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В
настоящее время проблема инфекций мочевыводя-
щих путей (ИМП) приобретает характер социаль-
ной проблемы, поскольку затрагивает не только фи-

зическое здоровье женщины и ее сексуальную жизнь, но и
приводит к нарушению репродуктивной функции и сниже-
нию трудоспособности. За последние 20 лет количество
беременных с заболеваниями почек возросло в 4 раза. В
2008–2009 гг. в России практически у каждой пятой бере-
менной была выявлена патология мочеполовой системы.
Общеизвестна тесная взаимосвязь инфекционной патоло-
гии мочевыводящей системы с высоким риском развития
осложнений беременности и родов (гестоз, анемия, пла-
центарная недостаточность, гипотрофия и гипоксия плода,
послеродовые и перинатальные осложнения) [1, 2, 3, 4].

Около 10% женщин страдают рецидивирующими ИМП,
что диктует необходимость четкой диагностики и выявле-
ния факторов риска их развития. Исследователи относят к
этим факторам, в частности, заболевания, обусловленные
нарушением колонизационной резистентности и микро-
биоценоза влагалища (бактериальный вагиноз, вагиниты),
что требует учета и изменения тактики лечения этой кате-
гории больных [5].

Возбудители
Согласно данным многочисленных исследований, возбу-

дителями ИМП в подавляющем числе случаев (до 80%) яв-
ляются резистентные микроорганизмы семейства Enter-

obacteriaceae: E. coli, Klebsiella pneumonia, Citrobacter spp., En-
terobacter spp., Staphylococcus spp., Enterococcus faecalis, Proteus
mirabilis, а также синегнойная палочка [6, 7], при этом те же
условно-патогенные микроорганизмы вызывают и воспали-
тельные заболевания органов малого таза (ВЗОМТ) (рис. 1).

Исследованиями установлено, что Escherichia coli ответ-
ственна за развитие более 80% всех ИМП и асимптомной
бактериурии (рис. 2) [8, 9], что связывают с экспрессией
различных факторов вирулентности, таких как адгезины
(например, тип 1 и Р фимбрий) и токсины (например, ге-
молизин) [10, 11]. Бактериальная адгезия является основ-
ным моментом в колонизации тканевых поверхностей ор-
ганизма-хозяина. Мочевые пути человека подчиняются си-
лам гидродинамики и адгезия микроорганизмов к уроте-
лию дает им возможность противостоять удалению пото-
ком мочи. Бактериальная адгезия не только способствует
колонизации, но также благоприятствует инвазии микро-
организмов, формированию биопленок и повреждению
клеток хозяина. Оба типа фимбрий (1 и Р) запускают вос-
палительный ответ организма-хозяина, который включает
продукцию цитокинов, воспалительную реакцию и отше-
лушивание инфицированных клеток уротелия [12, 13, 14].
Кроме того, кишечная палочка может паразитировать в
клетках эпителия и макрофагов, создавая внутриклеточные
бактериальные сообщества. Наличие фимбрий и фермен-
тативная активность микроорганизмов обеспечивает им
проникновение в клетку или межклеточное пространство.
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Необходимым условием персистенции являются опреде-
ленные биологические свойства микроорганизма и де-
фектность защиты хозяина, что обусловливает бактерио-
носительство (персистенция возбудителей) и хронизацию
воспалительного процесса (частые рецидивы заболева-
ния).

Проблемы терапии
Лечение персистирующей или хронической ИМП и эф-

фективная санация от бактерионосительства представляют
большую проблему. Во внутриклеточных бактериальных со-
обществах резистентность к антибиотикам обусловлена [6]:

• ограниченным проникновением антимикробных ве-
ществ в биопленки;

• различием в метаболической активности и скорости
роста отдельных клеток бактерий, т.к. многие антибио-
тики не действуют на клетки, находящиеся в покое;

• уменьшением диффузии антибиотика внутрь;
• инактивацией антибиотика внутри матрикса.
Помимо коккобациллярной флоры, в генезе инфекцион-

ной патологии мочевыводящих путей значительную роль
играет также микоплазменная инфекция (уреаплазмы, ми-
коплазмы) [8, 15, 16], что необходимо учитывать при прове-
дении терапии, что имеет особое значение при решении
вопроса о назначении терапии пациентам с рецидивирую-
щими формами воспалительного процесса.

Причины рецидивирования
Высокая частота рецидивов ИМП объясняется следую-

щими факторами [5]:
• анатомо-физиологическими особенностями женского

организма (короткая и широкая уретра, ее близость к
естественным резервуарам инфекции – анусу, влагали-
щу);

• способностью грамотрицательных микроорганизмов,
вызывающих инфекционный процесс в уретре и моче-
вом пузыре, к адгезии с клетками эпителия вследствие
наличия фимбрий и ворсин;

• частыми сопутствующими гинекологическими заболе-
ваниями;

• воспалительными процессами влагалища, гормональ-
ными нарушениями, приводящими к дизбиозу влагали-
ща и размножению в нем патогенной микрофлоры;

• генетической предрасположенностью (наличие анти-
генов системы АВ0);

• частотой половых актов и характером применяемых
контрацептивов.

Фармакотерапевтические возможности
Таким образом, возможные пути решения проблемы

ИМП, в частности, рецидивирующих их форм, могут быть
найдены на пути совместных исследований акушеров-ги-
некологов и урологов.

Согласно рекомендациям по лечению ИМП этиологиче-
ской является антибактериальная терапия.

Выбор препарата основывается на данных, полученных в
результате длительных многоцентровых плацебо-контро-
лируемых исследований. Такое исследование (ARESC) было
проведено в 2003–2006 гг. В нем были определены возбу-
дители неосложненных ИМП и чувствительность этих воз-
будителей к антибактериальным препаратам (табл. 1). Ока-
залось, что более чем в 70% случаев это грамотрицательные
возбудители (E.coli). При назначении антибактериальной
терапии целесообразным является применение препара-
тов, резистентность к которым составляет менее 10%. (табл.
1) При беременности рекомендовано применение защи-
щенных пенициллинов, цефалоспоринов II–III поколения
7-дневными курсами. Однократно можно применять фос-
фомицина трометамол в связи с его пролонгированным
(до 80 ч) действием. Однако проведение курса антибакте-
риальной терапии как вне, так и при беременности не мо-
жет являться гарантией отсутствия возникновения рециди-
вов заболевания. Так, по данным метаанализа клинических
исследований ципрофлоксацина, частота эрадикации воз-
будителей острого цистита у женщин при 3-дневном прие-

ме составила 95% (340/359) и при 7-дневном приеме – так-
же 95% (241/255), а частота рецидивов – 14 и 18% соответ-
ственно [5, 7], табл. 1.

Терапия в периоде беременности
Значимое увеличение нагрузки на функцию почек во

время беременности и тесная связь большого числа ослож-
нений беременности и перинатального периода с патоло-
гией мочевыделительной системы диктует необходимость
применения действенных средств профилактики [17]. Од-
нако при назначении того или иного препарата при бере-
менности одним из главных вопросов является возмож-
ность отрицательного влияния препарата на плод в сочета-
нии со степенью его эффективности. Кроме того, важно
определить взаимодействие препарата с другими медика-
ментами, поскольку при осложнениях беременности мо-
нотерапия встречается крайне редко. В этом контексте до-
статочно интересными и эффективными являются галено-
вые препараты (настойки, экстракты), имеющие широкое
применение в практической медицине. Особое значение
они имеют в акушерстве, когда повторные курсы антибак-
териальной терапии нецелесообразны, а зачастую и невоз-
можны.

Канефрон® Н
Это комбинированный лекарственный препарат расти-

тельного происхождения. В его состав входят: золототы-
сячник (Herba Centaurii), любисток (Radix Levistici) и розма-
рин (Folia Rosmarini). Компоненты препарата оказывают
выраженное антисептическое, спазмолитическое, проти-
вовоспалительное действие на мочеполовой тракт, улуч-
шают кровоток и уменьшают проницаемость капилляров
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Рис. 1. Частота выделения микроорганизмов при ВЗОМТ 

в гинекологическом стационаре [45].
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Рис. 2. Данные многоцентрового исследования UTIAP III [7, 31].



почек, обладают антибактериальным и диуретическим (ак-
варетическим) эффектом, улучшают функцию почек, по-
тенцируют эффект антибактериальной терапии.

Изучению Канефрона Н при патологии мочевыделитель-
ной системы посвящено значительное количество на-
учных работ. В последние годы показано, что препарат ока-
зывает оптимальный противомикробный эффект в отно-
шении широкого спектра грамположительных и грамот-
рицательных уропатогенных микроорганизмов [18]. Наи-
большей чувствительностью к препарату обладают пред-
ставители родов Klebsiella (80%), Staphylococcus (77%) и Es-
cherichia (51,5%) – основные возбудители бактериальных
инфекций мочевой системы. В целом противомикробный
эффект препарата продемонстрирован в отношении 36
урокультур. Чувствительность препарату грамположитель-
ных микроорганизмов зарегистрирована в 73,3% случаев,
грамотрицательных – в 53,2% случаев. Было показано, что
карнозиновая, розмариновая кислота и эфирные масла,
присутствующие в экстракте розмарина, могут быть глав-
ными биоактивными антимикробными составляющими.
Сделан вывод, что выявленное бактериостатическое дей-
ствие препарата обосновывает целесообразность включе-
ния препарата в комплексное лечение бактериальных уро-
генитальных инфекций [18–21]. Выявлено благоприятное
воздействие компонентов фитопрепарата Канефрон® Н на
процессы кристаллизации мочи, в частности – подавление
процессов патологической кристаллизации мочи при
мочекаменной болезни в 86% случаев in vitro и in vivo, что с
успехом используется в урологической практике при моче-
каменной болезни [22–24].

В последние десятилетия установлено, что экстракты
розмарина, золототысячника, содержащие биофлавонои-
ды, обладают выраженной антиоксидантной активностью.
В исследованиях установлено, что биофлавоноиды имеют
антиоксидантные и нейропротективные свойства, что де-
лает их исключительно привлекательными и целесообраз-
ными в лечении осложнений беременности на фоне пато-
логии мочевыделительной системы [25, 26].

Известно, что эффективное лечение воспалительных за-
болеваний мочевыделительной системы возможно только
лишь при условии восстановления нормальной уродина-
мики.

Водный диурез (акварез) – важный эффект препарата
Канефрон® Н. Значительное мочеотделение, вызванное
эфирным маслом (терпеном) любистока, происходит за
счет расширения почечных сосудов, благодаря чему улуч-
шается кровоток. Показано, что секоиридоидные горечи
(золототысячника малого) обладают сосудорасширяющи-
ми свойствами наряду с положительным инотропным эф-
фектом. Диуретический эффект фенолкарбоновых кислот
связывают с тем, что, попадая в кровь, они смещают реак-
цию крови и тканях в кислую сторону, что в свою очередь
приводит к тканевому эксикозу и освобождению жидкости
из тканей и выведению ее с мочой [27]. Применение препа-
рата повышает суточный диурез в среднем на 33,8% [28].
Спазмолитический (антихолинергический) эффект, поми-
мо фенолкарбоновых кислот, оказывают и фталиды люби-
стока: бутилиденфталид и лигустилид [29]. Розмариновая
кислота ответственна за противовоспалительный эффект:
она ингибирует неспецифическую активацию комплемен-

та и липоксигеназу и в результате тормозит синтез лейкот-
риенов. Кроме того, важным является выявленное анти-
адгезионное свойство препарата, что проявляется в подав-
лении адгезии уропатогенов в эпителии мочевыводящих
путей и снижению числа случаев рецидива заболевания
[30, 31]. В исследовании А.И.Неймарка (2008 г.) показано,
Канефрон® Н способствует снижению уровня энзимурии,
что указывает на снижение проницаемости клеточных
мембран нефрона и, следовательно, на его нефропротек-
тивное действие [32].

Клническая эффективность
Целым рядом работ показано, что при применении пре-

парата Канефрон® Н при хроническом пиелонефрите
(как монотерапия) отмечалось значительное снижение
числа пациентов с бактериурией [33–35]. Достоинством
препарата является сочетание противомикробного и про-
тивовоспалительного эффектов, что особенно ценно при
хронических процессах в мочевыводящих путях. Кроме
того, выделение органических фенолкарбоновых кислот и
их глюкуронидированных и сульфатированных метабо-
литов с мочой приводит к изменению ее кислотности, что
противодействует росту бактерий и усиливает противо-
микробное действие антибиотиков. Помимо перечислен-
ных свойств, элиминации бактерий из мочевых путей спо-
собствуют следующие факторы: 1) биофлавоноиды тормо-
зят бактериальную гиалуронидазу и таким образом
ограничивают распространение бактерий в тканях; 2) ди-
уретический эффект препятствует адгезии микроорганиз-
мов [28, 36].

Возможности, преимущества и необходимость примене-
ния данного препарата в профилактике и лечении ослож-
нений беременности отражены в ряде публикаций и кли-
нических рекомендаций [1, 35, 37–42]. Эти многоцентро-
вые исследования показали, что применение препарата Ка-
нефрон® Н является эффективным методом профилактики
обострений хронического, гестационного пиелонефрита,
лечения бессимптомной бактериурии, что в свою очередь
является профилактикой развития гестоза, послеродовых и
перинатальных осложнений.

При проведении анализа возможного влияния приема
препарата на частоту возникновения врожденных пороков
развития у новорожденных [17, 43] было показано отсут-
ствие тератогенного влияния этого препарата вне зависи-
мости от периода приема и срока беременности, когда
принимался препарат.

Нами накоплен большой клинический опыт по примене-
нию препарата Канефрон® Н. Детально обследовано и про-
лечено 300 беременных в амбулаторных условиях с оцен-
кой эффективности и безопасности его использования
при патологии мочевыделительной системы (табл. 2).

Всем пациентам было проведено комплексное клинико-
лабораторное обследование, включающее общий анализ
крови, мочи, анализы мочи по Нечипоренко, ультразвуко-
вое исследование почек, бактериологическое исследова-
ние мочи. Состояние плода оценивалось на основании ди-
намической ультразвуковой биометрии, допплерометри-
ческого исследования кровотока в сосудах матки, плацен-
ты и пуповины, кардиомониторного исследования. Резуль-
таты, полученные во время исследования, были статисти-
чески обработаны с помощью программ Excel v.8.0 фирмы
Microsoft и Statistica for Windows v.5.1 фирмы Stat Soft Inc.
(США) по стандартным методикам вычислений показате-
лей описательной статистики.

Средний возраст пациенток составлял в среднем 29,3±3,4
года (19–46 лет) Длительность нефрологического анамне-
за пациенток колебалась от 5 до 11 лет. Срок беременности
при назначении препарата Канефрон® Н составил в сред-
нем 23,2±6,6 нед.

Использование препарата сопровождалось субъектив-
ным и объективным улучшением состояния беременных:
уменьшением отеков, увеличением суточного диуреза (в
среднем на 150–180 мл в сутки), уменьшением или исчез-
новением симптомов дизурии. Диуретический эффект со-
четался со снижением избыточного веса, что имело несо-
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Таблица 1. Чувствительность штаммов E.coli [7, 31]

Антибактериальный %

препарат

чувствительные резистентные

Mecillinam 95,4 4,5
Ampicillin 41,7 58,3
Amoxi-Clavulanate 80,9 19,1
Cefuroxime axetil 80,1 19,9
Nalidixic acid 83,1 16,9
Ciprofloxacin 92,3 7,7
Co-trimoxazole 72,2 27,8
Nitrofurantoin 94,8 5,2
Fosfomycin 98,3 1,7



мненный положительный эффект при профилактике
и/или лечении преэклампсиии. У беременных с лейкоци-
турией отмечено снижение количества лейкоцитов (с
3200±420 до 1550±270, р≤0,05). При выявлении бессимп-
томной бактериурии назначение данного препарата после
7-дневного курса антибактериальной терапии позволило
ограничиться одним курсом антибиотиков. В дальнейшем
на фоне регулярного приема препарата бактериурия не
выявлялась ни оной из женщин. Побочных эффектов или
аллергических реакций на фоне приема препарата Канеф-
рон® Н выявлено не было.

Заключение
Общеизвестно, что профилактическое направление ме-

дицины является наиболее эффективным и перспектив-
ным. Как было доложено О.И.Аполихиным на 7 Пленуме
правления Российского общества урологов в 2010 г. (Крас-
нодар) [44], согласно данным доказательной медицины,
эффективность первичной профилактики заболеваний
(предотвращения факторов развития заболевания) состав-
ляет 72%, вторичной профилактики (лечения основного
заболевания) – 21%, третичной профилактики (ликвида-
ции осложнений основного заболевания) – всего 7%.

С этих позиций обоснованность включения препарата
Канефрон® Н в комплекс мер по профилактике и лечению
инфекционных процессов мочевыводящих путей до и при
беременности связана с его воздействием на основные
звенья патогенеза, достаточной эффективностью, хоро-
шей переносимостью, возможностью периодизации на-
значений, отсутствием эмбриотоксического и тератоген-
ного действия, способностью достичь длительной ремис-
сии и увеличить безрецидивный период.
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Таблица 2. Характер патологии мочевыделительной системы

Характер выявленной патологии Абсолютное %

мочевыделительной системы количество

Хронический пиелонефрит 165 55
Мочекаменная болезнь 51 17
Цистит 39 13
Бессимптомная бактериурия 45 15
Всего 300 100


