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В работе представлены результаты применения фи�
топрепарата Канефрон Н у 135 больных уратока�
менной болезнью после хирургического удаления
конкрементов почек (n = 31), после ударно�волно�
вой литотрипсии рентгеннегативных конкрементов
почек и мочеточников (n = 32) и у больных с моче�
кислой гиперкристаллурией (n = 47). Установлено,
что применение Канефрона Н по 2 драже 3 раза в
день (или по 50 капель 3 раза в день) на протяжении
8 недель приводит к более полному и раннему улуч�
шению функционального состояния оперированной
почки, стойкому изменению рН мочи в щелочную
сторону 6,2�6,4, повышению выведения мочевой
кислоты, увеличению суточного диуреза. Препарат
хорошо переносится больными, практически не име�
ет побочного действия и может применяться с целью
про� и метафилактики уратного нефролитиаза и мо�
чекислой гиперкристаллурии. 
Ключевые слова: уратный нефролитиаз, рН мочи,
Канефрон Н.

Мочевая кислота — это продукт взаимодействия
пуринов аденина и гуанина, который образуется

в результате преобразования гипоксантина в ксантин
и является конечным продуктом пуринового обмена.
Наиболее общим и отвечающим характеру патологии
процесса кристаллизации в моче является название
"кристаллурические диатезы", то есть патологические
проявления функций мочевыделительного тракта, ко!
торые обусловлены повреждающим влиянием крис!
таллов мочи. Концентрация мочевой кислоты в сыво!
ротке крови составляет в среднем 0,236 ммоль/л, но
имеет определенную возрастную зависимость: до 40—
45 лет — 0,236!0,295 ммоль/л, в старшей возрастной
группе — 0,295!0,430 ммоль/л [9]. Повышение уровня
мочевой кислоты крови расценивается как гиперури!
кемия. При гиперурикемии кристаллы уратов накап!
ливаются в интерстициальной ткани почки и вызыва!
ют интерстициальный нефрит [6]. Канальцевая систе!
ма вовлекается в патологический процесс последова!
тельно. Первоначально происходит атрофия и дилята!
ция петель Генле, гломерулосклероз и утолщение ос!
новной мембраны канальцев. У больных отмечается
отложение кристаллов мочевой кислоты в мозговом
слое и пирамидках почек [2]. 

При значительном повышении концентрации мо!
чевой кислоты повреждается канальцевый аппарат
почки, а кристаллы мочевой кислоты  стимулируют
процессы литогенеза, в котором принимают участие:
мочевая кислота, оксалат кальция, уромукоиды, низ!
комолекулярные протеины и другие вещества.

Гиперурикурия — это повышение суточного уров!
ня мочевой кислоты выше 5,31 ммоль/л в моче. В оп!
ределенных случаях уровень мочевой кислоты в моче
может повыситься до 200 мг и больше (обменный

фонд 1000! 1200 мг), суточная скорость восстановле!
ния — 650!750 мг (10 мг на 1 кг масы тела). Мочекис!
лые кристаллы при пересыщенности мочи мочевой
кислотой в моче обнаруживаются часто, однако при!
знаком патологии они могут быть лишь при наличии
симптомов нарушения уродинамики и патологическо!
го осадка в моче [7].

Процесс кристаллизации в моче проходит не!
сколько фаз: насыщения, перенасыщения, зарождение
кристалла, рост кристалла и его эпитаксия (склон!
ность кристаллообразующих субстанций мочи в фазе
перенасыщения образовывать общий кристалличес!
кий агрегат). Насыщение мочи определяется концент!
рацией в ней кристаллообразующих субстанций. По!
явление в растворе  кристалла указывает на полное
насыщение субстанцией, которая кристаллизируется
при наличии белковой матрицы [8]. Перенасыщение
мочи кристаллобразующими ионами без их перехода
в твердую фазу возможно лишь под действием инги!
биторов кристаллизации мочи, к которым относят:

1) комплексобразующие — ионы магния, цитрат;
2) ингибиторы кристаллообразования — неорга!

нический пирофосфат, цинк, магний, кобальт, глюко!
заминогликаны;

3) салюбизаторы — мочевина, креатинин, гиппуро!
вая кислота, ксантин, хлорид натрия.

Ингибиторы адсорбируются на поверхности кри!
сталла, в месте активного роста и блокируют его, пре!
пятствуя дальнейшей агрегации кристаллов. 

Одним из основных факторов камнеобразова!
ния является pН (кислотность) мочи, от уровня ко!
торой зависит растворимость солей, при этом выпа!
дают соли:
● pН < 5 — мочевая кислота;
● pН = 5,2!5,8 — соли мочевой кислоты;
● pН < 6 — оксалат кальция;
● pН = 7 — фосфат кальция;
● pН > 7 — аммоний!магний фосфат.

Значение pН мочи здорового человека на протя!
жении суток может колебаться от 4,0 до 8,0, что указы!
вает на большую компенсаторную способность почки
и на возможность активной коррекции pН мочи в за!
висимости от вида нефролитиаза и кристаллурии. По!
этому важность коррекции pН мочи не вызывает со!
мнений, а пути коррекции — от вида нефролитиаза и
кристаллурии [3]. 

Целью данной работы было изучение действия
фитопрепарата Канефрон Н для коррекции уровня
мочевой кислоты в сыворотке крови и  pН мочи у
больных с уратным нефролитиазом и мочекислой ги!
перкристаллурией. Растительный препарат Канефрон
Н ("Бионорика АГ", Германия) выпускается с 1934 го!
да. В его состав входят три растительных экстракта:
корень любистка (горечи, фенолкарбоновые кисло!
ты), трава золототысячника (эфирные масла, фтали!

Особенности коррекции pН мочи 
и гиперкристаллурии у больных
уратокаменной болезнью
В.В. Черненко, В.Й. Савчук, Н.И. Желтовская, Л.М. Штильвасер
Институт урологии АМН Украины
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ды, фенолкарбоновые кислоты), листья розмарина
(розмариновая кислота, эфирные масла, флавоноиды,
фенолкарбоновые кислоты). Компоненты, входящие в
состав препарата, оказывают комплексное действие на
мочевыделительную систему:

а) спазмолитическое (эфирное масло и фталиды
любистка, горечи, фенолкарбоновые кислоты золото!
тысячника, розмариновое масло листьев розмарина
устраняют рефлекторные спазмы мочевых путей,
улучшают пассаж мочи, улучшают кровоток тканей
почки за счет вазодилятации почечных артериол);

б) противовоспалительное (розмариновая кислота
ингибирует неспецифическую активацию комплемен!
та и липоксигеназу и в результате тормозит синтез
лейкотриенов, вместе с другими фенолами разрывает
цепь радикальных реакций);

в) антимикробное (все растительные компоненты,
входящие в состав препарата, содержат активные ве!
щества с противомикробным действием — фенолкар!
боновые кислоты, эфирные масла, секороиридоиды),
на фоне приема препарата происходит также потенци!
рование эффекта антибактериальной терапии);

г) мочегонное (благодаря эфирным маслам люби!
стка опосредованно через улучшение кровенаполне!
ния почечных канальцев, влияние на реабсорбцион!
ную функцию эпителия и прямо за счет повышения
осмотического давления в почечных канальцах фе!
нолкарбоновыми кислотами);

д) нефропротекторное действие обусловлено
уменьшением проницаемости капилляров почек, что
оказывает антипротеинурический эффект при дли!
тельном приеме.

Можно отметить также антигипертензивное дей!
ствие вследствие выведения из организма избытка
жидкости и солей натрия.

Поэтому препарат Канефрон!Н был выбран для
определения возможности его применения в метафи!
лактике нефролитиаза.

Установлено, что Канефрон Н усиливает выведе!
ние солей мочевой кислоты. Это действие препарата
связано с мочегонным, спазмолитическим эффектом,
а также с улучшением почечного кровотока и микро!
циркуляции почек. Увеличение выделения мочевой
кислоты предотвращает выпадение в мочевыводящих
путях ее кристаллов, рост и формирование камней.
Одним из основных факторов риска нефролитиаза яв!
ляется pН мочи. 

Нами было отмечено, что фитопрепарат Канефрон
Н подщелачивает мочу. Учитывая установленный
подщелачивающий эффект препарата  Канефрон Н и
физико!химические свойства мочевой кислоты, 50%
которой при рН 5,75 находится в ионизированной
форме, препарат рекомендуется использовать для
коррекции гиперкристаллурии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под нашим наблюдением находилось 135 боль!

ных, из них 31 — после хирургического удаления урат!
ных конкрементов почек, 32 — после удаоно!волновой
литотрипсии (УВЛ) рентгеннегативных камней почек
и мочеточников, 47 — с мочекислой гиперкристаллу!
рией. Фитопрепарат Канефрон Н назначался по два
драже, или по 50 капель, три раза в день на протяже!
нии восьми недель. В контрольной группе было 25
больных со стабильно кислой мочой (рН 4,5!5,5), ко!
торые не получали Канефрон Н и метафилактику у

которых проводили общепринятыми методами: дие!
то! и фитотерапией стандартными сборами. При про!
ведении курса противорецидивного лечения  препара!
том Канефрон Н быстрее нормализовались показате!
ли уровня мочевой кислоты и рН, увеличился суточ!
ный объем мочи.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Повышение уровня суточного диуреза при приеме
фитопрепарата Канефрон Н достигало в среднем
12,3±0,4% от начальных показателей по  сравнению с
4,7% в контрольной группе. В группах, в зависимости
от методов удаления камня, диурез увеличивался от
8,9% после УВЛ, 11,2% при гиперкристаллурии и са!
мостоятельном отхождении конкремента, до 21% по!
сле операционного удаления конкремента.

У больных с гиперкристаллурией эффект подще!
лачивания мочи при курсовом приеме фитопрепара!
та Канефрон Н более выражен: с 5,77±0,21 до
6,27±0,25 и после УВЛ — с 5,75±0,38 до 6,32±0,24 по
сравнению с данными в группе больных после опера!
тивного метода удаления конкремента с  5,83±0,31 до
6,25±0,26. В контрольной группе больных соблюде!
ние метафилактического лечения незначительно по!
вышало этот показатель. Канефрон Н вызывал также
снижение концентрации мочевой кислоты в моче в
среднем на 8,0!13% от начальных показателей, а в
контрольной группе концентрация мочевой кислоты
уменьшилась на 4,34%.

Полученные данные свидетельствуют о том, что
фитопрепарат Канефрон Н улучшает результаты ме!
тафилактического лечения больных мочекислым неф!
ролитиазом после хирургического удаления камней и
после УВЛ, которое определяется ускорением норма!
лизации состояния основных факторов риска мочека!
менной болезни: концентрации мочевой кислоты, рН
мочи и уровня суточного диуреза.

Применение данного препарата на протяжении
двух месяцев позволяет значительно уменьшить или
устранить проявления дизурии, инфицирования мо!
чевых путей (бактериурия), воспалительного процес!

Группы
Количество

больных
Начальные
показатели

После 2 мес
лечения

УВЛ 32 5,75±0,38 6,32±0,24
Оперативная 31 5,83±0,45 6,25±0,32
Гиперкриста!
ллурия

47 5,77±0,21 6,27±0,25

Контрольная 25 5,8±0,30 6,15±0,36
р <0,05

Таблица 2
Показатели  рН

Группы
Количество

больных
Начальные
показатели

После 2 мес
лечения

УВЛ 32 1,67±0,31 1,82±0,30
Оперативная 31 1,38±0,33 1,67±0,25
Гиперкриста!
ллурия

47 1,52±0,24 1,79±0,27

Контрольная 25 1,49±0,29 1,56±0,30
р <0,05

Таблица 1
Показатели суточного диуреза (л/д)
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са (лейкоцитурия, протеинурия), увеличить суточный
диурез до 2!2,5 л без негативных изменений в биохи!
мическом анализе крови, снизить артериальное давле!
ние, что согласуется с данными литературы [4, 5]. Ка!
нефрон Н хорошо зарекомендовал себя при моно! или
в комплексной терапии при хронических и острых ин!
фекциях мочевого пузыря, пиелонефритах, в том чис!
ле и у беременных, при лечении хронического гломе!
рулонефрита, интерстициального нефрита, для про!
филактики мочекаменной болезни [5, 10, 11]. 

Канефрон Н можно также принимать с целью про!
филактики нефролитиаза в случаях гиперкристаллу!
рии, в особенности мочекислой гиперкристаллурии. У
47 больных с мочекислой гиперкристаллурией наблю!
далось подщелачивание мочи в среднем на 0,4 едини!
цы показателя рН и снижение концентрации мочевой
кислоты в моче более чем на 13% от начальных пока!
зателей.

ВЫВОДЫ
1. При применении фитопрепарата Канефрон Н у

больных с мочекислым (уратным) нефролитиазом, а
также с мочекислой гиперкристаллурией на протяже!
нии восьми недель по 2 драже три раза в день (по 50
капель три раза в день) происходит подщелачивание
мочи в пределах 6,2!6,4. 

2. Применение фитопрепарата Канефрон Н у
больных с мочекислым (уратным) нефролитиазом, а
также с мочекислой гиперкристаллурией  вызывает
повышение суточного диуреза на 12%, а также увели!
чивает выведение мочевой кислоты от 8 до 13%.

3. Спазмолитические, противовоспалительные, ан!
тибактериальные, диуретические свойства фитопрепа!
рата Канефрон Н значительно улучшают общеклини!
ческие и лабораторные показатели крови и мочи, после
удаления камней почек хирургическим методом, уско!
ряют отхождение мелких фрагментов после УВЛ.

4. Фитопрепарат Канефрон Н побочных эффектов
и осложнений   практически не имеет, хорошо перено!
сится больными, является безопасным в случае необ!
ходимости проведения длительной терапии.

Особливості корекції pH сечі та гіперкриста,
лурії у хворих на уратокам'яну хворобу шля,
хом прийому фітопрепарату Канефрон Н
В.В. Черненко, В.Й. Савчук, Н.І. Желтовська,
Л.М. Штільвасер

В роботі наведено результати застосування фітопрепарату
Канефрон Н у 135 хворих на уратокам'яну хворобу після
хірургічного видалення конкрементів нирок, після уратно!
хвильової літотрипсії рентгеннегативних конкрементів ни!

рок і сечоводів та у хворих з сечокислою гіперкристалурією.
Встановлено, що застосування Канефрону Н по 2 пігулки
тричі на добу (по 1 ч. л. тричі на добу) протягом 8 тижнів
вірогідно сприяє більш повному й ранньому поліпшенню
функціонального стану оперованої нирки, стійкій зміні рН
сечі в лужний бік до значень 6,2!6,4, повнішому виведенню
сечової кислоти. Препарат добре переноситься хворими,
практично не має побічної дії та може застосовуватися з ме!
тою про! і метафілактики уратного нефролітіазу й сечокис!
лої гіперкристалурії. 
Ключові слова: уратний нефролітіаз, рН сечі, Канефрон Н.

Peculiarities in correction of urinary pH and
hypercrystalluria in patients having uratolithiasis
by means of  phytopreparation Canephron N 
V.V. Chernenko, Savchuk V.I., N.I. Zheltovska,
L.M. Shtilvaser

The article represents the results of consumption of phytoprepa!
ration Сanephron N by 135 patients with uratolithiasis after sur!
gical removal of concrements out of kidneys (31), after ESWL of
roentgen negative concrements out of kidneys and ureters (32)
and in patients with urate hypercrystalluria (47). It was stated
that Canephron N used at a dose of 2 tbl. per day (1 tea spoon 3
times/day) during 8 weeks leads to more complete and earlier
improvement of functional state of a kidney operated on, to a
steady change of urinary pH to an alkaline level of 6,2!6,4 and
increased secretion of uric acid. The preparation Canephron N is
easily endured by patients, almost without side effects and it can
be used with the aim of pro! and metaphylaxis of urate
nephrolithiasis and urate hypercrystalluria. 
Key words: urate nephrolithiasis, urinary pH, Canephron N.
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Группы
Количество

больных
Начальные
показатели

После 2 мес
лечения

УВЛ 32 5,29±0,30 4,82±0,27
Оперативная 31 5,35±0,42 4,91±0,21
Гиперкриста!
ллурия

47 5,62±0,27 4,87±0,25

Контрольная 25 5,31±0,33 5,08±0,29
р <0,05

Таблица 3
Концентрация мочевой кислоты (ммоль/л)


