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Введение. Многочисленные публикации, посвященные успешному применению препарата Канефрон Н 
(«Бионорика», Германия) в рамках метафилактики мочекаменной болезни после дистанционной 
литотрипсии, а также профилактике и лечению инфекционно-воспалительных заболеваний 
нижних и верхних мочевых путей, послужили основанием для проведения собственного исследования 
эффективности и безопасности длительного приема препарата у пациентов с урологическими 
заболеваниями после проведения различных эндоскопических операций. 
Пациенты и методы. С января по июнь 2011 г. на базе ГБУЗ «ГКУБ № 47» были выполнены 
882 трансуретральные и перкутанные эндоскопические операции. Основную группу составили пациенты, 
которым после эндоурологических вмешательств назначали препарат Канефрон Н («Бионорика», 
Германия), в качестве компонента комплексной уроантисептической терапии. Препарат применяли 
в терапевтической дозе по 2 драже 3 раза в день на срок до 2 месяцев. Контрольную группу cоставили 
больные, которым после выполнения тех же операций проводилась стандартная уроантисептическая 
терапия (нитрофураны, пипимидиевая кислота и др.) в течение 2 месяцев. При обследовании пациентов 
основной и контрольной группы отслеживались такие показатели, как суточный диурез, лейкоцитурия, 
динамика симптомов заболевания и качество жизни пациентов.
Результаты. Применение Канефрона Н после трансуретральных операций на нижних мочевых 
путях уменьшило ирритативную симптоматику, улучшило качество жизни пациентов, снизило 
лейкоцитурию и повысило диурез. Использование Канефрона Н после операций на верхних мочевых 
путях также улучшило качество жизни пациентов, снизило лейкоцитурию, повысило диурез и улучшило 
отхождения резидуальных фрагментов. У пациентов с оксалатными и уратными камнями было 
отмечено стойкое повышение рН мочи, что может являться частью метафилактики мочекаменной 
болезни. Нежелательных эффектов, связанных с приемом препарата отмечено не было.
Выводы. Нами показаны преимущества использования препарата Канефрон Н в реабилитации 
пациентов после эндоурологических операций.
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Введение
Широкое внедрение в клиничес-
кую практику различных эндос-
копических операций в урологии 
позволило значительно сократить 
сроки госпитализации и  соци-
альной реабилитации пациентов. 
В  настоящее время использова-
ние современных малоинвазив-
ных технологий позволяет про-
водить лечебные вмешательства 
у  большинства урологических 
пациентов через нижние мочевые 
пути или через небольшой прокол 
в поясничной области, не прибе-
гая к  разрезу кожных покровов. 
Эндоскопические операции обес-
печивают излечение (при стрик-
турах нижних и верхних мочевых 
путей, доброкачественной гипер-
плазии предстательной железы, 
камней мочевого пузыря) или до-
стижение ремиссии заболевания 
(при мочекаменной болезни, раке 
мочевого пузыря и верхних моче-
вых путей).
Несмотря на то что эндоскопичес-
кие операции имеют такие оче-
видные достоинства, как эффек-
тивность и  малоинвазивность, 
эти преимущества могут быть 
сведены к минимуму в результа-
те возникновения осложнений 
лечения, требующих длительной 
социальной реабилитации, а не-
редко повторной госпитализации 
пациента, в том числе и в экстрен-
ном порядке, и  проведения ему 
открытых ургентных операций 
(цистостомия, ревизия мочево-
го пузыря, орхэктомия, ревизия 

почки, нефростомия, нефрэкто-
мия).
Инфекционно-воспалительные 
заболевания (уретрит, простатит, 
цистит, пиелонефрит) являются 
наиболее частыми осложнениями 
современных эндоурологических 
операций; частота таких осложне-
ний хорошо изучена, разработаны 
меры их ранней диагностики, ле-
чения и  профилактики. Однако 
проблема не теряет своей актуаль-
ности, задача быстрейшей реаби-
литации пациентов, в том числе 
и социальной, с восстановлением 
трудоспособности, остро стоит на 
современном этапе развития уро-
логии.
Канефрон  Н  – это комбиниро-
ванный препарат, в  состав ко-
торого входят золототысячник 
(Centaurium umbellatum), любис-
ток (Levisticum officinale) и розма-
рин (Rosmarinus officinalis). Дан-
ные растения содержат вещества, 
которые оказывают антисепти-
ческое, спазмолитическое, про-
тивовоспалительное действие на 
органы мочевыделительной сис-
темы, уменьшают проницаемость 
капилляров почек, обладают ди-
уретическим эффектом, улучша-
ют функцию почек, потенцируют 
эффект антибактериальной тера-
пии.
Многочисленные публикации, 
посвященные успешному при-
менению препарата Канефрон Н 
(«Бионорика», Германия) в рамках 
метафилактики мочекаменной 
болезни [1, 2] после дистанцион-

ной литотрипсии, а также профи-
лактике и  лечению инфекцион-
но-воспалительных заболеваний 
нижних и верхних мочевых путей, 
послужили основанием для про-
ведения собственного исследова-
ния эффективности и безопаснос-
ти длительного приема препарата 
у  пациентов после проведения 
различных трансуретральных 
и перкутанных эндоскопических 
операций при урологических за-
болеваниях.

Материалы и методы
С января по июнь 2011  г. на ба-
зе ГБУЗ «ГКУБ № 47» пациен-
там с  различными нозология-
ми (табл.  1) были выполнены 
882  трансуретральные и  пер-
к у та нные эн доскоп и ческ ие 
операции (табл.  2). Всего было 
прооперировано 760  пациен-
тов (556 мужчин, 204 женщины). 
122 пациента были прооперирова-
ны повторно, из них у 51 пациента 
повторное вмешательство было 
проведено на контралатеральной 

Таблица 1. Количество пациентов с различными урологическими 
заболеваниями

Нозология Число пациентов (%)

Стриктура уретры 35 (4,7)

Доброкачественная гиперплазия 
простаты 167 (22)

Рак мочевого пузыря 112 (14,8)

Уретеролитиаз 248 (32,6)

Нефролитиаз 145 (19)

Стриктура лоханочно-
мочеточникового сегмента 
или мочеточника

11 (1,4)

Всего 760 (100)

Таблица 2. Урологические операции, проведенные участникам 
исследования

Операция Количество (%)
Внутренняя уретротомия 35 (4)
Трансуретральная резекция простаты 167 (19)
Трансуретральная резекция мочевого пузыря 112 (12,7)
Цистоскопия, биопсия мочевого пузыря 71 (8)
Цистолитотрипсия 42 (4,8)
Уретероскопия, контактная лазерная 
уретеролитотрипсия, уретеролитоэкстракция 269 (30,5)

Перкутанная нефролитолапаксия 175 (19,8)
Эндоуретеропиелотомия 11 (1,2)
Всего 882 (100)

Прием фитопрепарата Канефрон Н 
способствует увеличению диуреза, 
без изменений водно-электролитного 
баланса; а также снижению 
частоты лейкоцитурии у больных 
в послеоперационном периоде.
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почке, а 71 больному были произ-
ведены плановые повторные эн-
доскопические операции. Возраст 
пациентов варьировал от 18  до 
79 лет, преобладали пациенты по-
жилого и старческого возраста, их 
доля составила 63%. 
Больные были рандомизированы 
в две группы. Основную группу 
составили пациенты, которым 
после эндоурологических вме-
шательств (всего 440  операций) 
в составе комплексного лечения 
в качестве уроантисептика назна-
чался препарат Канефрон Н («Би-
онорика», Германия) в  терапев-
тической дозе по 2 драже 3 раза 
в день на срок до 2 месяцев. Конт-

рольную группу cоставили боль-
ные, которым после выполнения 
тех же операций (всего 442 опе-
рации) проводилась стандарт-
ная уроантисептическая терапия 
(нитрофураны, пипимидиевая 
кислота и др.) в течение 2 месяцев. 
При обследовании пациентов 
как основной, так и контрольной 
группы контролировали лейко-
цитурию, суточный диурез. Сре-
ди пациентов с  мочекаменной 
болезнью в  послеоперационном 
периоде (n = 393) у 42 пациентов 
основной группы и  39  – конт-
рольной группы были выявлены 
резидуальные фрагменты камней, 
размеры фрагментов варьирова-
ли от 3 до 6 мм. В данной группе 
пациентов фиксировали частоту 
отсутствия камней после прове-
дения им комплексного лечения. 
У пациентов с  мочекаменной 
болезнью отдельное внимание 
уделялось регистрации рН мочи 
в  послеоперационном периоде. 
Из 393  пациентов с  мочекамен-
ной болезнью у  289  пациентов 
к моменту выполнения операции 
рН мочи было ниже 6,0, это были 
пациенты с уратными и оксалат-
ными камнями. Доли пациентов 

с  pH менее 6,0  в  обеих группах 
были одинаковыми: 154 пациента 
в основной группе, 135 – в конт-
рольной группе. 
Для оценки состояния пациентов 
в срок 2 месяца от момента опера-
ции им проводилось контрольное 
обследование, которое включало 
в себя оценку жалоб пациента (па-
циенты после операций на ниж-
них мочевых путях заполняли оп-
росник IPSS (International Prostatic 
Symptom Score – Международная 
шкала оценки простатических 
симптомов), в  рамках которого 
также оценивали выраженность 
влияния заболеваний на качество 
жизни (QoL, Quality of life), чем 
ниже количество баллов  – тем 
лучше показатели), контрольное 
ультразвуковое исследование мо-
чевой системы, урофлоуметрию 
по показаниям, контрольные ана-
лизы крови и мочи, микробиоло-
гическое исследование мочи по 
показаниям. 
Получение дополнительной ин-
формации по качеству жизни 
у  пациентов после операций на 
верхних мочевых путях нами 
производилось с помощью визу-
альной аналоговой шкалы (ВАШ), 
которую заполняли пациенты, 
при этом за «0» принималось аб-
солютно неприемлемое качество 
жизни, за «100»  – отличное ка-
чество жизни. Также проводи-
лась регистрация частоты после-
операционных осложнений после 
перенесенных эндоурологических 
операций. 
Отдельно мы обращали внимание 
на возможные нежелательные яв-
ления, связанные с приемом пре-
парата Канефрон Н.
Полученные результаты нами бы-
ли занесены в программу Statistica 
6,0  и  подвергнуты стандартной 
статистической обработке, досто-
верность межгрупповых разли-
чий оценивалась с помощью кри-
терия Стьюдента, достоверными 
считались различия при p < 0,05.

Результаты
Для удобства клинической интер-
претации полученных результа-
тов они представлены отдельно 
для пациентов, перенесших опе-

Таблица 3. Исходные клинические характеристики пациентов с заболеваниями нижних мочевых 
путей

Показатель Основная группа Контрольная группа 

Возраст, лет 60,2 ± 6,9 59,5 ± 7,3

IPSS, баллы 21,5 ± 5,2 23,9 ± 4,2

QoL, баллы 4,7 ± 1,3 4,8 ± 1,1

Максимальная объемная скорость потока 
мочи (Qmax), мл/сек 7,2 ± 3,5 7,5 ± 3,3

Объем остаточной мочи, мл 135,9 ± 54,1 129,5 ± 46,2

Таблица 4. Результаты контрольного обследования пациентов с заболеваниями нижних мочевых 
путей

Показатель Основная группа Контрольная группа 

IPSS, баллы 11,5 ± 1,2 15,5 ± 1,4*

QoL, баллы 2,6 ± 0,3 3,8 ± 0,5*

Qmax, мл/сек 18,2 ± 3,3 18,3 ± 3,4

Объем простаты, см3** 30,3 ± 12,5 37,4 ± 14,5

Объем остаточной мочи, мл 35,9 ± 16,2 29,5 ± 14,9

* р < 0,05.

** Определяли только у пациентов после операций на предстательной железе.

Применение Канефрона Н после 
эндоскопических операций на верхних 

мочевых путях позволяет улучшить 
качество жизни пациентов, способствует 

отхождению мелких резидуальных 
фрагментов после операции, повышает 

диурез и рН мочи.
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рации на нижних мочевых путях 
(группа А, n = 356, 427 операций) 
и вмешательства на верхних мо-
чевых путях (группа В, n = 404, 
455 операций). 

Результаты лечения пациентов после 
операций на нижних мочевых путях
Исходные клинические характе-
ристики (симптоматика заболе-
вания, данные уродинамических, 
ультразвуковых и лабораторных 
исследований) были сходны-
ми в  основной и контрольной 
группах исследования (табл. 3). 
Приведенные в  таблице 4  дан-
ные контрольного обследования, 
проведенного через 2 месяца пос-
ле выполнения операции, свиде-
тельствуют об отсутствии статис-
тически достоверных различий 
между объективными показате-
лями контрольных обследований 
обеих групп. 
Субъективные показатели (IPSS, 
QoL) в  основной группе были 
достоверно ниже по сравнению 
с  контрольной группой. Было 
установлено, что различия в  от-
ветах на вопросы были связаны 
с  преимущественным снижени-
ем ирритативной симптоматики 
(вопросы № 2, 4, 7), в  то время 
как ответы на вопросы № 1, 3, 5, 
6 (обструктивная симптоматика) 
в обеих группах не различались. 
Детализированные результаты 
ответов на вопросы анкеты IPSS 
приведены в  таблице 5  и  на ри-
сунке.
У пациентов после операций на 
нижних мочевых путях также 
определяли показатели лейкоци-
турии и  диуреза (табл. 6). Были 
получены статистически значи-
мые различия в  выраженности 
лейкоцитурии между двумя груп-
пами. Было показано, что диурез 
в основной группе больных был 
выше, чем в контрольной группе, 
но различия не достигали статис-
тической значимости. 
Нами не было отмечено случаев 
отмены препарата в связи с раз-
витием нежелательных явлений, 
которые можно было бы связать 
с  приемом препарата Канеф-
рон Н. Анализ осложнений опе-
ративного лечения не выявил 

значимых межгрупповых отли-
чий.

Результаты лечения пациентов после 
операций на верхних мочевых путях
Исходные характеристики паци-
ентов – участников клинического 
исследования приведены в  таб-
лице 7. Существенных различий 
по составу между группами не 
обнаружено, обе группы включа-
ли пациентов с разнообразными 
заболеваниями верхних мочевых 
путей.
Контрольное обследование, про-
веденное спустя 2  месяца после 
оперативного лечения пациентов 
с  заболеваниями верхних моче-
вых путей, показало следующие 
результаты. Показатель ВАШ в ос-
новной группе составил в среднем 
82 ± 6,7 балла, в то время как в конт-
рольной группе – 71 ± 7,4 балла, то 
есть качество жизни пациентов, 
получавших Канефрон  Н в  пос-
леоперационном периоде, было 
статистически достоверно луч-
ше, чем у пациентов, получавших 
стандартную противовоспали-
тельную терапию. Частота лей-
коцитурии составила 41  и  59% 
соответственно, различия между 
группами также были статисти-
чески достоверными. Средний 
суточный диурез соответственно 
составил 3,6 и 3,0 литра (p < 0,05). 
Еще одним важным результатом 
явилось повышение рН мочи у па-
циентов с оксалатными и уратны-
ми камнями в  основной группе 
(n = 154) по сравнению с рН мочи 
у пациентов контрольной группы 
(n = 135). Cреднее значение рН мо-
чи в основной группе было 6,25, 
в контрольной группе данный по-
казатель составил 5,9. Последнее 
важное межгрупповое отличие 
было получено при сравнении 
частоты отхождения резидуаль-
ных фрагментов через 2  месяца 
с момента операции. В основной 
группе резидуальные фрагменты 
были выявлены у  17  пациентов 
из 42, в то время как в контроль-
ной группе – у 30 пациентов из 39. 
Полученные результаты в  обеих 
группах приведены в таблице 8.
Нами не было отмечено случаев 
отмены препарата в связи с раз-

витием нежелательных явлений, 
которые можно было бы связать 
с приемом препарата Канефрон Н. 
Анализ осложнений оперативно-
го лечения не выявил значимых 
межгрупповых отличий.

Таблица 5. Детализированные ответы на вопросы 
анкеты IPSS у пациентов с заболеваниями нижних 
мочевых путей

№ вопроса Основная группа Контрольная 
группа 

1 1,8 1,9
2 1,4 2,6*
3 1,7 1,9
4 1,3 2,5*
5 1,9 2
6 1,8 1,9
7 1,6 2,7*

* р < 0,05.

Таблица 6. Показатели лейкоцитурии и среднего 
суточного диуреза у пациентов спустя 2 месяца после 
операций на нижних мочевых путях

Показатель Основная 
группа 

Контрольная 
группа 

Лейкоцитурия*, % 32 ± 1,7* 47 ± 2,3
Диурез, л 3,5 ± 0,3 2,9 ± 0,5

* Количество лейкоцитов в осадке общего анализа мочи > 8.
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Обсуждение результатов
Разнонаправленные эффекты 
Канефрона Н обусловлены вхо-
дящими в  его состав эфирными 
маслами, фенолкарболовыми 
кислотами, фталидами, горечами 
[10–17]. Диуретическое действие 
препарата обеспечивают эфирные 
масла. Во-первых, они расширяют 
сосуды почек, что способствует 
улучшению кровоснабжения по-
чечного эпителия. Во-вторых, они 
оказывают влияние на процессы 
обратного всасывания клетками 
почечных канальцев, что прояв-
ляется уменьшением реабсорбции 
ионов натрия и соответствующе-
го количества воды. Диуретичес-
кое действие оказывают также 
фенолкарбоновые кислоты, кото-
рые обладают осмотическим эф-
фектом: при попадании в просвет 
почечных канальцев они создают 
высокое осмотическое давление 
(обратному всасыванию эти ве-
щества не подвергаются); при 
этом реабсорбция воды и  ионов 
натрия значительно снижается. 
Таким образом, увеличение вы-
ведения воды происходит без 

нарушения ионного баланса (ка-
лийсберегающий эффект), что 
особенно важно у пожилых паци-
ентов, страдающих сердечными 
аритмиями.
Спазмолитический эффект Ка-
нефрона Н обусловлен флавоно-
идной составляющей препарата. 
Аналогичное действие проявляют 
фталиды (любисток) и  розмари-
новое масло. Слабыми спазмоли-
тическими свойствами обладают 
также фенолкарбоновые кислоты.
Противовоспалительный эф-
фект Канефрон  Н оказывает 
в  основном за счет розмарино-
вой кислоты, которая блокирует 
неспецифическую активацию 
комплемента и  липоксигеназы 
с последующим угнетением син-
теза лейкотриенов. Как и другие 
фенольные соединения, розмари-
новая кислота проявляет антиок-
сидантное действие и прерывает 
свободнорадикальные цепные 
реакции.
Все лекарственные растения, 
входящие в состав Канефрона Н, 
содержат вещества, обладающие 
широким спектром антимикроб-
ного действия: фенолкарболовые 
кислоты влияют на бактериаль-
ный белок; эфирные масла раз-
рушают цитоплазматическую 
мембрану бактерий и уменьшают 
активность аэробного дыхания, 
что приводит к уменьшению вы-
деления энергии, необходимой 
бактериям для синтеза различ-
ных органических соединений; 
флавоны, флавоноиды и флавоно-
лы способны связываться с белка-
ми клеточной стенки и разрушать 
клеточные мембраны бактерий. 

Это обеспечивает активность 
препарата даже по отношению 
к  устойчивой к  синтетическим 
средствам микрофлоре. Кроме 
того, выделение органических 
фенолкарбоновых кислот и  их 
глюкуронидированных и сульфа-
тированных метаболитов с мочой 
приводит к изменению ее кислот-
ности, что противодействует рос-
ту бактерий. 
Помимо перечисленных свойств, 
элиминации бактерий из мочевых 
путей способствуют следующие 
факторы:
 ■ биофлавоноиды тормозят бак-

териальную гиалуронидазу и, 
таким образом, ограничива-
ют распространение бактерий 
в тканях;

 ■ диуретический эффект пре-
пятствует адгезии микроорга-
низмов.

Результаты нашего исследования 
подтвердили, что использование 
Канефрона Н после эндоурологи-
ческих операций на нижних мо-
чевых путях позволяет безопасно 
и  эффективно уменьшать ирри-
тативную симптоматику и за счет 
этого улучшать качество жизни 
пациентов в послеоперационном 
периоде. При сравнительном ана-
лизе результатов не было получе-
но отличий в частоте инфекцион-
но-воспалительных осложнений. 
Однако нами был отмечен мень-
ший процент пациентов с лейко-
цитурией после применения Ка-
нефрона Н, чем после проведения 
стандартной терапии. 
Согласно последним данным, 
пациенты связывают свою со-
циальную дезадаптацию после 

Таблица 7. Исходные характеристики пациентов с заболеваниями 
верхних мочевых путей

Характеристика Основная 
группа 

Контрольная 
группа 

Возраст, лет 40,5 ± 5,9 39,6 ± 6,0

Пациенты с нефростомой (%) 57 (24) 47 (22)

Пациенты с внутренним стентом 
(%) 32 (13) 34 (15)

Наличие инфекции мочевых 
путей до операции (%) 74 (31) 68 (31,6)

Таблица 8. Результаты лечения пациентов с заболеваниями 
верхних мочевых путей через 2 месяца после вмешательства

Показатель Основная 
группа

Контрольная 
группа 

Оценка по ВАШ, баллы 82 ± 6,7 71 ± 7,4*
Частота лейкоцитурии, % 41 ± 3,4 59 ± 4,1*
Диурез, л 3,6 ± 0,3 3,0 ± 0,15*
pH мочи 6,25 ± 0,15 5,9 ± 0,1*
Частота резидуальных 
фрагментов, % 40 76*

* р < 0,05.

Использование препарата Канефрон Н 
после эндоурологических операций 

на нижних мочевых путях позволяет 
безопасно и эффективно уменьшать 

ирритативную симптоматику и за счет 
этого улучшать качество жизни пациентов 

в послеоперационном периоде.
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выписки из стационара именно 
с продолжающейся ирритативной 
симптоматикой после трансурет-
ральных операций на нижних 
мочевых путях и  особенно на 
простате. Полученные в  рамках 
проведения настоящего клини-
ческого исследования положи-
тельные результаты в  отноше-
нии уменьшения ирритативной 
симптоматики у  больных после 
проведения трансуретральных 
операций на нижних мочевых 
путях, рассматривались нами 
в свете имеющихся в настоящее 
время теоретических представле-
ний о развитии у пациентов так 
называемого послеоперационно-
го простатита. 
Рядом авторов было введено 
понятие «послеоперационный 
простатит», в  связи со сходной 
симптоматикой и аналогичными 
методами лечения явлений нару-
шенного мочеиспускания у паци-
ентов после операции и больных 
с  простатитом [3, 4]. В основе 
«послеоперационного проста-
тита» лежит защитная реакция 
тканей предстательной железы 
на операционную травму. На-
личие инфекционного процесса 
в предстательной железе усугуб-
ляет течение послеоперационно-
го простатита, поэтому для его 
успешного лечения необходим 
комплексный подход, направ-
ленный как на эрадикацию ин-
фекционных возбудителей при 
их наличии, так и на ликвидацию 
основных звеньев патогенеза 
воспалительного процесса (про-
тивовоспалительное действие) 
и ускорение процессов репарации 
в предстательной железе (репара-
тивное, или восстанавливающее, 
действие). Таким образом, ис-
пользование в данной ситуации 
препарата Канефрон  Н, облада-
ющего сочетанным противовос-
палительным и антимикробным 
действием, является патогенети-
чески обоснованным.
Установлено, что Канефрон  Н 
усиливает выведение солей мо-
чевой кислоты [18]. Эта сторона 
действия лишь отчасти связана 
с  мочегонным эффектом и  до-
вольно специфична. Усиление 

выделения мочевой кислоты пре-
пятствует выпадению в мочевы-
водящих путях кристаллов, росту 
имеющихся камней и формиро-
ванию новых. Также было отме-
чено, что данный препарат под-
щелачивает мочу, если она резко 
кислая, и поддерживает значение 
рН в пределах 6,2–6,8, что также 
препятствует образованию урат-
ных камней. По данным ряда ис-
следований, применение Канеф-
рона Н после эндоскопических 
операций на верхних мочевых 
путях позволяет улучшить ка-
чество жизни пациентов, спо-
собствует отхождению мелких 
резидуальных фрагментов после 
операции, повышает диурез и рН 
мочи [5–9]. 
В нашем исследовании было вы-
явлено повышение рН мочи до 
6,25 в результате терапии Канеф-
роном Н в течение 2 месяцев, что 
является частью метафилакти-
ки мочекаменной болезни при 
оксалатных и  уратных камнях. 
В исследовании также была отме-
чена значительно меньшая час-
тота обнаружения резидуальных 
фрагментов у  пациентов основ-
ной группы через 2 месяца пос-
ле оперативного вмешательства. 
У всех пациентов, принимавших 
Канефрон  Н после операций на 
верхних мочевых путях, через 
2  месяца после хирургического 
вмешательства величина диуреза 
была достоверно выше, а  выра-
женность лейкоцитурии досто-
верно ниже по сравнению с боль-
ными контрольной группы.
Среди других клинических пре-
имуществ применения препарата 

можно отметить его безопасность, 
так как нами не было отмечено 
случаев развития нежелательных 
явлений, связанных с  приемом 
препарата. 

Выводы
Использование Канефрона Н 
в  послеоперационном периоде 
после эндоскопических операций 
на нижних и  верхних мочевых 
путях имеет следующие клини-
ческие преимущества:
 ■ уменьшение ирритативной 

симптоматики после опера-
ций на нижних мочевых путях 
и  улучшение качества жизни 
пациентов после операций на 
нижних и верхних мочевых пу-
тях;

 ■ увеличение диуреза у  паци-
ентов в  послеоперационном 
периоде, без изменений водно-
электролитного баланса;

 ■ снижение частоты лейкоциту-
рии у больных в послеопераци-
онном периоде;

 ■ способствование более быст-
рому выведению резидуальных 
фрагментов после эндоскопи-
ческих операций на верхних 
мочевых путях;

 ■ повышение рН мочи у  пациен-
тов с уратными и оксалатными 
камнями, что препятствует раз-
витию рецидива заболевания. 

На основании проведенного 
исследования мы рекомендуем 
применение препарата Канеф-
рон  Н в  рамках стандартной 
клинической практики у уроло-
гических пациентов после про-
веденного им эндоскопического 
лечения.  

Растения, входящие в состав препарата Канефрон Н 
содержат вещества, которые оказывают антисептическое, 
спазмолитическое, противовоспалительное действие 
на органы мочевыделительной системы, уменьшают 
проницаемость капилляров почек, обладают 
диуретическим эффектом, улучшают функцию почек, 
потенцируют эффект антибактериальной терапии.
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