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Аннотация: В данном обзоре дана оценка 17 клиничес%
ким исследованиям, описанным в 18 публикациях, по%
священных безопасности, переносимости и дополни%
тельным эффектам фитотерапевтического препарата
Канефрон® Н (в состав которого входят такие лекар%
ственные растения, как Centaurium erythraea,
Levisticum officinale и Rosmarinus officinalis) в качестве
стандартного терапевтического средства в различных
клинических условиях. Рассматривается его роль в про%
филактике и лечении инфекций мочевыводящих путей
(ИМП) у взрослых и детей, в лечении и профилактике
мочекаменной болезни у взрослых, ИМП и других гес%
тационных заболеваний в период беременности, а также
его безопасность и переносимость. Доза рекомендован%
ная и повышенная, длительность приема – различная. В
целом, была продемонстрирована эффективность Кане%
фрона Н в лечении и профилактике ИМП по сравнению
со стандартной терапией как у взрослых, так и у детей, а
количество рецидивов уменьшилось. Отмечена польза
от профилактического курса приема препарата Канеф%
рон® Н детьми, подвергавшимися хирургической кор%
рекции по поводу пузырно%мочеточникового рефлюкса.
Десятидневный курс вспомогательной терапии привел к
увеличению количества спонтанных выведений почеч%
ных камней по сравнению с одной только стандартной
терапией, а также, возможно, проявил положительный
профилактический эффект. У беременных дополнитель%
ный прием фитопрепарата способствовал быстрому ос%
лаблению симптомов и нормализации пиурии. Из 3115
пациентов, включенных в настоящий обзор, только в од%
ном случае была отмечена нежелательная реакция
(кожная сыпь). Сообщений о каких%либо тератогенных,
эмбриотоксических или фетотоксических эффектах,
равно как и об отрицательном воздействии на здоровье и
развитие детей, рожденных от матерей, получавших ле%
чение данным препаратом, не поступало. Ввиду недо%
статочно хорошей организации некоторых исследова%
ний их статистическая значимость требует уточнения.
Ключевые слова: Канефрон® Н, лекарственное средство
на основе растительного сырья, заболевание урогениталь1
ного тракта, гестационное заболевание.

Введение
Канефрон® Н («Бионорика СЕ», Ноймаркт-Верхний-

Пфальц, Бавария, Германия) – фитотерапевтический пре-
парат, основными компонентами которого являются зо-
лототысячник (Centaurium erythraea), любисток

(Levisticum officinale) и розмарин (Rosmarinus officinali).
Наиболее активными компонентами являются фено-
льные гликозиды и фенолкарбоксиловые кислоты (розма-
рин, любисток и золототысячник), фталиды (золототы-
сячник), секоиридоиды (золототысячник), эфирные мас-
ла (любисток, золототысячник) и флавоноиды (золототы-
сячник, розмарин).

Одна таблетка, покрытая оболочкой, содержит 18 мг
золототысячника, 18 мг любистка и 18 мг розмарина, а
100 г капель содержат 29 г водно-спиртового экстракта из
0,6 г золототысячника, 0,6 г любистка и 0,6 г розмарина
(настойка, этанол 59% об.). Препарату приписывают ряд
фармакологических эффектов, включая диуретический,
спазмолитический, противовоспалительный, антиокси-
дантный, противомикробный и нефропротективный.

В СНГ Канефрон® Н зарегистрирован для применения
при следующих показаниях: хронические инфекции моче-
вого пузыря (цистит) и почек (пиелонефрит); неинфек-
ционное хроническое воспаление почек (гломерулонеф-
рит, интерстициальный нефрит); профилактика до и пос-
ле удаления почечных камней. Препарат можно приме-
нять в период беременности и кормления грудью под ме-
дицинским наблюдением.

Рекомендованная доза: две таблетки, покрытые обо-
лочкой, либо 50 капель три раза в день для взрослых; од-
на таблетка, покрытая оболочкой, либо 25 капель три ра-
за в день для детей школьного возраста; 15 капель три ра-
за в день для детей дошкольного возраста; 10 капель три
раза в день для новорожденных.

Результаты клинических исследований по клиничес-
ким показаниям, схемам приема и безопасности терапев-
тического применения Канефрон® Н, представленные в
данной статье, были опубликованы в Беларуси, Молдове,
России, Украине и Узбекистане.

Материалы и методы
В общей сложности для обзора компанией «Бионорика

СЕ» было отобрано 18 публикаций по урогенитальным ин-
фекциям из Беларуси, России и Украины: семь из России,
одна из Беларуси, восемь из Украины, одна из Молдовы и
одна из Узбекистана [1–18]. В двух публикациях описаны
одинаковые популяции пациентов, вследствие чего в обзор
включено 17 клинических исследований [11, 12], в которых
рассматривали преимущественно следующие показания:

• профилактика и лечение ИМП у взрослых (в качес-
тве вспомогательной терапии в четырех исследова-
ниях) [1, 2, 9, 10];
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• профилактика и лечение ИМП и нарушений моче-
выводящих путей у детей в качестве вспомогатель-
ной терапии (в четырех исследованиях, в которых
речь также шла о применении препарата в лечении
пузырно-мочеточникового рефлюкса, а также после
хирургической коррекции пузырно-мочеточниково-
го рефлюкса и мегауретера) [6–8, 16];

• профилактика и лечение мочекаменной болезни у
взрослых (в качестве вспомогательной терапии в пя-
ти исследованиях) [3, 11, 12, 17, 18];

• профилактика и лечение ИМП и специфических ге-
стационных заболеваний у беременных (в качестве
вспомогательной терапии в трех исследованиях, в
которых принимали участие женщины с сахарным
эссенциальным диабетом или без него) [5, 14, 15];

• влияние терапии с применением препарата
Канефрон® Н на врожденные пороки развития и пост-
натальное развитие детей (два исследования) [4, 13].

Результаты
Профилактика и лечение ИМП у взрослых
Из четырех исследований по данной теме исследова-

ние, проведенное Л.А. Синяковой и И.В. Косовой, носило
наблюдательный характер и осуществлялось без какого-
либо контроля [1, 2, 9, 10]. Три других исследования были
сравнительными, включая два проспективных рандомизи-
рованных исследования [1, 9, 10]. В рамках четырех иссле-
дований в общей сложности 304 пациента получали препа-
рат либо в дополнение к стандартной терапии на острой
стадии заболевания, либо в профилактических целях (до-
за и длительность приема см. в таблице). Несмотря на то
что ни у одного пациента в обсервационном исследовании
в течение одного года не возникло рецидивов, результаты
сложно поддаются интерпретации ввиду отсутствия конт-
рольной группы, а относительно групп наблюдения не бы-
ло данных о заболеваниях ИМП в прошлом [2].

В сравнительном исследовании Т.С. Перепановой и
П.Л. Хазана сопоставление результатов групп пациентов,
получавших лечение с применением препарата и без него,
было весьма проблематично и, возможно, включало ис-
пользование данных «исторического контроля» [1]. Тем
не менее, результаты исследования продемонстрировали
значительное увеличение диуреза, снижение бактериу-
рии, а также снижение частоты рецидивов и увеличение
длительности безрецидивных периодов по сравнению с
контрольной группой.

Результаты рандомизированного проспективного ис-
следования, проведенного И.О. Дударь и соавторами, про-
демонстрировали значительное сокращение числа рециди-
вов у пациентов с хроническим и рецидивирующим пиело-
нефритом а также циститом, получавших препарат в про-
филактических целях на протяжении 3 мес после стан-
дартной терапии в сравнении с профилактикой с примене-
нием фитосбора [10]. Также, у пациентов, получавших
препарат совместно со стандартной терапией в острой ста-
дии, отмечалось ускорение выздоровления по сравнению с
пациентами, получавшими только стандартное лечение
(данные о статистической значимости отсутствуют).

Д.Д. Иванов и соавторы провели сходное исследова-
ние, но с участием пациентов с метаболическим синдро-
мом/сахарным диабетом (СД) 2-го типа [9]. Результаты
свидетельствуют, что у пациентов, получавших препарат
более 3 мес для профилактики инфекций нижних мочевых
путей и в течение 6 мес для профилактики инфекций верх-
них мочевых путей, частота рецидивов была сходна с час-
тотой рецидивов при профилактике с применением про-
филактических доз антимикробных препаратов. Кроме то-

го, у пациентов с СД и слабой/умеренной микроальбуми-
нурией наблюдалось антипротеинурическое действие.

Заключение
Применение препарата Канефрон® Н с профилактиче-

ской целью снижает частоту рецидивов хронического ци-
стита и инфекций верхних мочевых путей (пиелонефрит).
Подобный эффект наблюдали также у пациентов с мета-
болическим синдромом/СД 2-го типа. На пациентов с СД
и слабой/умеренной микроальбуминурией применение
препарата оказывало антипротеинурическое действие.

Лечение и профилактика ИМП и других патологий мо1
чевыводящих путей у детей

У детей препарат применяли в рамках четырех иссле-
дований: в двух – в качестве средства профилактики
ИМП/пиелонефрита и еще в двух – преимущественно
для лечения пузырно-мочеточникового рефлюкса (либо
осложненного острым пиелонефритом, либо имевшего
место после хирургической коррекции) [6–8, 16].

В одном проспективном рандомизированном (2:1)
сравнительном клиническом исследовании, проведенном
Сукало и соавторами, дети с инфекциями нижних моче-
вых путей и острым или хроническим пиелонефритом
получали либо монотерапию антибиотиками (n=15), ли-
бо антибиотики в комбинации с растительным препара-
том в рекомендуемой возрастной дозе (точные данные по
дозе и продолжительности курса лечения не указаны)
[8]. Комбинированная терапия характеризовалась более
быстрой нормализацией показателей общего анализа мо-
чи (параметры не указаны). Сведения о долгосрочном пе-
риоде последующего наблюдения не приводились. Тера-
пия препаратом была оценена как безопасная и хорошо
переносимая.

В сравнительном исследовании Т.С. Вознесенской и
Е.К. Кутафиной [6] 129 детей с острым пиелонефритом
были распределены на три группы после завершения те-
рапии с применением антибиотиков следующим образом:
пациенты в 1-й группе (n=43) получали растительный
препарат (доза – рекомендованная для данной возрастной
группы), во 2-й группе (n=51) в течение 3 мес – нитрофу-
рантоин (1,5–2 мг/кг 1); 3-я группа была контрольной и
после завершения курса антибиотиков профилактическо-
го лечения не получала. В исследовании было установле-
но существенное снижение частоты рецидивов в группах,
получавших профилактику, в сравнении с контрольной
группой, а группа профилактики растительным препара-
том характеризовалась меньшим числом нежелательных
явлений в сравнении с группой, в которой применялся
нитрофурантоин.

В одном из двух других исследований препарат на ос-
нове трех растительных компонентов в течение 3 мес по-
лучали 226 детей с пузырно-мочеточниковым рефлюксом,
осложненным острым пиелонефритом, или дети, которым
была проведена хирургическая коррекция по поводу пу-
зырно-мочеточникового рефлюкса или мегауретера [16].
Данное исследование имело чисто наблюдательный ха-
рактер. Согласно автору, все улучшения, наблюдавшиеся
после 3 мес фитотерапии, были схожи с улучшениями,
имеющими место после годичного лечения без примене-
ния растительного препарата. Эти данные должны быть
подвергнуты валидизации в рамках хорошо спланирован-
ного проспективного рандомизированного исследования.
Сведения о хороших показателях безопасности и перено-
симости представлены только в обобщенной форме, а об
анализе по отдельным популяциям исследования ничего
не говорится.
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В сравнительное исследование, проведенное В.И. Ки-
рилловым с сотрудниками [7], были включены 44 ребенка
после хирургической коррекции ПМР III–IV степени. Па-
циенты были разделены на 2 группы, в одной из которых де-
ти получали фитопрепарат (дозу см. в таблице) в течение
1 нед до операции и в течение 3 нед после нее с последую-
щим наблюдением в течение 2 мес после операции. Отмеча-
лось положительное воздействие препарата на состояние
здоровья детей после хирургической коррекции ПРМ и ме-
гауретера на ранних стадиях послеоперационного периода
(до 3 нед). Результаты более длительного наблюдения от-
сутствуют, равно как и комментарии относительно безопас-
ности и переносимости экспериментального лечения.

Заключение
Эффект от применения растительного препарата в це-

лях профилактики острого пиелонефрита у детей был
сравним с эффектом, достигаемым профилактической мо-
нотерапией нитрофурантоином в течение 3 мес. Обе схе-
мы значительно снижали частотность рецидивов после
антибактериальной терапии по поводу острого пиелоне-
фрита в сравнении с отсутствием каких бы то ни было
профилактических мероприятий. Однако растительный
препарат переносился лучше, чем нитрофурантоин. Отме-
чалось положительное воздействие на состояние здоро-
вья детей после хирургической коррекции ПМР в том, что
касается развития послеоперационного пиелонефрита и
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№

иссл.

Количество

пациентов
Популяция

ПродолжиH

тельность

курса

Нежелательные

явления
Доза

6 43 Дети в возрасте от 4 мес до 15 лет 3 мес
Кожная сыпь 

(1 случай)

7'15 лет: 25 капель т.р.д.;
1'7 лет: 15 капель т.р.д.;

новорожденные: 
10 капель т.р.д.

7 22
Дети (14 девочек, 8 мальчиков;

возраст: 8,8±0,6 мес)
1 мес Нет сообщений

Дети дошкольного
возраста: 15 капель т.р.д.;

дети старше 7 лет: 
одна таблетка т.р.д.

8 30 Дети (28 девочек, 2 мальчика) Не указана 0 Нет

16 226 Дети
Не более 

3 мес
Нет конкретных

сообщений
10'25 капель т.р.д. в

зависимости от возраста

1 27 Взрослые (25 женщин, 2 мужчины) 3 мес 0
2 таблетки или 
50 капель т.р.д.

2 60 Взрослые (21 женщина, 26 мужчин) 1 мес 0
2 таблетки или 
50 капель т.р.д.

3 47 Взрослые (женщины) 1 мес 0 2 таблетки т.р.д.

9 65 Взрослые 3 мес 0
2 таблетки или 50 капель

т.р.д.

9 62 Взрослые 6 мес 0
2 таблетки или 
50 капель т.р.д.

10 60 Взрослые 3 мес Нет сообщений
2 таблетки или 
50 капель т.р.д.

11 + 12 110 Взрослые 2 мес
Нет конкретных

сообщений

2 таблетки т.р.д. в
течение 4 нед ЛИБО 

2 таблетки или 50 капель
т.р.д. в течение 8 нед

17 135 Взрослые 1 мес 0 2 таблетки т.р.д.

18 32 Взрослые 2 мес 0 50 капель т.р.д.

18 18 Взрослые 4 мес 0 50 капель т.р.д.

5 300 Беременные
3 нед, 

1'2 нед/мес
Нет конкретных

сообщений
2 таблетки т.р.д.

14 30 Беременные 1 мес
Нет конкретных

сообщений
50 капель т.р.д.

15 50 Беременные 14'50 дней
Нет конкретных

сообщений
2 таблетки или 
50 капель т.р.д.

4 115 Беременные 1'2 мес 0
2 таблетки или 
50 капель т.р.д.

13 1647 Беременные 3'28 нед 0
2 таблетки или 
50 капель т.р.д.

Примечания: отсутствие сообщений, данные по безопасности и переносимости не упоминаются; отсутствие конкретных сообщений, положительные дан�
ные по безопасности и переносимости упоминаются только в общем смысле без конкретного анализа текущего исследования.
Сокращение: т.р.д. – три раза в день.
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восстановления функции почек на ранней послеопераци-
онной стадии (до 3 нед), если пациенты получали фито-
препарат за неделю до операции и в течение 2 нед после
нее. Имелось значительное улучшение некоторых параме-
тров по сравнению с контрольной группой, а именно: уве-
личение диуреза, скорейшее восстановление функции мо-
чевого пузыря (более конкретные данные отсутствуют),
улучшение почечного артериального кровотока и сниже-
ние сосудистого сопротивления (согласно результатам
допплерографии).

Профилактика и лечение мочекаменной болезни (МКБ)
у взрослых

Пациенты с уролитиазом получали растительный пре-
парат в качестве дополнительной терапии в пяти исследо-
ваниях [3, 11, 12, 17, 18]. В рамках наблюдательного не-
контролируемого исследования, проведенного Л.В. Шап-
лыгиным и Д.М. Монаковым [3], было отмечено уменьше-
ние бактериурии и лейкоцитурии у 47 пациентов, полу-
чавших препарат в течение 4 нед с последующим наблю-
дением в течение 6 мес.

В двух публикациях В.В. Черненко и соавторов речь
идет в общей сложности о 110 пациентах с уролитиазом,
получавших лечение в течение 8 нед, а также 24 пациен-
тах, служивших контрольной группой [11, 12]. Обе пуб-
ликации касаются одной и той же когорты пациентов, хо-
тя их группирование несколько отличалось. Авторы отме-
чали существенное (р<0,05) увеличение суточного диуре-
за, повышение рН мочи и снижение уровня мочевой кис-
лоты. Все эти показатели можно считать благоприятными
для метафилактики образования уратов и оксалатов каль-
ция. Кроме того, количество рецидивов в эксперимен-
тальной группе было ниже, чем в контрольной группе. Ле-
чение с применением растительного препарата было оце-
нено как безопасное и хорошо переносимое во всех 157
случаях.

В рандомизированном открытом одноцентровом ко-
гортном исследовании, опубликованном А. Чебан, 237 па-
циентов с почечными и уретральными камнями диамет-
ром до 0,7 см, а также с нарушениями мочевыводящих пу-
тей или острым обструктивным пиелонефритом получали
стандартное лечение (противовоспалительное, обезболи-
вающее или спазмолитическое) с добавлением (n=137) и
без добавления (n=102) к нему растительного препарата
(дозу см. в таблице) [17]. В течение первых 10 дней госпи-
тализации пациентов в группе комбинированной терапии
отмечалась более высокая частотность спонтанной эли-
минации почечных камней (72,7% против 33,3%), камней
из верхних отделов мочеточника (71,4% по сравнению с
37,5%), камней из срединных отделов мочеточника (66,6%
по сравнению с 40%) и камней из нижних отделов моче-
точника (90% по сравнению с 55,5%). После 10 дней тера-
пии в экспериментальной группе исходные показатели
лейкоцитурии снизились с 64,4% до 6,9%, тогда как в кон-
трольной группе они повысились с 44,1% до 53,4%. Кам-
ни, оставшиеся после медикаментозного терапии, устра-
нялись посредством дистанционной ударно-волновой ли-
тотрипсии, уретроскопии с удалением камней либо введе-
ния мочеточникового стента, в зависимости от ситуации.
Через месяц после прекращения лечения отмечалось зна-
чительное увеличение среднесуточного объема мочи у па-
циентов из экспериментальной группы по сравнению с
контрольной группой. В экспериментальной группе сред-
ний показатель рН мочи увеличился с 5,6 до 6,4, а в конт-
рольной группе остался практически без изменений
(5,7–5,8). Дополнительное применение растительного
препарата было признано безопасным и хорошо перено-
симым во всех случаях.

В рамках наблюдательного исследования, проведенно-
го А.А. Гайбуллаевым и С.С. Кариевым, в течение осенне-
зимнего периода растительный препарат получали
32 (2008–2009 гг.) и 18 (2010–2011 гг.) пациентов с идио-
патическими неосложненными оксолатно-кальциевыми
камнями в почках (дозу см. в таблице) [18]. Данные по
диурезу и объемам потребляемой жидкости брались из
дневников пациентов. Кроме того, измеряли показатели
рН мочи, а также концентрация при выведении с мочой
оксалатов, кальция, магния и лимонной кислоты, а исхо-
дя из этих данных рассчитывались коэффициент активно-
сти ионов (индекс АРСаОх – фактор риска образования
камней) и уровни кристаллурии [19–21]. По результатам
исследования зафиксировано незначительное увеличение
диуреза. Во время курса лечения выведение с мочой окса-
латов (существенно), кальция (статистически значимый
тренд) и лимонной кислоты (статистически значимый
тренд) снизилось, а выведение магния повысилось (суще-
ственно). Авторы сообщают о значительном повышении
коэффициента активности ионов и уровня кристаллурии,
идентифицируя в этих результатах тенденцию к сниже-
нию литиаза, и рекомендуют пациентам с неосложненной
идиопатической кальциевой МКБ длительный курс лече-
ния с применением растительного препарата. Лечение
признано безопасным; о нежелательных явлениях не со-
общалось.

Заключение
Применение Канефрон® Н в качестве дополнительно-

го средства лечения пациентов с уролитиазом и после
удаления камней может иметь положительный эффект. В
рамках одного рандомизированного открытого одноцент-
рового когортного исследования было установлено, что
частотность спонтанной элиминации почечных и урет-
ральных камней диаметром до 0,7 см в первые 10 дней ле-
чения выше в экспериментальной группе, получавшей
препарат, чем в контрольной группе. Более длительный
курс терапии у пациентов с неосложненной идиопатичес-
кой кальциевой МКБ может снизить риск рецидивов
МКБ, о чем свидетельствует снижение коэффициента ак-
тивности ионов и уровня кристаллурии.

Профилактика и лечение ИМП и сопутствующих забо1
леваний у беременных 

В трех исследованиях изучали дополнительный эф-
фект применения растительного препарата у беременных,
в том числе в послеродовой период [5, 14, 15]. В исследо-
вание Орджоникидзе и соавторов было включено 300 бе-
ременных, страдающих асимптоматической бактериури-
ей, гестационным пиелонефритом или обострениями хро-
нического пиелонефрита (1-я группа) либо хроническими
заболеваниями мочевыводящих путей без текущих обост-
рений (2-я группа) [5].

В дополнение к стандартной терапии пациентки полу-
чали растительный препарат (дозу см. в таблице) в тече-
ние 3 нед, а потом по одной неделе каждый месяц до ро-
дов, либо – в случае нарушений мочевыводящих путей
или гидронефроза – по 2 нед в каждом месяце. Кроме то-
го, женщины получали фитопрепарат на протяжении по-
следней недели беременности и в течение 7–10 дней пос-
ле родов по описанной выше схеме.

Как и ожидалось, результаты во 2-й группе были луч-
ше, чем в 1-й. Исходя из своего опыта, авторы описали
благоприятный эффект от приема растительного препара-
та в период беременности и в послеродовой период, кото-
рый требует подтверждения в рамках хорошо спланиро-
ванного контролируемого клинического исследования.
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В.И. Медведь и соавторы изучали действие
Канефрона Н (дозу см. в таблице) в качестве дополнения
к стандартной терапии у 30 беременных с СД 1-го типа в
сочетании с гестационным пиелонефритом (n=18) или с
обострением хронического пиелонефрита (n=12). Резуль-
таты сравнили с полученными ранее данными 60 пациен-
ток со сходными первопричинными состояниями [14]. В
этом наблюдательном клиническом исследовании авторы
отмечали существенно (Р<0,05) более быструю нормали-
зацию пиурии и значительное (Р<0,01) снижение у жен-
щин частоты рецидивов пиелонефрита – гестационного и
хронического – в сравнении с контрольными данными.
Эти результаты также требуют подтверждения в рамках
хорошо спланированного проспективного рандомизиро-
ванного двойного слепого исследования.

Третье клиническое исследование, проведенное В.А.
Потаповым и соавторами, являлось проспективным ран-
домизированным контролируемым исследованием; в него
было включено 85 беременных с различными патологиче-
скими состояниями почек [15]. Неясно, почему количест-
во пациенток в двух группах было настолько различным,
а также проводили рандомизацию. Дополнительная тера-
пия растительным препаратом (дозу см. в таблице) значи-
тельно быстрее (Р<0,05) облегчала симптомы (боль, дизу-
рия, никтурия), обеспечивала существенно более высо-
кую степень нормализации выраженности пиурии через 7
дней лечения, способствовала более полной эрадикации
возбудителей заболевания и более интенсивному умень-
шению массы тела по сравнению с контрольной группой.
Статистическая значимость двух последних показателей
не установлена. Во всех трех исследованиях специальная
оценка безопасности и переносимости вспомогательной
терапии с применением растительного препарата не про-
водилась, а упоминание об удовлетворительности показа-
телей степени безопасности и переносимости носило об-
щий характер.

Заключение
Вспомогательная терапия с применением раститель-

ного препарата в рекомендованной дозе и разной продол-
жительностью курса лечения (4–8 нед или до родов) мо-
жет оказывать положительное воздействие на состояние
беременных с различными патологическими состояниями
почек (как в сочетании с СД, так и без него).

Безопасность и переносимость
В 17 включенных в обзор исследованиях 3079 пациен-

тов получали лечение растительным препаратом по раз-
личным схемам (от 1 нед до 6 мес, см. таблицу). 321 ребе-
нок (в возрасте от 4 мес до 15 лет) получал трехкомпо-
нентный препарат в течение 1–3 мес. Единственным заре-
гистрированным случаем нежелательного явления была
кожная сыпь у ребенка, в анамнезе у которого имелись се-
рьезные аллергические реакции. Взрослые – в общей
сложности 616 человек (за исключением беременных
женщин; по большей части женщины, хотя пол не всегда
указывался) – получали растительный препарат на про-
тяжении 1–6 мес. Данные по безопасности и переносимо-
сти для 446 пациентов в явной форме упоминаются в от-
четах об исследованиях, сообщения о нежелательных яв-
лениях среди них отсутствуют. 2142 беременные получа-
ли препарат в рамках курса лечения продолжительностью
от 2 до 28 нед. Данные по безопасности и переносимости
в явной форме указаны для 1762 пациенток при отсут-
ствии каких-либо сообщений о нежелательных явлениях.

Возможности воздействия растительного препарата
на частотность формирования врожденных пороков раз-
вития и постнатальное развитие детей изучались в ходе
двух исследований [4, 13]. В исследование, проведенное
М.А. Репиной и соавторами, было включено 115 детей (65
девочек и 52 мальчика) в возрасте от 5 мес до 3,5 года,
рожденных женщинами, принимавшими препарат в пери-
од беременности (за исключением первых 16 нед, см. таб-
лицу) [4]. Не было обнаружено никаких нежелательных
явлений в период беременности для плода или воздей-
ствия на психофизическое развитие и здоровье детей,
рожденных матерями, получавшими растительный препа-
рат.

В.И. Медведь и Е.В. Исламова изучали вероятность
тератогенного, эмбриотоксического и фетотоксического
действия растительного препарата на основе трех компо-
нентов в период беременности у 1647 женщин [13]. В 1220
случаях анализ был ретроспективным (проводили на ос-
новании историй болезней), а в 427 случаях – проспек-
тивным. С января 2003 г. по декабрь 2007 г. на свет появи-
лось 1647 новорожденных. Не было получено никаких
свидетельств того, что препарат оказывает тератогенное,
эмбриотоксическое или фетотоксическое воздействие.

Заключение
Во включенных в обзор исследованиях терапию рас-

тительным препаратом оценивали как безопасную и хоро-
шо переносимую беременными без какого-либо терато-
генного, эмбриотоксического и фетотоксического воздей-
ствия или негативного влияния на психофизическое раз-
витие и здоровье детей, рожденных этими матерями. С
учетом наличия некоторых исследовательских ограниче-
ний (например, сообщения касались только тех беремен-
ностей, которые заканчивались родами, т.е. случаи преры-
вания беременности и выкидыши не учитывались, а также
отсутствие контрольных групп испытуемых, не получав-
ших препарат), как и в случае с большинством лекар-
ственных препаратов, в период беременности – особенно
в І триместре – данное средство следует применять с ос-
торожностью и под медицинским наблюдением.

ВЫВОДЫ
Можно сделать вывод о том, что, благодаря своим ди-

уретическим, спазмолитическим, противовоспалитель-
ным, антиоксидантным, противомикробным и нефропро-
тективным свойствам, препарат Канефрон® Н оказывает
положительное клиническое воздействие на инфекцион-
ные и воспалительные процессы в мочевыводящих путях,
а также на спонтанную элиминацию некрупных оксалат-
но-кальциевых камней. Препарат также можно назначать
в качестве средства метафилактики камней ввиду его спо-
собности к снижению риска литиаза. Этот метафилакти-
ческий эффект требует подтверждения в рамках хорошо
спланированного проспективного рандомизированного
клинического исследования. Применение Канефрон® Н в
период беременности признано безопасным и хорошо пе-
реносимым. Однако принимая во внимание некоторые ог-
раничения в условиях проведения исследований, как и в
случае с большинством лекарственных препаратов, в пе-
риод беременности – особенно в І триместре – Канефрон®

Н следует применять с осторожностью и исключительно в
связи с утвержденными показаниями.

Раскрытие информации
Данный обзор спонсируется компанией «Бионорика

СЕ», Ноймаркт-Верхний-Пфальц, Бавария, Германия.
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