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За прошедшее десятилетие отмечен значительный 
рост популярности «нетрадиционной медицины». Это 
объясняется целым рядом факторов, таких, как неу-
довлетворенность методами и эффективностью ранее 
проводимого лечения, наличие информации о небла-
гоприятных побочных действиях фармацевтических 
препаратов, ограниченный доступ к врачам, рост цен 
на лекарства, низкий уровень образования, а также 
недобросовестная реклама. Кроме того, замечено, что 
альтернативная терапия более совместима с ценностя-
ми пациентов, их верованиями, взглядами на жизнь, 
природу и значение здоровья и болезни.

Среди населения широко распространено представ-
ление о том, что продукты растительного происхож-
дения являются древними естественными средствами 
народной медицины, более безопасными и мощными, 
чем традиционные лекарства. Это мнение базируется 
на их обыденном применении, а не на систематических 
клинических исследованиях эффективности и побоч-
ных действий. Необходимо отметить, что «нетрадици-
онная медицина» базируется на идеологии, которая 
в значительной степени игнорирует биологические 
механизмы и фундаментальные научные законы [2, 
12, 18, 27].

Недавний и часто цитируемый обзор альтернатив-
ной медицины показал, что почти половина населения 
во многих промышленно развитых странах и до 80% 
населения в развивающихся странах регулярно ис-
пользует альтернативную терапию (Австралия – 48%, 
Франция – 49%, Канада – 70%) [5, 10, 16, 21, 35, 60]. 
Кроме того, более 70% пациентов не сообщают об этом 
факте врачам [10, 43]. В США 42% жителей прибегают к 
«нетрадиционной медицине», среди них 12% исполь-
зуют травы и растительные продукты, широко опре-
деляемые как «пищевые добавки», стоимость которых 
составляет около 5 миллиардов долларов ежегодно.

В большинстве стран растительные препараты не 
считаются лекарствами. Однако по данным проведен-
ного в Калифорнии исследования импортированных 
патентованных азиатских аюрведических раститель-

ных продуктов было установлено, что 32% из них 
содержали недекларированные фармацевтические 
средства и тяжелые металлы (свинец, ртуть, кадмий, 
мышьяк). Среди недекларированных веществ наиболее 
часто встречались: эфедрин, хлорфениламин, колхицин, 
метилтестостерон, глюкокортикостероиды, нестеро-
идные противовоспалительные препараты [4, 7, 13, 14, 
20, 28, 29, 61]. Впоследствии более чем в 500 китайских 
патентованных препаратах, аннотации к которым 
сообщали о содержании в них только естественных 
компонентов, также были выявлены тяжелые металлы 
в токсических концентрациях. Кроме того, эти препа-
раты трав содержали до 134 различных недеклариро-
ванных фармацевтических средств [3, 10, 11]. Потенци-
альное значение этой проблемы чрезвычайно велико, 
в частности остается неясной степень взаимодействия 
фармацевтического препарата с травами и раститель-
ными продуктами [18].

Риск применения препаратов «нетрадиционной 
медицины», широко используемых в лечении многих 
заболеваний, может превышать потенциальный поло-
жительный эффект, особенно среди лиц с заболевани-
ями почек [17, 23, 24]. По-видимому, пациенты с заболе-
ваниями почек начинают применять дополнительную 
терапию в форме пищевых добавок, содержащих травы, 
из-за неблагоприятных побочных действий или не-
достаточного эффекта обычных фармацевтических 
препаратов. Однако такие факторы, как непосред-
ственное воздействие растительных препаратов на 
клетки канальцев, их активная реабсорбция с высокой 
концентрацией в мозговом слое, делают почки особен-
но уязвимыми к действию токсинов. Некоторые расти-
тельные препараты могут представлять специфический 
риск для пациентов с заболеваниями почек. Например, 
они могут содержать недооцениваемые количества 
калия, вызывать вазоконстрикцию, взаимодействовать 
с лекарствами, используемыми для лечения болезней 
почек. Группу особенно высокого риска в этом отно-
шении составляют пациенты с хронической почечной 
недостаточностью, диализные больные и реципиенты 
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почечного трансплантата.
В результате воздействия трав и растительных про-

дуктов на почки может развиться острый канальцевый 
некроз, папиллярный некроз, острый и хронический 
интерстициальный нефрит, синдром Фанкони, неф-
ролитиаз, ретенция мочи, артериальная гипертензия, 
карцинома (табл. 1).

Аристолохиево-кислотная нефропатия

Первое сообщение о развитии интерстициального 
фиброза почек и быстропрогрессирующей почечной 
недостаточности у 9 молодых женщин, принимавших 
китайские травы с целью снижения веса, поступило в 
1992 г. из Брюсселя. Спустя шесть лет продажа китайских 
средств для снижения веса в магазинах Бельгии закончи-
лась самым драматическим образом более чем для 100 
человек. Среди этих пациентов у 30% было выявлено 
умеренное нарушение функции почек и в 70% случаев 
потребовалось лечение программным гемодиализом 
или трансплантация почки. Впоследствии у 30 больных 
развилась уротелиальная карцинома верхних отделов 
мочевого тракта.

Подозрение о том, что нефротоксический эф-
фект обусловлен использованием китайских трав, 
было подтверждено обнаружением в таблетках для 
снижения веса нефротоксичной и канцерогенной 
аристолохиевой кислоты (АК), извлеченной из рас-
тений Aristolochia fangchi, Aristolochia mutong и Ste pha nia 
tet ran dra. В результате проведенных исследований ин-
терстициальная нефропатия, развившаяся вследствие 
применения трав, классифицируется как «нефропатия, 
вызванная аристолохиевой кислотой», или, менее точ-
но, «нефропатия китайских трав» [54–58].

Начиная с первых сообщений из Бельгии сотни по-
добных случаев прогрессирующего интерстициального 
поражения почек после применения китайских трав 
были зарегистрированы в странах Азии, Европы и США 
[3, 33, 47, 48, 52].

В дальнейшем было установлено, что и другая смесь 
китайских лекарств Boui-ougi-tou, предназначенная для 
лечения тучности, вызывала тубулопатию Фанкони. Раз-

витие синдрома Фанкони связывают с ингибированием 
Na+-, K+-АТФ-активности клеток проксимальных каналь-
цев глицирризиновой кислотой. Кроме того, в состав 
Boui-ougi-tou входили и разновидности Aristolochia 
(Aristolochia fangchi или Aris to lo chia heterophylla), содер-
жащие АК, которые, в дополнение к глицирризиновой 
кислоте, вызывали повреждение почек [25].

Патогенез аристолохиево-кислотной 
нефропатии

Патогенез интерстициального фиброза почек, ин-
дуцированного длительным приемом АК, обсуждается 
до настоящего времени. Существуют четкие доказатель-
ства того, что основные компоненты растительного 
экстракта – аристолохиевые кислоты I (АК I) и II (АК 
II) – являются нитрофенантреновыми карбоксилиро-
ванными кислотами, образующимися после метаболи-
ческого активирования путем простого отсоединения 
нитрогруппы. Аристолохиевые кислоты представляют 
собой генотоксические мутагены, формирующие 
ДНК-аддукты [12, 23, 50]. Аддукты являются продукта-
ми химической реакции, образующимися в результате 
присоединения небольшой химической группы к 
существенно более крупной молекуле (например, кова-
лентное присоединение молекулы канцерогена к ДНК).

Предположение о первичном токсическом по-
вреждении проксимальных канальцев почек АК было 
подтверждено развитием канальцевой низкомолеку-
лярной протеинурии – экскрецией пяти низкомоле-
кулярных белков (LMWPs; β2-microglobulin, cystatin-C, 
Clara cell protein, retinol-binding protein, α1-mic ro glo-
bu lin). Непосредственное токсическое воздействие АК 
на клетки проксимальных канальцев сопровождается 
формированием АК-ДНК-аддуктов, уменьшением экс-
прессии мегалина и стойкой ингибицией эндоцитоза. 
Соответственно хроническое повреждение эпители-
альных клеток проксимальных канальцев приводит к 
интерстициальному воспалению и фиброзу.

Установлено, что повреждение АК ДНК вызывает 
не только деструктивные фибротические процессы 
в почках, но и образование опухолей. Так, аддукты 

Т а б л и ц а  1
Клинические проявления повреждения почек, индуцируемые травяной медициной
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были обнаружены в образцах ткани почек пациентов 
с конечной стадией АКН и в других тканях организма. 
Эти аддукты являются не только специфическими 
маркерами экспозиции AК, но и триггерами опухоле-
вого процесса. Онкогенный и мутагенный эффекты, 
связанные с присоединением метаболитов АК к ДНК, 
были описаны в исследованиях на животных и in vitro, 
что привело к определению АК как генотоксичного 
канцерогена [3, 39, 58].

Доказано, что несколько ферментов млекопита-
ющих могут активировать как АК I, так и АК II in vitro 
и в клетках. Механизм активации состоит из после-
довательного формирования циклического иона 
нитрениум со смещенным зарядом, что приводит 
к предпочтительному формированию пуриновых 
аддуктов, связанных с экзоцикличными группами де-
зоксиаденозина и дезоксигуанозина. И действительно, 
7-(de oxy ade no sine-N6-yl)-aristolactam I аддукт вызывает 
мутагенное повреждение в геномной ДНК и связан с 
мутациями биологически важных для канцерогенеза 
генов, таких, как протоонкоген H-ras и ген р53 [34, 50].

Так, in vivo доминирующий 7-(deoxyadenosine-N6-
yl)-aristolactam I ДНК аддукт (дA-АКI), который является 
самым устойчивым аддуктом в тканях-мишенях, вы-
зывает мутагенное повреждение, которое приводит к 
трансверсии (замене пуринового основания в ДНК на 
пиримидиновое и наоборот) АТ-ТА in vitro. Доказано, 
что данная трансверсия встречается с большой часто-
той в триплете (кодоне) 61 H-ras-онкогена в опухолях 
у грызунов, вызванных АКI, предполагается, что дA-АКI 
является критичным повреждением в канцерогенезе 
у грызунов. Исследования по ДНК-присоединению 
подтвердили, что обе АК присоединяются к аденинам 
триплета 61 в H-ras-гене у мышей и преимущественно 
к пуринам человеческого р53-гена. В частности, исклю-
чительно похожие метаболические пути активации и 
конечные аддукты АК-ДНК позволяют экстраполиро-
вать данные по канцерогенезу с лабораторных живот-
ных на людей [39].

В ряде исследований был установлено отсутствие 
значимой разницы в уровнях дA-АКI-аддуктов в натив-
ных препаратах почки как у пациентов с уротелиальной 
карциномой, так и без нее. Наиболее вероятно, что уров-
ни этих аддуктов являются результатом баланса между 
их образованием и исчезновением через механизмы 
восстановления ДНК или апоптоза. С другой стороны, 
отсутствие корреляции количества дA-АКI-аддуктов с 
кумулятивной дозой АК не является противоречием, 
так как содержание АК отличалось по коэффициенту 
от 1 до 10 в разных сериях препаратов трав [9, 45, 50].

Факторы риска аристолохиево-кислотной 
нефропатии

J. Nortier и соавт. [37, 45, 46] ретроспективно оценили 
возможные факторы риска развития почечной недоста-
точности и уротелиальной карциномы мочевого тракта 
у 78 пациентов с АКН. Аристолохиево-кислотная неф-
ропатия развилась у пациентов, принимавших смесь 
китайских трав (Stephania tetranda, Aris to lo chia fangchi, 
Magnolia officinalis) в переменных концентрациях, 
средств для подавления аппетита ((dex)fenfluramine, 
diethylpropion, phentermine) и/или acetazolamide. Среди 

этих пациентов шестеро получали лечение диализом, 
у 42 – выполнена аллотрансплантация почки и у 30 – 
зарегистрировано повышение уровней креатинина 
(Cr) в сыворотке крови в диапазоне от 1,2 до 6,0 мг/дл. 
Диагноз АКН базировался на анамнестических данных 
о потреблении китайских трав для снижения веса, нор-
мальных уровнях Cr сыворотки до начала приема трав 
и прогрессивном нарушении почечной функции после 
их применения. Первичное заболевание почек было 
исключено в связи с отсутствием иммунных депозитов 
при электронной микроскопии, а также с обнаруже-
нием аддуктов АК-ДНК в образцах ткани почек у 39 
пациентов. В 50 случаях при гистологическом исследо-
вании биоптатов или ткани удаленных почек выявлены 
характерные для этой формы нефропатии изменения 
– распространенный корковый интерстициальный 
фиброз с относительной сохранностью клубочков.

Главный вывод данного исследования состоял в том, 
что из всех анализируемых параметров единствен-
ным фактором риска развития терминальной стадии 
нефропатии являлась кумулятивная доза препарата, 
составившая в среднем 192,2 ± 13,1 г трав, содержащих 
АК. В то же время авторы не исключили возможный 
потенцирующий эффект анорексиков, входящих в 
состав таблеток.

Необходимо подчеркнуть, что предшествующее за-
болевание почек также является грозным фактором ри-
ска повреждения почек при приеме нефротоксических 
трав. S.H.-K. Lo и соавт. [32] впервые описали развитие 
АКН с ОПН на фоне фокально-сегментарного гломе-
рулярного склероза (ФСГС), наличие которого было 
подтверждено предшествующей биопсией почки. После 
окончания курса терапии кортикостероидами пациент 
с ФСГС с целью улучшения самочувствия в течение 10 
дней принимал травы Aristolochia fangchi и Mu Tong, что 
привело к развитию ОПН. При повторной биопсии 
почек наряду с ФСГС был выявлен распространенный 
интерстициальный фиброз с элементами острого 
некроза канальцев. Токсическая доза АК в травяном по-
рошке составила всего 100 мг, что значительно меньше, 
чем в предшествующем исследовании J. Nortier и соавт. 
[45], и подтверждает повышенную восприимчивость к 
развитию АК-токсичности у пациентов с хроническими 
болезнями почек.

Клинические аспекты аристолохиево-
кислотной нефропатии

При выявлении у пациента тубулоинтерстициаль-
ного поражения почек необходимо исключить возмож-
ность их токсического повреждения, обусловленного 
применением средств альтернативной медицины. Из-
вестно три варианта проявлений аристолохиево-кис-
лотной нефропатии: острый канальцевый некроз с 
ОПН (7%), синдром Фанкони (12%) и хроническая 
тубулоинтерстициальная нефропатия (81%).

Самое характерное проявление АКН – быстропро-
грессирующая почечная недостаточность. На ранних 
стадиях болезни отмечается тяжелая степень анемии, 
нормогликемическая глюкозурия, умеренные стериль-
ная лейкоцитурия и канальцевая низкомолекулярная 
протеинурия. Первоначально у половины пациентов 
сохраняется нормальное АД. У пациентов с АКН и 
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почечной недостаточностью по сравнению с пациен-
тами с гломерулярными болезнями почек установлено 
значительное снижение в моче уровней нейтральной 
эндопептидазы, эктоэнзима в щеточной каемке прок-
симальных канальцев. У некоторых пациентов было 
выявлено поражение аортального клапана с развитием 
его недостаточности, однако в настоящее время уста-
новлено, что вовлечение в процесс аортального клапана 
обусловлено не токсичностью АК, а содержанием в 
таблетках для снижения веса препарата fenfluramine 
[6, 48, 52, 55, 56, 62].

В 1994 г. внимание нефрологов было привлечено 
к случаям распространенной атипии клеток уротелия 
нативных почек, удаленных во время трансплантации у 
трех пациентов с АКН [9]. В последующих публикациях 
был подтвержден высокий риск возникновения уроте-
лиальной карциномы верхних отделов мочевого тракта 
у пациентов с АКН [45, 46, 57].

Отмечено, что приблизительно у половины паци-
ентов с конечной стадией почечной недостаточности в 
течение 2–6 лет после прекращения экспозиции токсина 
развивается уротелиальная малигнизация [9, 45].

Патоморфология

Почки в конечной стадии AКН выраженно и симме-
трично сморщены, с гладкой поверхностью и массой 
только около 10 г каждая. Самой яркой гистологической 
особенностью является наличие необычно обшир-
ного, малоклеточного интерстициального фиброза, 
уменьшающегося по интенсивности от наружного к 
внутреннему слою коры. Тяжесть ассоциированной 
атрофии канальцев и до некоторой степени диффузный 
коллапс клубочков топографически распределяются 
так же, как и интерстициальный фиброз. В интерло-
булярных артериях отмечается фиброз интимы, тогда 
как в больших артериях – мукоидно-фиброзная гипер-
плазия. Сообщалось и о неспецифических изменениях 
при АКН, которые включали склероз, сегментарные 
субэндотелиальные иммунные депозиты, сегментар-
ное утолщение, сморщивание или удвоение базальной 
мембраны клубочков, утолщение базальной мембраны 
канальцев и капсул Боумена, уплощение канальцевых 
эпителиальных клеток с частичной потерей щеточной 
каймы.

При иммунофлюоресцентном исследовании вы-
являются неспецифические, в умеренном количестве, 
гранулярные депозиты IgM и C3 в мезангии, отдельных 
капиллярных петлях клубочков и стенках маленьких 
артерий. Депозиты C3 также обнаруживали в базальной 
мембране атрофированных канальцев и перитубуляр-
ных капиллярах.

Среди эпителиальных клеток собирательных тру-
бочек и уротелия лоханок и мочеточников постоянно 
выявляют мультифокальную атипию. Уротелиальная 
карцинома развивается в виде мультифокальных очагов 
карциномы in situ клеток переходного типа, наиболее 
часто двусторонних и расположенных в верхних отде-
лах мочевого тракта (лоханки и мочеточники).

Лечение

С целью замедления скорости прогрессии АКН 

успешно использовались кортикостероиды. В первом 
экспериментальном исследовании после годичного 
наблюдения только двум из 12 пациентов, леченных 
кортикостероидами, потребовалась заместительная 
почечная терапия, тогда как в группе контроля она 
потребовалась 16 из 23 больных (р = 0,0045) [57]. Уста-
новлено, что у некоторых пациентов стероиды факти-
чески замедляли развитие конечной стадии болезни 
почек на 1–3 года [38]. Данные клинические результаты 
позволили высказать предположение, что некоторая 
степень замедления прогрессирования АКН обуслов-
лена разрешением острого канальцевого некроза, но 
главный компонент восстановления, как полагали, был 
результатом непосредственного лечения интерстици-
ального нефрита. J. Vanherweghem и соавт. [55] считают, 
что в развитии АКН, по крайней мере частично, имеет 
значение и иммунологический механизм, поскольку 
ухудшение функции почек прогрессировало в 58–75% 
случаев даже при отмене ин кри ми ни руе мо го расти-
тельного препарата [6, 62].

Балканская эндемичная нефропатия

Биологические и морфологические особенности 
нефропатии, вызванной АК, оказались чрезвычайно 
сходны с другой фиброзирующей интерстициальной 
нефропатией, а именно с «балканской эндемичной 
нефропатией». Балканская эндемичная нефропатия 
представляет собой первичный хронический тубуло-
интерстициальный нефрит с очень ранним началом и 
медленным прогрессированием вплоть до терминаль-
ной почечной недостаточности. Самыми характерными 
особенностями болезни являются: анемия, отсутствие 
отеков, характерный рыжевато-коричневый цвет лица, 
ладоней и подошв, ксантодермия, нормальный уровень 
АД и отсутствие изменений на глазном дне. Как и при 
АКН, приблизительно у 30–48% пациентов развивают-
ся опухоли из эпителиальных клеток верхних отделов 
мочевого тракта, но самыми частыми являются опухоли 
уретры и мочевого пузыря.

Предполагают, что этиологической причиной этого 
типа поражения почек являются растения, загрязнен-
ные грибковым токсином ochratoxin A. Грибковый 
токсин также формирует мутагенные аддукты с ДНК в 
почечной ткани, которые, вероятно, и лежат в основе 
развития наблюдаемой патологии [8, 53].

Острый канальцевый некроз, острая почечная 
недостаточность

В тропических странах Африки и Азии традиционно 
используют пищевые добавки, содержащие нефро-
токсичные растения [1, 26]. Одно из таких растений, 
используемое как в кулинарии, так и в народной меди-
цине, djenkol bean, острый пахучий съедобный плод 
дерева Pithecellobium labatum. При экспериментальном 
исследовании применение в качестве добавки к корму у 
обезьян, крыс и мышей 70° спиртового экстракта этого 
растения вызывало развитие тяжелого канальцевого не-
кроза и в меньшей степени – некроза клеток клубочков.

В Южной Африке при лечении большого числа 
различных заболеваний широко используется тради-
ционное средство Impila из корней растения Cal li lep sis 
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laureola, содержащее известный яд (atractyloside). При 
его применении возможно токсическое повреждение 
не только почек, но и печени. Почечное повреждение 
характеризуется острым некрозом проксимальных 
канальцев и петли Генле, ведущим к развитию почечной 
недостаточности [49, 51].

Сообщалось о развитии ОПН у лиц, употребляющих 
дикие грибы, содержащие нефротоксин орелланин 
(orellanine), препараты алоэ (Cape aloes), общеизвестное 
слабительное, полученное из листьев Aloe ferox Miller и 
содержащее aloesin (или aloeresin B) и aloeresin A. При 
биопсии почек выявлялись признаки интерстициаль-
ного нефрита и фиброза [41].

Популярная перуанская трава ункария волосистая 
(Uncaria tomentosa), называемая также «кошачий коготь 
– cat’s claw», приготовленная из древесной виноградной 
лозы, растущей в бассейне Амазонки, используется при 
различных заболеваниях (цирроз печени, гастрит, го-
норея, раковые образования женского полового тракта, 
ревматизм и др.). Описан случай развития ОПН у па-
циента с системной красной волчанкой, получавшего 
лечение этой травой [22].

При использовании народных растительных средств 
в Африке чрезвычайно часто развивается ОПН (до 
35% наблюдений среди всех случаев ОПН) [1, 26, 49]. 
Установлено, что поражение почек вызывают: Se cu ri-
da longepedunculata (фиолетовое дерево – содержит 
метилсалицилат и сапонин); Euphorbia ma ta be len sis 
(молочай – содержит латекс) и Crotalaria la bur ni fo lia 
(в составе гепатотоксичные алкалоиды). Но большин-
ство веществ, вызывающих ОПН, их токсикологиче-
ские характеристики и патогенетические механизмы 
повреждения почек до настоящего времени остаются 
неизученными.

В Китае для лечения сахарного диабета широко 
используется экстракт Taxus celebica (содержит scia-
do pi ty sin, тип флавоноида), после приема 120–150 г 
которого описаны случаи развития острого канальце-
вого некроза.

При лечении бронхиальной астмы, симптомах 
простуды и гриппа, лихорадки и озноба, головных и 
других болях, отеках и дыхательной недостаточности 
используют траву Ма huang, которая применяется в 
форме чая (эквивалентно 15–30 мг эфедрина) с мак-
симально рекомендуемой ежедневной дозой 150 мг. 
Ма huang может вызывать артериальную гипертензию, 
тахикардию, инсульт. Алкалоиды эфедры представляют 
большой риск для здоровья пациентов с заболеваниями 
почек, склонных к артериальной гипертензии. Сооб-
щалось о случаях формирования почечных камней из 
метаболитов эфедрина.

При использовании таких трав, как Datura metel или 
Rhododendron molle, в больших дозировках появляются 
симптомы острой антихолинергической интоксика-
ции: кома, лихорадка, тахикардия, гиперемия и сухость 
кожи, расширение зрачков, сухость во рту и острая 
задержка мочи.

Травы, влияющие на уровень электролитов  
в сыворотке крови

Некоторые лекарственные растения могут влиять 
на уровень электролитов в сыворотке крови. Так, ми-

нералокортикоидная активность лакричника (Gly cyr-
rhiza glabra), используемого в микстурах от кашля и в 
74% китайских травяных чаев, была впервые описана 
50 лет назад. Корень лакричника, особенно при его 
использовании в высоких дозах в течение длительного 
периода времени, имеет хорошо известный псевдоаль-
достероновый эффект с ингибированием ренин-альдо-
стероновой системы, который может манифестировать 
головной болью, сонливостью, задержкой натрия и 
воды, гипокалиемией, метаболическим алкалозом, арте-
риальной гипертензией, сердечной недостаточностью 
и остановкой сердца. Механизм этого эффекта связан с 
содержащейся в корне лакричника глицирризиновой 
кислотой, которая гидролизируется в глициретено-
вую кислоту, являющуюся ингибитором почечной 
11β-гидроксистероид-дегидрогеназы. Этот фермент 
катализирует инактивацию кортизола в кортизон. 
Кортизол, в отличие от кортизона, накапливается в 
почке и стимулирует рецепторы альдостерона в клетках 
кортикальных собирательных трубок, таким образом 
увеличивая реабсорбцию Na+ [19]. Увеличение ретен-
ции натрия потенциально увеличивает уровень АД с 
соответствующим уменьшением уровня калия и раз-
витием гипокалиемии. В свою очередь, гипокалиемия 
может увеличить токсичность лекарств, содержащих 
дигиталис.

Некоторые растительные препараты, используемые 
как слабительные (трава сенны (Sennae alexan dria), ре-
вень (Rheum officinale), кора кустарника каскара саграда 
(Rhamnus purshiana)), могут также привести к дисбалан-
су электролитов, особенно к гипокалиемии [59].

С другой стороны, одуванчик (Taraxacum officinale), 
крапива (Urtica dioica), хвощ (Equisetum arvense) и лю-
церна (Medicago sativa) содержат значительные коли-
чества калия и могут вызвать гиперкалиемию, особенно 
у пациентов с нарушением функции почек. Особенно 
высоким содержанием калия отличается сок плода noni 
(Morinda citrifolia) – 56,3 мэкв/л [30, 42].

Лекарственные растения с мочегонной 
активностью

Травы с мочегонной активностью нередко вызы-
вают интерес у пациентов с ХПН, полагающих, что 
растительные препараты способны стимулировать 
снижающуюся функцию почек и, таким образом, 
задерживать потребность в диализе. Традиционно в 
качестве мочегонных средств используются: ягоды 
можжевельника (Juniperus communis), петрушка (Pet ro-
se li num crispum), одуванчик (Taraxacum officinale), ко-
рень спаржи (Asparagus officinalis), любисток (Levisticum 
of fi ci na le), золотой корень (Solidago virgaurea), медвежьи 
ушки (Arctostaphylos uva ursi), крапива (Urtica dioica) и 
люцерна (Medicago sativa). Большинство из этих трав 
более точно можно называть акваретиками. Некоторые 
действуют как прямые раздражители тубулярных кле-
ток, а другие могут изменить содержание электролитов 
в сыворотке с соответствующими сердечно-сосудисты-
ми последствиями [44]. Травы с различными степенями 
мочегонной активности требуют осторожности в 
применении даже у здоровых индивидуумов и должны 
вызывать особенное беспокойство при их использова-
нии у больных с заболеваниями почек.

Механизмы неблагоприятного воздействия трав и растительных препаратов на почки Обзоры и лекции
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Обзоры и лекции Г.В. Волгина

Лекарственные растения, усиливающие риск 
развития нефролитиаза

Растения с высоким содержанием щавелевой кис-
лоты, такие, как ревень (Rheum officinale), могут спо-
собствовать формированию почечных камней [30]. В 
течение нескольких десятилетий для профилактики и 
лечения инфекций мочевого тракта широко исполь-
зовалась клюква (Vaccinium macrocarpon), родствен-
ная североамериканскому растению Vaccinium genus. 
Полагают, что бактериостатическое действие сока 
клюквы обусловлено экскрецией гиппуровой кислоты 
и подкислением мочи. Более того, считается, что сок 
клюквы в случае инфекции E. coli может вызвать потерю 
фимбрий и элонгацию бактериальной клетки. Однако 
представленные доказательства эффекта клюквы in vivo 
не ассоциированы с клинической эффективностью в 
различных исследованиях, о чем свидетельствует об-
зор Кокрейна. Кроме того, прием концентрата клюквы 
сопровождается увеличением экскреции оксалатов с 
мочой и, таким образом, может способствовать каль-
ций-оксалатному нефролитиазу у пациентов с риском 
камнеобразования.

Растительные продукты, содержащие тяжелые 
металлы, фармацевтические препараты  

или гормоны

Аюрведической медициной, зародившейся в Индии 
больше чем 2000 лет назад и использующей травы, 
полезные ископаемые и металлы, пользуются прибли-
зительно 80% людей из миллиардного населения Ин-
дии. В последние годы отмечается рост популярности 
древнеиндийской медицины и в западных странах. 
Однако во многих средствах аюрведической медицины, 
как и в китайских патентованных препаратах, якобы 
содержащих только естественные компоненты, были 
обнаружены токсические концентрации тяжелых ме-
таллов, вызывающих тубулоинтерстициальный нефрит 
[4, 11, 12, 15].

В литературе описан случай, когда у 34-летней до-
мохозяйки, принимавшей микстуру из китайских трав 
для укрепления здоровья, развился синдром Фанкони 
и нефрогенный диабет. В моче этой пациентки был 
обнаружен кадмий в концентрации, превышающей 
нормальную в 50 раз.

Известен случай быстрого развития диализ-зави-
симой ОПН с выраженной альбуминурией, микроско-
пической лейкоцитурией и гематурией после лечения 
таблетками Tung Shueh в течение 4 недель по поводу 
болей в суставах. При биопсии почки был выявлен 
острый интерстициальный нефрит с воспалительным 
инфильтратом, состоящим из лимфоцитов и эози-
нофилов. Был проанализирован состав пилюль Tung 
Shueh, и выявлены в качестве добавочных компонентов 
диазепам и мефенамовая кислота.

Сообщалось о 73-летней женщине из Малайзии с 
остеоартрозом, у которой развилась почечная недо-
статочность и билатеральный папиллярный некроз в 
результате ежедневного приема 2 таблеток раститель-
ного препарата на протяжении 10 лет. От приема других 
анальгетиков пациентка отказывалась, а препараты из 

трав были легко доступны в китайских магазинах. Ана-
лиз применявшегося этой больной препарата устано-
вил наличие 120 мг фенилбутазона в каждой таблетке.

Отравление смесью краски хны и парафенилинди-
амина вызывает острый рабдомиолиз и ангионевро-
тический отек верхних отделов дыхательных путей с 
обструкцией респираторного тракта, требующей сроч-
ной трахеостомии. Отравление парафенилиндиамином 
известно на протяжении многих лет и описывалось в 
основном в странах Среднего Востока или Японии в 
контексте случайного или намеренного, с суицидаль-
ной целью, приема внутрь, а также вследствие приме-
нения компрессов (особенно после паровой бани). В 
Марокко женщины традиционно используют Takaout El 
Badia – пудру из семян местного дерева Tamaris orientalis 
– как краску для волос. Так как традиционная смесь 
менее доступна, ее заменяют Ta ka out Rou mia – очень 
токсичным составом, содержащим парафенилиндиа-
мин. В этой стране ОПН, вызванная Ta ka out, составляет 
10% случаев острого тубулярного некроза, 50% от всех 
случаев рабдомиолиза и 2/3 смертей, связанных с от-
равлениями.

Взаимодействие трав с обычными лекарствами

Высокий риск осложнений связан с применением 
растительных препаратов и биологически активных 
пищевых добавок у пациентов с трансплантированной 
почкой. Так, применение зверобоя продырявленного 
(Hypericum perforatum) приводит к серьезным небла-
гоприятным эффектам – воздействие на ферменты 
печени через активацию системы CYP ускоряет мета-
болическую деградацию широкого спектра назнача-
емых лекарств, включая антиретровирусные агенты, 
дигоксин, варфарин, теофиллин, оральные контра-
цептивы, что может привести к клинически серьезным 
последствиям. Например, сообщалось о снижении 
бионакопления дигоксина на 25% у здоровых добро-
вольцев и о снижении абсорбции индинавира на 50%. 
Самым используемым в Германии антидепрессантом 
является «сусло Св. Джона» (St. John’s), также получен-
ное из растения Hypericum per fo ra tum. Этот препарат с 
древних времен использовался для лечения депрессии 
и беспокойства, и в настоящее время он более популя-
рен, чем селективные ингибиторы обратного захвата 
серотонина (СИОЗС). Его эффективность сравнивается 
с некоторыми установленными стандартами лечения. 
В недавно опубликованном метаанализе 57 клиниче-
ских исследований, включающих 5691 пациента, было 
сообщено о высокой эффективности этого препарата 
для лечения депрессивных расстройств легкой и сред-
ней степени, а также множественных депрессивных 
эпизодов. Совместный прием пациентами с транс-
плантированной почкой зверобоя и циклоспорина 
или такролимуса может привести к развитию реакции 
отторжения трансплантата за счет снижения уровней 
препаратов в сыворотке крови ниже терапевтических 
значений [36, 40].

Одним из самых популярных в Европе средств для 
лечения деменции является экстракт Gingko biloba, 
состоящий из нескольких флавоноидов, терпеноидов, 
органических кислот и обладающий антиоксидантным 
действием. Его эффективность в лечении нарушений 
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памяти, деменции, шума в ушах, перемежающейся 
хромоты доказана в 77 клинических исследованиях 
(13 873 пациента). Однако было отмечено, что Gingko 
biloba нельзя назначать пациентам с сопутствующим 
нарушением свертывания крови. Соответственно 
одновременное назначение Gingko biloba и таких пре-
паратов, как аспирин, НПВС, варфарин и гепарин, про-
тивопоказано. Использование Gingko biloba у пациентов 
с заболеваниями почек требует особой осторожности 
из-за высокого риска геморрагических осложнений.

Заключение

Понимание опасностей, связанных с использова-
нием методов нетрадиционной медицины, в последние 
годы увеличилось. Трагические исходы нефропатии, 
вызванной применением трав и растительных про-
дуктов и признанной только около 10 лет тому назад, 
способствовали проведению существенных исследо-
ваний и прогрессу в области нефрологии и онкологии.

Можно сделать вывод о наличии достаточных 
доказательств того, что аристолохиевые кислоты яв-
ляются мощными нефротоксичными и онкогенными 
веществами с коротким латентным периодом не только 
у животных, но и у людей. Изучение нефропатии, об-
условленной аристолохиевой кислотой, обеспечило 
возможность понимания связи между фиброзиру-
ющей интерстициальной нефропатией и уротели-
альной карциномой, позволило классифицировать 
интерстициальные нефриты на основе результатов 
гистологических исследований, в зависимости от типа 
применяемых ядовитых веществ и связанных с ними 
клинических особенностей.

Растения, содержащие аристолохиевую кислоту, вы-
зывающие тяжелую нефропатию с быстрой прогресси-
ей к конечной стадии болезни и резко увеличивающие 
риск развития карциномы, как и препараты, в состав 
которых входят тяжелые металлы и недекларированные 
фармацевтические средства, абсолютно противопо-
казаны к использованию и должны быть запрещены к 
продаже по всему миру.

В нескольких странах изъяли из продажи и запре-
тили импорт средств с канцерогенным и нефротоксич-
ным эффектами (табл. 2) [21, 31, 60].

Реципиенты трансплантированной почки должны 
знать о потенциальном риске осложнений при ис-
пользовании лекарственных растений, которые могут 
вызывать уменьшение эффекта иммунодепрессантов.

Некоторые растительные средства, такие, как корень 
лакричника, сенна, каскара и ревень, могут влиять на 
содержание калия в сыворотке крови или увеличивать 
риск образования почечных камней с высоким содер-
жанием щавелевой кислоты.

Учитывая социальную значимость проблемы, свя-
занную со все более распространенным использова-
нием средств альтернативной медицины, необходимо 
строгое государственное регулирование рынка расти-
тельных препаратов, а также контроль их без опасности. 
Не может быть двух видов медицины – обычной и аль-
тернативной. Альтернативные способы лечения долж-
ны быть подвергнуты научному испытанию, не менее 
строгому, чем фармацевтические средства. Наступило 
время для научного медицинского сообщества заявить 

об опасности «нетрадиционной» медицины.
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