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Заболевания почек и мочевыделительных путей (МВП) занимают второе место по 

частоте заболеваний после инфекций дыхательной системы. Статистические данные свиде-
тельствуют о том, что в последние годы отмечается тенденция к росту заболеваемости ин-
фекциями МВП. Среди причин, приводящих к развитию заболеваний, можно назвать гипо-
витаминозы, иммунодефициты, различные инфекционные болезни, болезни обмена веществ 
(сахарный диабет), наличие хронических воспалительных очагов (хронический тонзиллит), 
мочекаменную болезнь (МКБ). В настоящее время известно, что наибольший удельный вес 
среди заболеваний почек имеет хронический пиелонефрит. 

Всем известна давняя истина, что болезнь лучше предупредить, чем лечить. И если 
лекарственные средства мы используем тогда, когда имеет место уже развившаяся болезнь, и 
не используем их для профилактики развития заболеваний, то биологически активные до-
бавки к пище (БАД) – это не только средства профилактики, но и эффективные препараты 
для лечения системных и хронических заболеваний. 

С целью профилактики обострений пиелонефрита нами применялся высокоэффектив-
ный растительный антисептик РЕНСЕПТ, который обладает диуретическим, противовоспа-
лительным и антимикробным действиями. Ежеквартальный прием РЕНСЕПТА в дозе по 2 
таблетки в сутки в течение 1 месяца с последующим перерывом в 2 месяца позволяет нахо-
диться хроническому пиелонефриту в неактивной фазе, то есть в состоянии стойкой ремис-
сии. Очень хорошие результаты были получены от сочетанного применения РЕНСЕПТА и 
СУПЕР ШИЛД на стадии затухающего обострения хронического пиелонефрита (после лече-
ния антибиотиками). 

В традиционной медицине врачами обычно используется схема Тикстинского: 10 
дней антибиотикотерапия, затем 20 дней – травы. В течение полутора лет нами было прове-
дено наблюдение, после которого можно сделать вывод, что чередование СУПЕР ШИЛД по 
1 капсуле 2 раза в день в течение 10 дней с РЕНСЕПТОМ по 1 таблетке 1-2 раза в день по 20 
дней в течение 3 месяцев полностью может заменить схему Тикстинского, что подтвержда-
ется клиническими и лабораторными показателями. В период обострения хронического пие-
лонефрита РЕНСЕПТ хорошо сочетается с медикаментозными средствами и может быть 
включен в лечение наряду с антибиотиками. Следовательно, РЕНСЕПТ может быть исполь-
зован на всех стадиях течения пиелонефрита. 

Известно, что исходом большинства заболеваний почек является хроническая почеч-
ная недостаточность (ХПН). Почки обладают большими компенсаторными возможностями 
Гибель даже 50% общего количества нефронов может не сопровождаться клиническими 
проявлениями. При снижении функции почек развиваются задержка в организме мочевины, 
креатинина и других продуктов азотистого обмена и повышение их уровня в сыворотке кро-
ви. Накапливаясь в организме, данные вещества вызывают такие проявления, как слабость, 

 



 
снижение аппетита, никтурию (ночное мочеиспускание), тошноту, рвоту, кожный зуд, су-
хость кожных покровов и т.д. Важнейшим компонентом лечения ХПН является диета с огра-
ничением уровня мочевины в крови, т.к. при этом исчезают вышеперечисленные симптомы. 
Компанией АРТ ЛАЙФ был разработан высокоэффективный энтеросорбент на основе пище-
вых волокон с ферментами и травяным комплексом ТОКСФАЙТЕР. Он имеет ряд преиму-
ществ по сравнению с синтетическими сорбентами: 

– используются только растительные компоненты, а не синтетические смолы, активи-
рованные угли и древесные волокна; 

– препарат обогащен ферментными системами, которые блокируют процесс всасыва-
ния недопереваренных компонентов пищи и препятствуют развитию гнилостных процессов 
в кишечнике; 

– в состав входят послабляющие средства, улучшающие перистальтику кишечника и 
не вызывающие привыкания; 

– наличие комплекса содружественных бактерий позволяет коррегировать микрофло-
ру кишечника; 

– удобство применения. 
С февраля 2000 года в течение 12 месяцев нами было проведено наблюдение за груп-

пой пациентов (45 человек) с ХПН I и II стадий (из них у 28 человек была I стадия ХПН, а у 
17 – II). В 100% случаев наблюдалось отсутствие прогрессирования ХПН при приеме 
ТОКСФАЙТЕРА по 1 капсуле 2 раза в день в течение 2 недель с интервалами в 1,5 месяца. 
Кроме того, нам удалось добиться нормального уровня мочевины в сыворотке крови.  

 
Вывод:  
Энтеросорбент ТОКСФАЙТЕР является эффективным в лечении ХПН и может при-

меняться с целью замедления прогрессирования снижения функции почек у всех пациентов, 
страдающих данным недугом 

Таким образом, препараты компании АРТ ЛАЙФ дают стойкий положительный ре-
зультат при заболеваниях почек и мочевыделительной системы и могут использоваться как с 
профилактической, так и лечебной целью. 

 


