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 Воспалительные изменения в почке, возникшие в раннем послеоперационном периоде на фоне операционной 
травмы, ухудшения процессов микроциркуляции, гипоксии, являются значимым фактором нарушения ее функции. 
Цель настоящей работы — изучение влияния комбинированного препарата УрикларТМ на адаптационные возмож-
ности почек в раннем послеоперационном периоде в ответ на операционную травму у пациентов с мочекаменной 
болезнью. Изучено влияние оперативного вмешательства — чрескожной пункционной нефролитотрипсии на со-
держание в крови белков острой фазы воспаления и цистатина С. Выполнен анализ результатов обследования 35 па-
циентов (20 — основная группа и 15 — контрольная). Средний возраст больных составил 51 ± 8,4 года. Пациенты 
основной группы начинали прием Уриклара по 2 капсулы (430 мг) два раза в день за 5 дней до операции и продол-
жали его в течение 1 мес. после операции. Пациенты из контрольной группы в до- и послеоперационном периоде 
Уриклар не принимали. У пациентов основной группы, в отличие от контрольной, после операции не было отме-
чено статистически значимого повышения уровня цистатина С и изменения содержания биохимических маркеров 
электрофореграммы, что свидетельствует о наличии адаптогенного эффекта Уриклара. Таким образом, включение 
комбинированного препарата Уриклар в комплексное лечение больных мочекаменной болезнью позволяет коррек-
тировать нарушенные биологические и адаптационные функции почек в раннем послеоперационном периоде.
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 Infl ammatory changes in the kidney that occurred in the early postoperative period due to surgical trauma, deterioration 
of microcirculation, hypoxia, are signifi cant risk factors for the development of renal function violation. Th e aim of this work 
is to study the eff ect of the combined drug “Uriclar” (Asfarma-Ros) on the kidneys’ adaptive capability in the early postopera-
tive period as a response to operative trauma of patients with complicated urolithiasis. Th e eff ect of surgical intervention – 
percutaneous puncture nephrolithotripsy on the blood content of proteins of the acute phase of infl ammation and cystatin 
C was studied. Th e results of examination of 35 patients (20 – the main group and 15 – the control group) were analyzed. 
Th e median age was 51 ± 8.4 years. 20 patients of the main group began receiving Uriclar 2 capsules (430 mg) twice a day for 
5 days before surgery and continued it for 1 month aft er surgery. Patients from the control group in the pre- and postopera-
tive periods didn’t receive Uriclar. Th e median age was 51 ± 8.4 years. Th ere was a statistically signifi cant increase in the level 
of cystatin C and changes in biochemical markers in the patients of the main group only that indicates the presence of adap-
togenic eff ect of Uriclar. Th us, the inclusion of a combined drug Uriclar in a complex treatment of patients with urolithiasis 
allows disturbed biological and adaptive functions of the kidneys to be corrected in the early postoperative period.

 Keywords: urolithiasis; electrophoregram in patients with urolithiasis; Uriclar; nephrolithotripsy.

https://doi.org/10.17816/uroved9313-20



 УРОЛОГИЧЕСКИЕ ВЕДОМОСТИ   2019   Том 9   № 3 ISSN 2225-9074 

14 ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL PAPERS 

Чрескожная пункционная нефролитотрипсия 

(ЧПНЛТ) в  настоящее время является стандар-

том лечения крупных камней почки [1]. Не смотря 

на  принятую периоперационную антибактери-

альную профилактику, по  данным различных ав-

торов, частота развития острого пиелонефрита 

в после операционном периоде достигает 87,5 % [2], 

синдрома системной воспалительной реакции  — 

27,4 %, а  уросепсис встречается в  7,9 % [3, 4].

Инфекционно-воспалительные осложнения удли-

няют сроки пребывания пациентов в  стационаре 

и  последующий реабилитационный период, уве-

личивают расходы на лечение. К наиболее распро-

страненным послеоперационным осложнениям 

ЧПНЛТ наряду с  пиелонефритом и  проблемами, 

вызванными резидуальными камнями, относят 

фебрильную лихорадку (до 32,1 % случаев) [5].

Воспалительные изменения на  фоне гипок-

сии и  микроциркуляторных расстройств в  почке 

в  раннем послеоперационном периоде являются 

значимым фактором ухудшения ее функции [6]. 

Патологические структурные изменения почек, 

в том числе нарушение деятельности нефронов, от-

ражаются на регуляции функции почек в отноше-

нии гомеостаза и  водно-электоролитного обмена. 

Эти факторы, а также воспалительные осложнения 

удлиняют сроки пребывания пациентов в  стацио-

наре, удорожают лечение, удлиняют реабилитаци-

онный период. Профилактика послеоперационных 

воспалительных процессов в  почках у  пациентов, 

особенно с отягощенным по мочекаменной болез-

ни (МКБ) анамнезом, по-прежнему актуальна. При-

менение в  комплексном лечении урологических 

пациентов фитопрепаратов может способствовать 

повышению эффективности лечения [7]. Правовой 

статус биологически активных добавок в  области 

профилактики алиментарно-зависимых состояний 

и заболеваний в соответствии с требованиями ме-

дицинской науки регламентирован в  РФ приказа-

ми и распоряжениями [8]. БАД-парафармацевтики 

нормализуют и/или улучшают в  физиологических 

границах функциональную активность органов 

и  систем, а  также влияют на  адаптацию организ-

ма к неблагоприятным условиям. Эти особенности 

позволяют широко использовать их для вспомога-

тельной терапии различных заболеваний. В России 

препараты растительного происхождения состав-

ляют приблизительно 40 % общего количества при-

меняемых в  практической медицине лекарств  [9]. 

По  мнению И.В. Казанской (2015), преимущества 

фитопрепа ратов перед синтетическими заклю-

чаются в  их большей биодоступности, хорошей 

переносимости, весьма редких и легких побочных 

эффектах [7]. При лечении МКБ к  фитотерапии 

прибегают давно, так как эфирные масла и терпе-

ны влияют на функции почек (циркуляцию крови, 

диурез), гладкой мускулатуры лоханки и мочеточ-

ника [9].

Целью настоящей работы было изучить влияние 

комбинированного препарата УрикларТМ (Aсфарма-

Рос) на  адаптационные возможности почек в  ран-

нем послеоперационном периоде в  ответ на  опера-

ционную травму у пациентов с осложненной МКБ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В работе изучено влияние ЧПНЛТ у  пациен-

тов, страдающих МКБ, с отягощенным анамнезом, 

на показатели крови по уровню белков острой фазы 

воспаления и цистатина С.

В исследование были включены 35 пациентов: 

20  — в  основную группу и  15  — в  контрольную. 

Больные обеих групп были сопоставимы по диагно-

зу, возрасту, гендерным характеристикам. Сред ний 

возраст пациентов составил 51 ± 8,4  года. Вклю-

чение в исследование было добровольным на основе 

подписания информированного согласия. В  иссле-

дование включали пациентов старше 18 лет с ослож-

ненным по МКБ анамнезом (ранее оперированных, 

имеющих рецидивные камни, с калькулезным пие-

лонефритом), которым предстояло оперативное ле-

чение — ЧПНЛТ. Размеры конкрементов чашечно-

лоханочной системы почки находились в  пределах 

от  10 до  80  мм. Всем  пациентам выполняли стан-

дартные исследования (рентгеновское, ультразву-

ковое и лабораторное) с оценкой уровня мочевины 

и креатинина крови, посевом мочи на флору и чув-

ствительность к антибиотикам. За 5 дней до опера-

ции определяли уровень белков крови электрофоре-

зом и цистатина С. Отличие подготовки к операции 

в  группах состояло в  том, что пациенты основной 

группы за  5  дней до  операции начинали получать 

комбинированный продукт с  растительными ком-

понентами Уриклар по 2 капсулы (430 мг) два раза 

в день [10]. В послеоперационном периоде они про-

должали его прием до  одного месяца.  В  остальном 

лечение в группах не различалось: согласно рекомен-

дациям Российского общества урологов  [11] всем 

пациентам проводили антибактериальную профи-

лактику. С этой целью пациентам выполняли посев 

мочи на флору и за 1 ч до операции вводили анти-
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биотик широкого спектра действия (чаще цефало-

спорин третьего поколения) или препарат согласно 

чувствительности к антибиотику по результату по-

сева мочи на флору. ЧПНЛТ осуществляли на обо-

рудовании фирмы Karl Storz с помощью нефроско-

па 26Сh и жесткого уретероскопа 10Ch. Для работы 

использовали ренальный кожух «амплац» 28Ch, что 

позволяло минимизировать повышение давления 

в чашечно-лоханочной системе в процессе операции. 

Операцию завершали нефростомией. Время опера-

тивного вмешательства составляло от 20 до 150 мин. 

В  послеоперационном периоде пациенты основной 

и контрольной групп также принимали антибакте-

риальные и антигистаминные (Супрастин) препара-

ты, НПВС (Кетонал), всем назначали антигеморра-

гические средства (этамзилат натрия). Повторный 

анализ крови пациентам обеих групп выполняли 

в послеоперационном периоде на 3-и или 4-е сутки. 

Всем пациентам ежедневно два раза в сутки прово-

дили термометрию.

Влияние операционной травмы на почки оцени-

вали по  уровню белков крови, косвенно отражаю-

щих выраженность воспалительного ответа орга-

низма. В исследовании основное внимание уделяли 

маркерам структурного и функционального повреж-

дения почек: цистатину  С и  β2-микроглобулину. 

Цистатин С  — ингибитор цистеиновой протеазы, 

негликозилированный основной белок с  низким 

молекулярным весом (13,4 кДа). Его уровень может 

сигнализировать о  «преклинической» фазе реналь-

ной дисфункции. Кроме того, он признан надежным 

и чувствительным маркером скорости клубочковой 

фильтрации  (СКФ) по  сравнению с  сывороточным 

креатинином и его сывороточным клиренсом, не за-

висящим от гендерных и возрастных характеристик 

пациента. Известно, что цистатин С  образуется 

в организме с постоянной скоростью во всех ядер-

ных клетках, свободно фильтруется в  ренальных 

клубочках и  почти полностью реабсорбируется 

и разрушается в почечных канальцах [12].

Анализ крови на цистатин С выполняли на био-

химическом анализаторе Huma Star 600 иммуно-

турбодиметрическим методом. Электрофорез бел-

ков сыворотки крови выполняли с использованием 

системы капиллярного электрофореза Capillaris  — 

2Flex Piercing компании Sebia. Этот метод позволяет 

разделять белки на  шесть фракций в  соответствии 

с  их физическими свойствами (альбумины и пять 

фракций глобулинов). В каждую фракцию мигриру-

ют белки с определенной биологической функцией, 

определенным клинико-диагностическим значени-

ем. Электрофорез белков сыворотки крови — один 

из  лучших инструментов скрининга, обеспечиваю-

щего более эффективный подход к идентификации 

патофизиологических состояний, поскольку функ-

ции белков чрезвычайно разно образны и изменение 

их концентраций в биологических жидкостях отра-

жает даже незначительные функциональные нару-

шения систем организма [13].

Математическую обработку данных проводили 

с  помощью статистического пакета Statistica v13. 

Для проверки на  нормальность выборок данных 

в  группах применяли метод Колмогорова – Смир-

нова. Значимость различий в  содержании биохи-

мических маркеров в сравниваемых группах паци-

ентов анализировали в рамках непараметрического 

метода Уилкоксона для независимых выборок.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Содержание белков в крови пациентов сравни-

ваемых групп до и после операции представлено 

в табл. 1.

Таблица 1 / Table 1
Содержание белков в крови пациентов основной и контрольной групп до и после операции, M ± m (n = 35)
Proteins blood level of patients in the main and control groups before and after surgery, M ± m (n = 35)

Биохимические 
маркеры

Основная группа
(n = 20) p

Контрольная группа
(n = 15) p

до операции после операции до операции после операции

Цистатин С, мг/л 1,44 ± 1,7 1,13 ± 0,66 0,01108 1,22 ± 0,64 1,17 ± 0,65 0,08532

Альбумин, % 56,82 ± 8,27 56,42 ± 7,21 0,61551 56,42 ± 9,05 53,9 ± 9,68 0,00506

Глобулин α1, % 5,29 ± 2,12 5,17 ± 1,2 0,34637 5,08 ± 1,34 6,28 ± 1,48 0,00089

Глобулин α2, % 11,12 ± 4,49 11,98 ± 1,62 0,09954 10 ± 2,89 11,0 ± 3,25 0,00428

Глобулин β1, % 5,83 ± 1,55 5,88 ± 1,55 0,80173 5,86 ± 0,91 6,24 ± 0,63 0,00314

Глобулин β2, % 4,86 ± 1,83 5,0 ± 2,03 0,31517 5,31 ± 1,41 5,81 ± 1,48 0,00065

Общий белок, г/л 71,43 ± 13 69,8 ± 7,77 0,22204 71,76 ± 7,91 67,14 ± 11 0,07962

 Примечание: полужирным шрифтом выделены статистически достоверные различия (p < 0,05).
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Анализ уровня цистатина С

У больных основной группы, получавших Урик-

лар, средний показатель цистатина С до операции 

составил 1,44 ± 1,7 мг/л (от 0,9 до 3,31 мг/л), а по-

сле операции — 1,13 ± 0,66 мг/л (от 0,8 до 1,74 мг/л). 

Только у одного больного после операции зафикси-

ровано повышение его уровня с  1,13 до  1,74  мг/л, 

в  остальных случаях наблюдалось понижение. 

Средние показатели изменялись в  границах рефе-

ренсного интервала. Известно, что средний уровень 

цистатина С составляет 0,77 мл/л [10]. При этом для 

людей в возрасте старше пятидесяти лет показатели 

нормы для цистатина С равняются 0,74–1,55 мг/л. 

В  основной группе исходно у  одного пациента, 

имевшего максимальный показатель цистатина С, 

наблюдалась хроническая почечная недостаточ-

ность латентной стадии течения, а уровень креати-

нина был повышен до 140 мкмоль/л. В контрольной 

группе до  операции показатели уровня цистати-

на С варьировали от 0,85 до 1,76 мг/л (в среднем — 

1,22 ± 0,64), а после операции — от 0,86 до 1,84 мг/л 

(в  среднем  — 1,17 ± 0,65  мг/л) (рис.  1,  а). У  двух 

пациентов с  дооперационными уровнями 1,76 

и 1,45 мг/л и исходно имевших азотемию (креати-

нин сыворотки крови  — 155 и  135 мкмоль/л при 

норме 110–115 мкмоль/л) зафиксировано повы-

шение показателей цистатина С  до  уровней 1,84 

и 1,55 мг/л соответственно.

Анализ полученных данных по  методике Уил-

коксона свидетельствует, что содержание цистати-

на С  в  группе больных, получавших Уриклар, по-

сле операции у всех пациентов стабилизировалось 

примерно на одном уровне (р ≤ 0,05) (см. рис. 1, а).

Анализ электрофореграммы

Под понятием «общий белок» понимают кон-

центрацию всех белков плазмы крови. Средний 

показатель уровня общего белка крови в  группах 

представлен в табл. 1. Выявлено, что уровень бел-

ка в  группе пациентов, не  принимавших Уриклар, 

в  послеоперационном периоде имел тенденцию 

к  снижению, а  в  группе пациентов, принимавших 

препарат в  послеоперационном периоде, остал-

ся прежним, но  при этом разброс концентраций 
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Рис. 1. Распределение цистатина С (а) и показателей электрофореграммы (б–е) у пациентов основной (гр. У) и контрольной (гр. К) групп до 

и после операции

Fig. 1. Distribution of cystatin С (а) and electrophoregram indices (б–е) in patients of the main (group У) and control (group K) groups before and 

after surgery
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по  группе был значительно меньше (рис. 1, б). 

Все изменения происходили в пределах референс-

ных интервалов нормы содержания общего белка 

у здоровых взрослых — от 65 до 80 г/л. В нашем ис-

следовании показатели в основной группе состави-

ли 71, 4 и 69,8 г/л, а в контрольной — 71,7 и 67,1 г/л.

Уровень основной фракции электрофореграм-

мы  — альбумина у  больных, получавших Уриклар, 

не  изменялся  — 56,82 и  56,42 % соответственно. 

У больных контрольной группы уровень альбумина 

незначительно снизился с  56,4 до  53,9 % (при  нор-

ме  для примененной нами лабораторной методики 

55,8–66,1 % г/л). Альбумин относят к группе белков, 

негативно реагирующих на  воспаление. Снижение 

уровня альбумина, главного транспортного белка, 

связывают с  дефицитом аминокислот и  увеличени-

ем синтеза ИЛ-6 при ответе острой фазы воспале-

ния. В данном исследовании существенной динами-

ки уровня альбумина у пациентов основной группы 

в ответ на операционную травму не зафиксировано. 

Незначительное снижение синтеза альбумина в пре-

делах нормальных значений (51–61 или 35–52 г/л) [13] 

наблюдали у 9 пациентов (45 %, 9/20). Увеличение со-

держания альбумина обычно связано с дегидратаци-

ей. В контрольной группе снижение уровня показа-

теля выявлено у 13 пациентов, что составило 86,6 % 

(13/15). Таким образом, содержание альбумина в кро-

ви пациентов контрольной группы в среднем умень-

шилось, а пациентов основной группы стабилизиро-

валось примерно на одном уровне (рис. 1, в).

Группа глобулинов

В зону белковых фракций α1-глобулинов элек-

трофореграммы мигрируют α1-антитрипсин и кис-

лый α1-гликопротеин. Известно, что бактериальная 

инфекция является самым мощным индуктором 

повышения уровня α1-антитрипсина этого бел-

ка, поэтому в  послеоперационном периоде повы-

шение кислого α1-гликопротеина даже в  услови-

ях острофазного ответа на  операционную травму 

является индикатором локальной инфекции [13]. 

Наиболее значимый эффект α1-антитрипсина  — 

подавление активности лейкоцитарной эстеразы. 

α1-Антитрипсин представляет собой белок острой 

фазы воспаления, повышение уровня которого на-

блюдают и при травмах тканей примерно через 48 ч. 

Выработка его в печени увеличивается под действи-

ем фактора некроза опухоли, ИЛ-1, ИЛ-6, то  есть 

эта группа белков является позитивной по отноше-

нию к  активности воспалительного процесса [13]. 

В  нашем исследовании повышение α1-глобулина 

наблюдали только у пациентов контрольной груп-

пы (рис. 1, г, табл.  1), в  то  время как у  пациентов 

основной группы повышения уровня α1-глобулина 

отмечено не  было. Анализ значимости различий 

по  методике Уилкоксона свидетельствует, что со-

держание α1-глобулина в  послеоперационном пе-

риоде у больных основной группы стабилизирова-

лось примерно на исходном уровне (см. рис. 1, г).

Содержание фракции α2-глобулина у  больных 

конт рольной группы увеличилось незначительно, 

а в основной группе наблюдалась стабилизация пока-

зателей у всех пациентов примерно на исходном уров-

не (см. табл. 1). Известно, что уровень белков, мигри-

рующих в α2-зону (гаптоглобин и α2-макроглобулин), 

при остром воспалении повышается незначительно. 

При острофазном ответе они выполняют защитную 

функцию, образуя комплексы с белками, высвобож-

дающимися при распаде клеток [13].

Анализ фракции β-глобулинов

Выявлено, что содержание β1- и  β2-глобулина 

у пациентов, не принимавших Уриклар (контрольная 

группа), в  послеоперационном периоде увеличива-

лось, а у больных, принимавших препарат в до- и по-

слеоперационном периоде, оставалось на исходном 

уровне, при этом разброс концентраций по  группе 

значительно увеличивался (рис. 1,  д,  е, табл.  1). 

Известно, что во  фракции β-глобулинов домини-

руют трансферрин, компоненты C3, C4 комплемен-

та, а  также липопротеин. Синтез C3 происходит 

в  печени, макрофагах, фибробластах, ускоряется 

в  острой фазе воспаления (активатор  — ИЛ-6). 

Комплемент С3 имеет значение при бактериальных 

инфекциях, С4 — также белок острой фазы воспа-

ления, повышение его концентрации наблюдают 

при воспалительных процессах [13].

Таким образом, при анализе содержания биохи-

мических маркеров было установлено, что в группе 

пациентов, не получавших Уриклар в до- и послео-

перационном периоде, различие в уровне содержа-

ния биохимических маркеров у  пациентов, кроме 

цистатина С, оказалось статистически значимым 

(см. табл.  1). Это свидетельствует, что у  больных 

данной группы наблюдалась реакции организма 

вообще и  почек в  частности на  операционное по-

вреждение в  виде выработки белков острой фазы 

воспаления. У больных, принимавших Уриклар (ос-

новная группа), различие в уровне содержания био-

химических маркеров в этих периодах, кроме циста-

тина С, было статистически незначимо (см. табл. 1). 

Это говорит об  эффекте компенсации/адап тации 
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данного препарата фактора операционного воздей-

ствия на  послеоперационное состояние соответ-

ствующих систем организма.

Пример электрофореграмм пациентов основной 

и контрольной групп представлен на рис. 2.

Результаты термометрии

Лихорадка зафиксирована у 50 % (n = 10) больных 

основной и  у  66,6 % (n = 10) контрольной группы. 

При этом повышение температуры тела до  феб-

рильных цифр наблюдали у  3 (15 %) пациентов 

в основной и у 4 (26,6 %) в контрольной группе, что 

потребовало оптимизации антибактериальной те-

рапии и дезинтоксикационного лечения.

ОБСУЖДЕНИЕ

В эру преимущественно эндоскопического 

подхода к  лечению МКБ изучению уровня моле-

кулярных маркеров почечной дисфункции при-

дают все большее значение. Общепризнано, что 

определение  значений СКФ необходимо для диа-

гностики и  мониторинга нарушения ренальных 

функций  [14–16]. Креа тинин и  цистатин С  почти 

полностью фильтруются клубочками, поэтому по-

вышение их сывороточных уровней свидетельству-

ет о снижении СКФ, а уровень цистатина С может 

сигнализировать о «преклинической» фазе реналь-

ной дисфункции [10].

В проведенном нами исследовании выявлено, 

что ЧПНЛТ является фактором, способным вызвать 

генерализованный ответ организма на операцион-

ную травму. В то же время включение в предопера-

ционную подготовку препарата Уриклар приводит 

к стабилизации показателей цистатина С в после-

операционном периоде, что свидетельствует об от-

сутствии выраженного повреждения  паренхимы 

почек, соответственно, СКФ не изменяется.

Уриклар  — комбинированный продукт с  рас-

тительными компонентами, которые способствуют 

поддержанию функций мочевыделительной систе-

мы за счет флавоноидов, эфирных масел, дубильных 

веществ, каротиноидов, фитонцидов и органических 

кислот, а также цитратного комплекса. Содержащи-

еся в  нем флавоноиды из  сухих экстрактов расти-

тельных компонентов участвуют в  обменных про-

Пациент В. до и после операции. Гр. К Пациент Г. до и после операции. Гр. У

Рис. 2. Электрофореграммы пациентов контрольной группы — гр. К (а, б) и основной группы — гр. У (в, г) до и после операции. Пик фрак-

ции β2-глобулина указан стрелкой (а, б)

Fig. 2. Electrophoregrams of patients in the control group – group K (a, б) and the main group – group У (в, г) before and after surgery. The peak 

of the β2-globulin fraction is indicated by the arrow (a, б).
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цессах в организме, способствуют снижению тонуса 

гладкой мускулатуры, а также обладают противоми-

кробными и противовоспалительными свойствами. 

Уриклар на сегодняшний день нашел широкое при-

менение в клинической практике, главным образом, 

при лечении и метафилактике МКБ [17].

Изменение уровня белков сыворотки крови 

связано с  патологическими состояниями орга-

низма, в частности с острым воспалительным от-

ветом [18]. Белки острой фазы — это плазменные 

протеины, образующиеся преимущественно в  пе-

чени, оказывающие как прямое, так и  опосредо-

ванное бактерицидное и/или бактериостатическое 

действие, служащие хемоаттрактантами, неспеци-

фическими опсонинами и ингибиторами альтера-

ции. В результате исследования белковых фракций 

плазмы крови удалось выявить изменение каче-

ственного и  количественного состава отдельных 

белков и их фракций плазмы крови при нормаль-

ном уровне общего белка в до- и послеоперацион-

ном периоде.

Сравнительный анализ динамики показате-

лей  электрофореграммы в  основной и  контроль-

ной  группах позволяет заключить, что благодаря 

назначению во  время предоперационной подго-

товки препарата Уриклар в послеоперационном пе-

риоде колебания уровня биохимических маркеров 

острой фазы воспаления были статистически не-

значимы, в то время как в группе пациентов, не по-

лучавших  препарат, различия в  уровне их со-

держания оказались статистически значимыми. 

Известно, что парафармацевтики, как правило, яв-

ляются минорными (то есть содержатся в неболь-

ших количествах) компонентами пищи, обеспечи-

вающими регуляцию (ослабление или усиление) 

в  физиологических границах функциональной ак-

тивности органов и  систем, а  также эффект адап-

тации организма к неблагоприятным условиям [8]. 

Это подтверждается также меньшим количеством 

пациентов с  температурной реакцией после опе-

рации в группе пациентов, принимавших Уриклар, 

по сравнению с группой контроля (50 и 66,6 % со-

ответственно). При этом необходимо учитывать, 

что повышение температуры возможно как ответ 

на действие не только пирогенов, вырабатываемых 

в организме преимущественно макрофагами и ней-

трофилами под влиянием инфекционных процес-

сов, но  и  пирогенов неинфекционного генеза, та-

ких как ИЛ-1, ИЛ-6, ФНО, γИНФ, — компонентов 

острой фазы воспалительного ответа.

ВЫВОДЫ
Результаты исследования позволяют заключить, 

что Уриклар оказывает значимый адаптогенный 

эффект вследствие влияния на  неспецифический 

воспалительный процесс в  почках в  ответ на  опе-

рационную травму. Включение комбинированного 

препарата Уриклар в комплексное лечение пациен-

тов с отягощенной МКБ способствует регуляции на-

рушенных биологических и  адаптационных  функ-

ций почек в раннем послеоперационном периоде.
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