashnikov 1, Dmitry P. Pochtin 2, Evgenii V. Grebenkin 3
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BACKGROUND: One of the leading links in the pathogenesis of urolithiasis is oxidative stress, which occurs as a result of 
the intensification of free radical oxidation with insufficient activity of the antioxidant defense system of the body.

AIM: The aim of the study was to study the effect of a complex of natural terpenes and vitamin E Renotineх® on the state of 
oxidative stress in patients with urolithiasis in the postoperative period after percutaneous nephrolithotripsy.

MATERIALS AND METHODS: The study included 42 patients. Of the 35 people who underwent percutaneous nephrolitho-
tripsy, 2 groups were formed. Patients of the main group (n = 20), in contrast to the control group (n = 15), received Renotinex® 
(Polaris LLC, Russia) before and after surgery, 2 capsules (1 capsule 300 mg) twice a day. To determine the main indicators 
of the activity of free-radical processes in the body, all patients underwent a blood test on the 3rd day after surgery. The total 
activity of the pro- and antioxidant systems in blood plasma was determined by the method of induced chemiluminescence. 
The activity of lipid peroxidation was assessed by determining the concentration of active products of thiobarbituric acid — 
secondary products of lipid peroxidation in blood erythrocytes. The activity of antioxidant enzymes was studied by spectropho-
tometric method. To determine the ability of blood plasma to crystallize in some of the same patients with urolithiasis while 
taking Renotinex®, the method of wedge dehydration was used. For a comparative analysis of the crystal structure of dried 
blood plasma samples (facies), 7 healthy volunteers were included in the study, which made up the third group (compari-
son group).

RESULTS: The results of the study reliably demonstrate that the composition of the complex of natural terpenes and 
vitamin E Renotinex® has a positive effect on free-radical processes in patients with urolithiasis, biochemical parameters of 
blood plasma (indicators of induced chemiluminescence, catalase activity, malondialdehyde level), as well as on crystallization 
processes blood plasma, which is confirmed by the method of wedge dehydration of blood plasma. Any change in the body 
caused by excessive activity of free-radical oxidation processes is reflected in the composition of the blood, and specifically 
in the indicators of the “mechanical” characteristics of blood plasma (viscosity, structure, surface tension), which determine 
the shape of the resulting structures of the drying drop of biological fluid.

CONCLUSIONS: The complex of natural terpenes and vitamin E Renotinex® has a positive effect on free-radical processes, 
biochemical parameters of blood plasma, as well as on the systemic structural organization of blood plasma in patients oper-
ated on for urolithiasis. The inclusion of the combined product Renotinex® in the treatment regimen for patients with urolithia-
sis is pathogenetically justified.

Keywords: urolithiasis; Renotinex®; metaphylaxis; oxidative stress; wedge-shaped dehydration.
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АКТуАЛЬНОСТЬ
Препараты растительного происхождения в Россий-

ской Федерации составляют приблизительно 40 % общего 
количества лекарств, используемых в практической меди-
цине [1]. Известно, что эфирные масла и терпены влияют 
на функцию почек (циркуляцию крови, диурез), гладкую 
мускулатуру лоханки и мочеточника [1], что определяет их 
использование в лечении мочекаменной болезни (МКБ). 
Учитывая значительную распространенность уролитиаза 
в России, проблема его профилактики и лечения оста-
ется весьма актуальной [2]. Пациенты с МКБ составляют 
30–40 % среди всех больных, находящихся в урологиче-
ских стационарах, и чаще всего они относятся к лицам 
активного трудоспособного возраста [3, 4]. Современный 
арсенал методов оперативного лечения МКБ является 
лишь симптоматическим и не устраняет причины камне-
образования. Важность профилактики камнеобразования 
очевидна: рецидив после первого эпизода камнеобразо-
вания составляет 11 % в течение 2 лет, 20 % — в тече-
ние 5 лет, 31 % — в течение 10 лет и 39 % — 15 лет [5]. 
Известно, что одним из ведущих звеньев патогенеза 
МКБ, а также процессов рецидивирования и развития 
послеоперационных воспалительных осложнений, яв-
ляется окислительный стресс, возникающий вследствие 
интенсификации свободнорадикального окисления (СРО) 
при недостаточной активности антиоксидантной системы 
защиты организма [6]. Послеоперационные воспалитель-
ные осложнения, часто наблюдаемые после эндоскопиче-
ских вмешательств (синдром системной воспалительной 
реакции — в 27,4 % случаев, пиелонефрит — в 87,5 %, 
сепсис — в 7,9 % [7, 8]), способствуют активной выработ-
ке высоко реакционноспособных свободных радикалов 
в ткани почки, что в свою очередь является причиной ре-
цидивирования камнеобразования. Так, в исследовании 
А.А. Камалова и соавт. [9] было установлено, что актив-
ная выработка высоко реакционноспособных свободных 
радикалов может привести к избыточному накоплению 
солей в виде оксалатных камней в зоне петли Генле. 
В результате окислительного стресса в организме ин-
дуцируется эндогенное образование оксалатов из ами-
нокислот и продуктов деструкции клеточных мембран, 
а именно камни из гидратов оксалата кальция — наи-
более распространенный тип мочевых конкрементов.

В последние годы согласно распоряжению правитель-
ства Российской Федерации для реализации проектов 
импортозамещения в фармацевтической и медицинской 
промышленности [10] на основе отечественного сырья 
создаются новые препараты, в том числе состоящие из 
натуральных компонентов. К таковым относится отече-
ственный комбинированный продукт Ренотинекс®, на-
ходящийся в распоряжении урологов на протяжении по-
следних трех лет.

Цель — изучение влияния комплекса натураль-
ных терпенов и витамина Е Ренотинекс® на состояние 

окислительного стресса у больных мочекаменной болез-
нью в послеоперационном периоде после перкутанной 
нефролитотрипсии (ПНЛТ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Изучено изменение активности свободнорадикаль-

ных процессов в крови на фоне комплекса натуральных 
терпенов и витамина Е (Ренотинекс®, ООО «Полярис», 
Россия) у пациентов, оперированных по поводу МКБ, 
а также анализ кристаллической структуры высушенных 
образцов их плазмы крови (фаций). Всего в исследовании 
участвовало 42 человека. Всем пациентам с МКБ была 
выполнена ПНЛТ. Разделение пациентов на группы про-
ведено методом случайной выборки. В основную группу 
(группа Р) включены 20 пациентов, в контрольную (груп-
па К) — 15 пациентов. Средний возраст больных соста-
вил 54 ± 5,2 года. Из 35 пациентов 19 (54,3 %) мужчин 
и 16 (45,7 %) женщин. Для анализа кристаллической 
структуры высушенных образцов плазмы крови (фаций) 
в исследование было включено 7 здоровых волонтеров, 
не страдающих какими-либо хроническими заболевани-
ями, в том числе МКБ (группа сравнения).

Средний размер конкрементов у оперированных па-
циентов составил 18,1 ± 7,9 мм, среднее количество 
конкрементов у одного больного — 1,3 ± 0,9, а их рент-
генологическая плостность по данным компьютерной 
томографии — 1017,9 ± 322,8 HU. Однородность групп 
по параметру «диагноз, возраст», а также по гендерным 
характеристикам соблюдена. При этом статистически 
значимых различий по индексу массы тела, локализации 
камней, рентгенологической плотности конкрементов, 
лабораторным анализам крови и мочи и длительности 
операции не выявлено (p < 0,05).

Включение пациентов в исследование было добро-
вольным с обеспечением их прав и защиты, все подпи-
сывали информированное согласие. Критерии включения 
в исследование: пациенты в возрасте старше 18 лет, на-
ходящиеся на стационаре, которым предстояло оператив-
ное лечение — ПНЛТ. Всем пациентам выполняли стан-
дартные исследования, включающие рентгенологическое, 
ультразвуковое и лабораторное с определением уров-
ня мочевины и креатинина крови, посев мочи на флору 
и чувствительность к антибиотикам. Отличие подготовки 
пациентов разных групп к операции состояло в том, что 
пациенты группы Р за 5 дней до операции начинали при-
нимать комплекс натуральных терпенов и витамина Е 
Ренотинекс® по 2 капсулы (каждая по 300 мг) 2 раза в день. 
В состав комбинированного продукта входят эфирные мас-
ла (анетол), терпены (α-пинен, камфен, борнеол, β-пинен, 
фенхон, цинеол) и витамин Е (α-токоферола ацетат). 
Препарат Ренотинекс® зарегистрирован и производится 
в России.

В послеоперационном периоде пациенты группы Р 
продолжали прием Ренотинекса® в течение одного 
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месяца. В остальном лечение пациентов в группах Р 
и К не отличалось. Согласно рекомендациям Российского 
общества урологов и Европейской ассоциации урологов 
[11, 12] всем пациентам проводили антибактериальную 
профилактику — за один час до операции или во вре-
мя операции назначали антибиотик широкого спектра 
действия (чаще цефалоспорин третьего поколения) или 
препарат согласно чувствительности микрофлоры к анти-
биотику на основании результата посева мочи. ПНЛТ вы-
полняли с использованием нефроскопа 28 Ch (Karl Storz, 
Германия). Для дезинтеграции конкрементов применяли 
систему для пневматической литотрипсии Calcusplit (Karl 
Storz, Германия), а также уретероскоп 10 Ch, который по-
зволял извлечь конкременты из чашечек. Во время ПНЛТ 
использовали ренальный кожух Амплац 28 и 30 Ch, что 
позволяло ограничить превышение давления в чашечно-
лоханочной системе в процессе выполнения операции, 
которую завершали нефростомией. Время оперативного 
вмешательства составляло в среднем 62,2 ± 10,5 мин. 
В послеоперационном периоде пациенты обеих групп 
получали антибактериальную терапию, нестероидные 
противовоспалительные средства (кетопрофен), всем 
назначали антигеморрагический препарат этамзилат 
натрия. Анализ крови для определения содержания ос-
новных показателей активности свободнорадикальных 
процессов в организме всем пациентам выполняли на 
третьи сутки после операции. Из исследования были ис-
ключены образцы плазмы крови пациентов с выявлен-
ным сахарным диабетом 2-го типа, коронавирусной ин-
фекцией, гипертонической болезнью тяжелого течения. 
В результате для оценки активности свободно радикаль-
ных процессов были исследованы 25 образцов плазмы 
крови от 25 пациентов с МКБ: 17 из группы Р и 8 из 
группы К.

Оценку состояния свободнорадикальных процессов 
в организме пациентов с МКБ проводили путем опре-
деления общей активности про- и антиоксидантной 
систем в плазме крови методом индуцированной хеми-
люминесценции [12]. Активность перекисного окисления 
липидов (ПОЛ) оценивали путем определения концен-
трации активных продуктов тиобарбитуровой кислоты 
(ТБК-активных продуктов) — вторичных продуктов ПОЛ 
в эритроцитах крови. Активность супероксиддисмутазы 
(СОД) и каталазы в эритроцитах оценивали спектрофо-
тометрически по изменению концентрации восстановлен-
ного нитросинего тетразолия, конкурирующего с СОД за 
супероксидные анионы, и, соответственно, по изменению 
концентрации перекиси водорода [13]. Для определения 
способности плазмы крови к кристаллизации у боль-
ных МКБ был применен метод клиновидной дегидрата-
ции [14]. Данный метод основан на анализе кристалличе-
ской структуры биологической жидкости, что позволяет 
визуализировать ее системную структурную организацию 
при переводе биологической жидкости ее в твердую фазу 
путем высушивания капли на предметном стекле.

Для визуализации биохимических процессов у части 
пациентов каждой исследовательской группы анализи-
ровали кристаллическую структуру высушенных образ-
цов плазмы крови (фаций). Для сравнения были изучены 
фации плазмы крови от условно здоровых волонтеров. 
Особенности структуропостроения кристаллов плазмы 
от каждого пациента оценивали по трем фациям. Всего 
было изучено 78 фаций: 33 — от 11 пациентов с МКБ, 
получавших Ренотинекс®, 24 — от 8 пациентов с МКБ 
контрольной группы, а также 21 фация плазмы крови от 
7 здоровых волонтеров. Фации исследовали с помощью 
светового микроскопа в проходящем свете. Фотогра-
фирование фаций производили с помощью микроскопа 
«МикМед 1» (АО «ЛОМО», Россия) и цифровой фото-
камеры Canon Power Short A480 (Япония) с последую-
щим формированием компьютерной базы изображений. 
Анализ фаций включал в себя определение наличия 
и характеристик зон и детальное описание особенностей 
структуропостроения каждой зоны. Процесс кристалло-
образования фации оценивали по 4-балльной шкале по 
степени выраженности показателя: 0 — отсутствие выра-
женности показателя; 1 — слабая степень выраженности; 
2 — умеренная степень выраженности; 3 — высокая сте-
пень выраженности.

Статистическую обработку результатов исследования 
проводили с помощью программы Statistica 10.0 с приме-
нением методов непараметрической статистики (критерий 
Манна – Уитни, критерий χ2, р < 0,05).

РЕзуЛЬТАТЫ
Анализ послеоперационных осложнений у пациен-

тов, которым для дробления конкрементов применяли 
пневматический литотриптер, показал, что инфекционно-
воспалительные осложнения (температурная реакция — 
субфебрильная лихорадка, пиелонефрит с наличием 
лейкоцитурии) выявлены у 5 (25 %) пациентов основной 
группы и у 5 (33,3 %) — контрольной группы. Подробный 
анализ послеоперационных осложнений у оперирован-
ных пациентов, в том числе после пневматический лито-
трипсии, представлен нашей исследовательской группой 
в опубликованной работе [15].

Оценка активности свободнорадикальных процес-
сов у пациентов анализируемых групп

В ходе исследования показателей индуцированной хе-
милюминесценции плазмы крови было установлено, что 
после операции на фоне приема комплекса натуральных 
терпенов Ренотинекс® пациенты с МКБ имеют статисти-
чески значимо сниженную прооксидантную активность 
в сравнении с группой контроля (рис. 1).

В отношении показателя общей антиоксидантной 
активности в результате приема комплекса Реноти-
некс® значимых отличий между группами не выявлено. 
Однако анализ активности антиоксидантных ферментов 
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у пациентов основной группы Р в отличие от контрольной 
группы К после операции показал сильное снижение ак-
тивности высокомолекулярного фермента антиоксидант-
ной защиты — каталазы в эритроцитах крови (рис. 2). 
Снижение активности каталазы в эритроцитах пациентов 
группы Р на фоне дополнительной терапии было стати-
стически значимым (р = 0,03), что свидетельствует о по-
зитивном влиянии препарата Ренотинекс® на процессы 
окислительного стресса.

Результаты исследования активности СОД — фермен-
та, катализирующего превращение супероксидного ани-
он-радикала в кислород и перекись водорода, — носили 
разнонаправленный характер.

Что же касается процессов перекисного окисления ли-
пидов, то у больных после приема препарата Ренотинекс® 
по сравнению с контрольной группой наблюдалось сниже-
ние интенсификации данных процессов, выражающееся 
в уменьшении концентрации одного из главных вторичных 
продуктов ПОЛ — малонового диальдегида (рис. 3).

Полученные результаты позволяют рассматривать 
комплекс Ренотинекс® в качестве адаптогена, который 
способствовал уменьшению выработки свободных ради-
калов в организме и снижению активности процессов СРО 
в послеоперационном периоде, что подтверждают сни-
женный уровень общей прооксидантной активности плаз-
мы крови, низкая степень активности антиоксидантного 
фермента каталазы и пониженная концентрация малоно-
вого диальдегида в эритроцитах крови пациентов с МКБ, 
принимавших Ренотинекс®.

Метод клиновидной дегидратации плазмы крови 
у пациентов анализируемых групп

Структура фаций плазмы крови на фоне приема ком-
плекса Ренотинекс® отличалась от структуры фаций плаз-
мы крови пациентов, его не принимавших: наблюдалось 

улучшение структурообразующих элементов дегидрати-
рованной капли плазмы крови (рис. 4), выражающееся 
в наличии большего количества трещин периферической 
зоны фации (р = 0,001; χ2 = 10,81), в частности арко-
вых трещин (р = 0,009; χ2 = 6,74); радиальных (р = 0,04; 
χ2 = 4,43) и угловых трещин периферии фации (р = 0,004; 
χ2 = 8,11); конкреций круглой (р = 0,01; χ2 = 5,87) и оваль-
ной (р = 0,007; χ2 = 7,07) форм, что характерно для фаций 
условно здоровых волонтеров (рис. 4, а, b). Отметим, что 
кристаллическая структура фаций здоровых волонтеров 
значимо отличалась от структуры фаций пациентов, не по-
лучавших Ренотинекс® (рис. 4, с). У 4 пациентов на фоне 
приема комплекса Ренотинекс® в структуре фаций было 
выявлено наличие только «листов» и отсутствие круглых 
конкреций, примеры на рис. 4, d, f. При этом видно, что 
структура фации стремится к норме.
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Рис. 1. Уровень общей прооксидантной активности плазмы 
крови пациентов с мочекаменной болезнью после оперативного 
вмешательства. *Статистически значимые различия с контроль-
ной группой по U-критерию Манна – Уитни, р = 0,004
Fig. 1. The level of total prooxidant activity of the blood plasma of 
patients with urolithiasis after surgery. *Statistically significant differ-
ences with the control group according to the Mann–Whitney U-test, 
р = 0.004

Рис. 2. Активность каталазы — антиоксидантного фермента 
в эритроцитах крови пациентов с мочекаменной болезнью после 
оперативного вмешательства. *Статистически значимые различия 
с контрольной группой по U-критерию Манна – Уитни, р = 0,03
Fig. 2. Activity of catalase — an antioxidant enzyme in erythrocytes 
of blood of patients with urolithiasis after surgery. *Statistically sig-
nificant differences with the control group according to the Mann–
Whitney U-test, р = 0.03

Рис. 3. Концентрация малонового диальдегида  в эритроцитах 
крови пациентов с мочекаменной болезнью после оперативного 
вмешательства. *Статистически значимые различия с контрольной 
группой по U-критерию Манна – Уитни, р = 0,03
Fig. 3. Concentration of malonic dialdehyde (MDA) in erythrocytes 
of patients with urolithiasis after surgery. *Statistically significant 
differences with the control group according to the Mann–Whitney 
U-test, р = 0.03
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ОбСуЖДЕНИЕ
Известно, что повреждение ткани при образовании 

камней в почках сопровождается усиленной продукцией 
свободных радикалов, что в итоге приводит к развитию 
в организме окислительного стресса, который обусловли-
вает развитие общих патологических процессов при МКБ. 
Сущностью окислительного стресса является разбаланси-
ровка состояния про- и антиоксидантных систем клеток, 
тканей и органов [9].

Согласно литературным данным, применение расти-
тельных препаратов, в состав которых входят вещества, 
обладающие антиоксидантными свойствами, может ком-
пенсировать окислительный стресс и уменьшить риск 
рецидива камнеобразования [16–18]. Выявленный нами 
в результате исследования сниженный уровень общей 
прооксидантной активности после приема препарата 
Ренотинекс® (в отличие от пациентов группы контроля, 
не принимавшей препарат) свидетельствует об ингиби-
ровании активности процессов СРО в организме. Такой 
эффект действия препарата может быть обусловлен 
входящими в его состав терпенами (α-пинен, камфен, 
борнеол, β-пинен, фенхон, цинеол) в качестве компонен-
та эфирных масел, а также витамином Е (α-токоферола 
ацетатом, 1 капсула = 1,66 мг). Терпены — класс хими-
ческих веществ, которые широко встречаются в эфирных 
маслах растений. Известно, что многие терпены, в осо-
бенности монотерпены, обладают антиоксидантной актив-
ностью (АОА), причем активность некоторых циклических 
монотерпеновых углеводородов сопоставима с АОА фе-
нолов и α-токоферола. Как правило, АОА эфирных масел 
выше, чем отдельных его компонентов, что указывает 
на наличие синергетических эффектов за счет сложного 

многокомпонентного состава масел. Ранее, в ходе иссле-
дования антиоксидантных и антирадикальных свойств 
компонентов эфирных масел, было выявлено, что смесь 
эфирных масел, содержащая преимущественно монотер-
пены, обладала наибольшей антирадикальной активно-
стью [17–19]. Некоторые терпены, в особенности терпе-
ноиды, являются активными донорами атома водорода по 
отношению к свободным радикалам [20]. Эфирные масла, 
в составе которых присутствовали в равной концентрации 
фенолы и терпены, обладали наибольшей АОА. Это оз-
начает, что такие эфирные масла способны эффективно 
ингибировать процессы свободнорадикального окисле-
ния в организме. Кроме этого, многие терпены обладают 
антисептическим [20], спазмолитическим и противовос-
палительным действием [21, 22], а также могут иметь се-
дативный, аналептический, отхаркивающий, мочегонный 
и самый востребованный в урологии литокинетический 
эффект [23]. Определено, что метаболические эффек-
ты комплекса Ренотинекс® позволяют рекомендовать 
его для длительной метафилактики фосфатного, урат-
ного и, особенно, кальций-оксалатного нефролитиаза 
[21, 23].

Известно, что витамин Е служит нейтрализатором ши-
рокого круга оксидантов, включая супероксидный ани-
он-радикал О2

·, гидроксильный радикал ОН·, и др. [24]. 
Таким образом, прием комплекса Ренотинекс® приводил 
к снижению интенсификации процессов свободноради-
кального окисления. Выявлено статистически значимое 
снижение активности каталазы в эритроцитах на фоне 
дополнительной терапии (р = 0,03). Подобные резуль-
таты обнаружили в своей работе авторы [25] в 2016 г. 
при исследовании действия препарата антиоксидантного 

a

d

b

e

c

f
Рис. 4. Определение структуры фаций плазмы крови методом клиновидной дегидратации: a — условная норма (волонтер 1); 
b — условная норма (волонтер 2); с — после операции (группа контроля); d — после операции (группа Ренотинекс®, пациент 1); 
е — после операции (группа Ренотинекс®, пациент 2); f — после операции (группа Ренотинекс®, пациент 3)
Fig. 4. Structure of blood plasma facies by wedge-shaped dehydration method: a — conditional norm (volunteer 1); b — conditional norm 
(volunteer 1); с — after operation (control group); d — after surgery (Renotinex® group, patient 1); е — after surgery (Renotinex® group, patient 2); 
f — after surgery (Renotinex® group, patient 3)
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и иммуномодулирующего действия Бестим® — на про-
цессы СРО у пациентов с МКБ.

Выявленное нами снижение активности каталазы на 
фоне приема комплекса Ренотинекс® может объяснять-
ся антиоксидантными свойствами комбинации в данном 
препарате терпенов с витамином Е. Витамин Е, входя-
щий в его состав, как антиоксидант может обеспечивать 
нейтрализацию свободных радикалов и активных форм 
кислорода, при этом снизив количество субстрата для ка-
талазы [24], соответственно, активность самого фермента 
тоже снижается. Известно, что каталаза особенно активна 
в клетках при высоком содержании субстрата — пере-
киси водорода, так как имеет к ней невысокое сродство. 
При малых концентрациях Н2О2 в организме работает 
фермент глутатионпероксидаза, имеющая более силь-
ное сходство с данным субстратом, чем каталаза [26]. 
По данным группы авторов, на активность каталазы 
влияет именно концентрация перекиси водорода — 
ее основного субстрата [24]. Кроме того, выявленный 
нами эффект препарата на эритроцитарную каталазу 
может объясняться входящими в его состав терпенами, 
способными инактивировать свободные радикалы. Ранее 
нами было обнаружено снижение активности каталазы 
в эритроцитах у пациентов с МКБ на фоне приема анало-
гичного терпенового препарата [27].

Таким образом, можно предположить, что сниженная 
активность каталазы на фоне приема препарата с антиок-
сидантным эффектом может свидетельствовать об умень-
шении генерации свободных радикалов и активных форм 
кислорода в организме. Что же касается процессов ПОЛ 
у пациентов с МКБ, то выявленная нами статистически 
значимо сниженная концентрация малонового диаль-
дегида в эритроцитах крови пациентов на фоне приема 
комплекса Ренотинекс® также свидетельствует об осла-
блении активности процессов ПОЛ. Такой эффект Рено-
тинекса® на процессы ПОЛ, как и в случае с изменением 
общей прооксидантной активности плазмы крови, может 
объясняться присутствием в составе комбинации терпе-
нов, витамина Е и анетола (также известного как ани-
совая камфора). Анетол — производное фенилпропена, 
ароматического соединения, которое широко встречается 
в природе в эфирных маслах. В свою очередь известно, 
что флавоноиды, содержащиеся в эфирных маслах, про-
никая с пищей в организм человека, оказывают влияние 
на активность ферментов и благодаря наличию гидрок-
сильных и карбонильных групп эффективно нейтрализуют 
радикалы. Они способны акцептировать свободные ра-
дикалы и хелатировать ионы металлов переменной ва-
лентности с образованием комплексов. Они же стимули-
руют выработку антиоксидантов самим организмом [28]. 
Главная антиоксидантная функция комбинированного 
препарата Ренотинекс® — обрыв процесса перекисного 
окисления липидов на стадии продолжения цепной реак-
ции. В отсутствие антиоксидантов или других ингибиторов 
ПОЛ свободные радикалы, взаимодействуя с молекулами 

липидов, приводят к образованию стабильных вторичных 
продуктов ПОЛ, таких как малоновый диальдегид, кото-
рый обладает высокой цитотоксичностью, мутагенностью 
и канцерогенностью [24]. Малоновый диальдегид может 
способствовать перекрестному связыванию и полиме-
ризации компонентов мембран, приводя к нарушению 
текучести, ионного транспорта, ферментативной и ре-
цепторной активности [24]. Из этого следует, что прием 
комплекса Ренотинекс® способствует сдерживанию в ор-
ганизме избыточной продукции свободных радикалов 
и активных форм кислорода, предотвращая активацию 
процессов СРО.

Любое изменение в организме, вызванное избыточной 
активностью процессов СРО, отражается на составе кро-
ви, а конкретно на показателях «механических» характе-
ристик плазмы крови (вязкости, структуры, поверхностно-
го натяжения), которые определяют форму образующихся 
структур высыхающей капли биологической жидкости. 
Анализ структуропостроения плазмы крови у больных 
МКБ, получавших Ренотинекс®, свидетельствует о его 
способности положительно влиять на процесс кристал-
лообразования плазмы крови.

Поскольку профилактика послеоперационных вос-
палительных процессов у больных урологическо-
го профиля, особенно с отягощенным на фоне МКБ 
анамнезом, а также рецидивов заболевания остается акту-
альной, учитывая вышеизложенное, понятно, что комплекс 
Ренотинекс® может быть адаптогенным к неблагопри-
ятным условиям наряду с другими фитопрепаратами. 
Методом клиновидной дегидратации плазмы крови у па-
циентов анализируемых групп было показано, что струк-
тура фаций на фоне приема комплекса Ренотинекс® от-
личалась от таковой у пациентов, его не принимавших. 
Исследование дегидратированной капли плазмы крови 
наглядно позволило определить улучшение структуро-
образующих элементов фаций у пациентов после при-
ема Ренотинекса®, они были идентичны фациям здоро-
вых волонтеров. Следовательно, включение изучаемого 
субстрата в схему лечения МКБ позволяет восполнять 
дефицит биологически активных веществ в организме, 
обеспечивать регуляцию в физиологических границах 
функциональной активности органов мочевыделительной 
системы. Подтверждением снижения напряженности вос-
палительного ответа на операционную травму, кроме вы-
шеизложенных фактов, является факт снижения количе-
ства послеоперационных осложнений в основной группе 
пациентов до 25 % по сравнению с контрольной группой 
(33,3 %). Есть мнение, что производство активных форм 
кислорода вызывает дифференцировку эпителиальных/
эндотелиальных клеток в клетки, похожие на остеобласты, 
и отложение фосфата кальция в базальной мембране 
почечных канальцев или сосудов. Избыток кристаллов 
вреден для клеток почечных канальцев, так как приво-
дит к их повреждению. Очаг воспаления является местом 
прикрепления и удержания кристаллов, которые затем 
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увеличиваются в размерах путем дальнейшей кальцифи-
кации интерстициального коллагена и мембранных вези-
кул. Агрегация и слияние кристаллов фосфата кальция 
приводят к образованию основы будущего конкремен-
та. Как только вновь образовавшийся камень начинает 
контактировать с мочой, поверхностные слои фосфата 
кальция заменяются оксидом кальция [28]. В результа-
те исследования причин возникновения нефролитиаза 
было обнаружено, что у людей с избыточным содержа-
нием оксалатов наблюдается повышенная концентрация 
малонового диальдегида, в отличие от здоровых добро-
вольцев, что свидетельствует об активации процессов 
ПОЛ [29].

Выявленное нами уменьшение концентрации одно-
го из главных вторичных продуктов ПОЛ — малонового 
диальдегида — на фоне приема препарата Ренотинекс® 
свидетельствует о позитивном эффекте на организм 
и мочевыделительную систему относительно окисли-
тельного стресса. Стоит отметить, что некоторые факто-
ры патогенеза МКБ могут непосредственно активировать 
свободнорадикальные процессы. Известно, что тяжелые 
металлы (хром, медь, железо, марганец, свинец, ртуть, 
мышьяк, цинк) обладают сильным токсическим действи-
ем на организм и способны приводить к окислительному 
стрессу. В предыдущей нашей работе показано, что со-
стояние источников водозабора из скважин и колодцев, 
которые «питаются» из подземных водоносных пластов, 
подземных озер, грунтовых вод районов Нижегородской 
области, характеризуется наличием повышенной жест-
кости воды в 11 районах, в четырех районах повышено 
содержание железа, в четырех районах и двух город-
ских округах повышено содержание железа и марганца, 
а в одном районе и одном городском округе повышено 
содержание фтора в воде [30]. Имеет место превышение 
минерализации и жесткости в 1,5–2,0 раза по сравнению 
с нормами СанПиН 2.1.4.1110–02. В свою очередь дока-
зано, что активная генерация активных форм кислорода 
наблюдается при действии ионов железа, меди, цинка, 
никеля, алюминия, кадмия, свинца и др. [31]. В резуль-
тате повышенной генерации активных форм кислорода 
в клетках могут активироваться процессы окисления 
липидов, углеводов, белков, повреждения ДНК и РНК, 
дезорганизация цитоскелета и апоптотические процессы. 
Таким образом, также целесообразно включение про-
дукта Ренотинекс®, содержащего натуральные терпены 
и витамин Е, в комплексную метафилактику МКБ паци-
ентам из регионов с наличием воды, не соответствующей 
нормативам.

ВЫВОДЫ
Включение комбинированного продукта Реноти-

некс® в схему лечения больных с диагнозом МКБ по-
ложительно влияет на свободнорадикальные процессы, 
биохимические показатели плазмы крови (показатели 

индуцированной хемилюминесценции, активность ка-
талазы, содержание малонового диальдегида), а также 
на системную структурную организацию плазмы крови, 
показатели ее «механических» характеристик (вязкости, 
структуры, поверхностного натяжения), что подтверждено 
в нашем исследовании методом клиновидной дегидрата-
ции плазмы крови.
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