
спогпопаоез) апё opportunistic (гпусоргавгпа, ureaplasma, ful1gi)
Пота цпоегйев developl11el1t of LV. Могрпояепеыз of LV is спаг-
acterized Ьу hyperplastic геасцопв of шотпейшп апё its гпетаргазу
[п [апцпатеё sql1al110L1Skeratosic ерппейшп, ойеп witll рага- апо
dyskeratosis, developil1g in tlle ргевепсе of il1flаПШlаtОlУ геасцопв
in tlle [апппа il1 the ргезепсе of persistil1g illfectiol1. [11 LV, specif-
ic iлfесtiОI1 agel1ts аге often fОLlлd ш tlle urоgепitаl tract. The
spectrtll11 of these agel1ts is idелtiсаl [ог samples [гот the сегмса!
сапа! апс vesical 11111cosafrom leucoplakia foci. Vesical пшсоза is
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1110st fгеql1елtlу соптапппатео Witll Mycoplasma 110111u1is(57.2%).
Сапсша айнсапв (51.4%), Цгеар'азгпа шеацпсшп (37.1%) апё
Тпспогпопаз vagil1alis (22.9%). Авзосшпопа of ше iпfесtiОl1 agel1ts
аге detected [п 70% of LV рапеше. Регывгепт dysuria is а basic
clinica1 sуmрtош of [ецсор.акга. Тле followUlg тпегарецпс шеаз-
ures SllOUld Ье такеп: ггапвшеглга! соаяшацоп of tlle vesical ШВ-

cosa, intravesical гпегару, цппшпосоггеспоп, алtiЬасtеriаl· treat-
гпепг Ьу згапсагс зспегпеа ог ассогс.пя to гле isolated Пога вепвг-
tivity.

л. А. Синякова, И. В. Косова

ПРОФИЛАКТИКА РЕЦИДИВОВ ИНФЕКЦИЙ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ
Кафедра урологии И хирургической андрологии (зав. - член-корр. РАМН, проф. о. Б. Лора н) РМдПо, Москва

Введение. Инфекции мочевыводящих путей
(ИМП) являются одной из актуальных проблем
урологии в связи с их высокой распространенно-
стью, частыми рецидивами и влиянием не только
на физическое здоровье женщины, но и на эмоцио-
нальную сферу. Для неосложненных ИМП харак-
TepHo рецидивирование, которое, как правило
(90%), связано с реинфекцией. Установлено, что у
50% женщин после эпизода цистита в течение года
развивается рецидив [1], у 27% молодых женщин
рецидив развивается в течение 6 мес после первого
эпизода цистита [2], причем у 50% больных реци-
дивы отмечаются более 3 раз в год [3].

Необоснованность инерациональность анти-
бактериальной терапии являются факторами, при-
водящими к хронизации процесса и нарушениям
иммунорегуляторных механизмов. Повторное на-
значение антибиотиков одной группы ведет к воз-
никновению резистентных штаммов. Кроме того,
длительное применение антибактериальных препа-
ратов приводит к нарушению влагалищной микро-
флоры и флоры кишечника с развитием тяжелых
дисбиозов влагалища и кишечника. Не следует за-
бывать и о той категории больных, у которых ре-
цидивирующий характер циститов обусловлен на-
личием инфекций, передающихся половым путем
(ИППП), такие больные требуют особого внима-
ния и совершенно отличной от традиционной так-
тики лечения [4].

в связи с вышеизложенным возрастает актуаль-
ность применения растительных препаратов в ка-
честве метода профилактики рецидивов ИМП и на
этапе амбулаторного долечивания при поражении
верхних мочевых путей.

Материалы и методы. В нашей клинике мы при-
меняли препарат канефрон" Н для лечения 2 групп
больных - острым пиелонефритом на этапе амбу-
латорного долечивания (30 больнь~) и хрониче-
ским циститом на фоне ИППП (60 больных).

Было обследовано 90 женщин: 30 пациенток,
поступивших по скорой помощи с диагнозом ост-
рого необструктивного пиелонефрита, 60 женщин
с хроническим рецидивирующим циститом на фо-
не иппп. Длительность заболевания циститом
варьировала от 1 года до 8 лет. Проводили микро-
биологическое исследование клинического мате-
риала уретры, цервикального канала, влагалища,
которое включало идентификацию возбудителей
ИППП методом полимеразной цепной реакции в
качестве скрининга, с последующим культураль-
ным исследованием, бактериологический анализ

мочи, общий анализ мочи, УЗИ почек с примене-
нием цветного допплеровского картирования
(lIДK) и эходопплерографии (ЭД) мочевого пузы-
ря, цистоскопию по показаниям, обзорную экскре-
торную урографию по показаниям.

Канефрон Н производства компании "Вюпопса"
(Германия) является комбинированным раститель-
ным препаратом, в состав которого входят золото-
тысячник (Оепцаласеае), любисток (Apiaceae), роз-
марин (Labiaceae).

Основные составляющие компоненты препарата
кавефрона Н

Раствор для приема внутрь

100 г раствора (капель) канефрона Н содержат
29 г водно-спиртового экстракта:

- травы золототысячника (Herba Сепгапш) 0,6 г
(активные вещества - эфирные масла, фта-
лиды, фенолкарбоновые кислоты);

- корня любистока (Radix. Levistici) 0,6 г (актив-
ные вещества - горечи, фенолкарбоновые
кислоты);

-листьев розмарина (Fo1ia Rоsmагiп.i) 0,6 г (ак-
тивные вещества - розмариновая кислота,
эфирные масла, флавоноиды, фенолкарбоно-
вые кислоты) .

Драже
1 драже содержит измельченное лекарственное

растительное сырье:
- травы ЗОЛОТОТЫСЯСlliика(Herba Сешацгц

18 мг,
- корня любистока (Radix. Levistici) 18 мг,
- листьев розмарина (Folia Rosmari.t1.i)18 мг.

Препарат оказывает комплексное действие: диу-
ретическое, спазмолитическое, противовоспали-
тельное и антиоксидантное, антимикробное, неф-
ропротективное. Наиболее активными компонен-
тами являются фенольные гликозиды и фенолкар-
боновые кислоты (розмарин, любисток, золототы-
сячник), фталиды (любисток), секоиридоиды (зо-
лототысячник), эфирные масла (розмарин, люби-
сток), флавоноиды (розмарин, золототысячник)
[5].

Диуретический эффект препарата обусловлен в
основном сочетанным действием эфирных масел и
фенолкарбоновых кислот. Эфирные масла расши-
ряют сосуды почек, что способствует увеличению
кровоснабжения почечного эпителия. Фенолкар-
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Фармакологическое действие отдельных компонентов
препарата

Золототы- Любисток Розмаринся<[ник

наиболее активные вещества
Действие препарата эфирные розмарино-горечи, фе-

нолкарбо- масла, фе- ваякислота,
нолкарбо- эфирныеновые ки- новые ки- масла, фпа-слоты слоты вонсилы

Диуретическое + + +
Противовоспалительное + +
Спазмолитическое + + +
Антими кробное + + +
Вазодилататорное + + +
Нефропротективное + +
Антиоксидантное + +

боновые кислоты создают высокое осмотическое
давление в просвете канальцев. Увеяичение выве-
дения ВОДЫпроисходит без нарушения ионного ба-
ланса (калийсберегаюший эффект).

Антимикробный эффект достигается за счет фе-
нолкарбоновых кислот, оказывающих влияние на
бактериальный белок, флавонов, флавоноидов,
флавонолов, способных связываться с белками
клеточной стенки бактерии и разрушать клеточные
мембраны, эфирных масел, способных разрушать
цитоплазматическую мембрану бактерий и умень-
шать аэробное дыхание, при этом к названным
ПрОИЗВОДНЫМне развивается устойчивость микро-
организмов. Комплексное действие всех компо-
нентов заключается в улучшении элиминации мик-
роорганизмов, восстановлении естественных за-
щитных свойств мочи, препятствии образованию
бактериальных пленок.

Спазмолитический эффект обусловлен флавоно-
идной составляющей препарата, фенолкарбоновы-
ми кислотами, розмариновым маслом. Флавоноид-
ные компоненты препарата оказывают не только
спазмолитическое, но и ангиопротективное, про-
тивовоспалительное действие. Обнаружена высо-
кая эффективность флавоноидной составляющей в
уменьшении протеинурии (влияние на проницае-
мость мембран), кроме того, канефрон Н усиливает
выведение солей мочевой кислоты и подщелачива-
ет мочу [6]. Благодаря антиоксидантным свойствам
флавоноиды способствуют защите ткани почек от
повреждения свободными радикалами [7, 8].

Противовоспалительный эффект главным обра-
зом обусловлен розмариновой кислотой, механизм
действия связан с блокированием неспецифиче-
ской активации комплемента и липооксигеназы и
последующим угнетением синтеза лейкотриенов.
Фармакологическое действие отдельных компо-
нентов препарата представлено в таблице [5].

Одним их важных достоинств препарата являет-
ся его безопасность, подтвержденная эксперимен-
тальными и клиническими данными, в том числе
и во время беременности.

Препарат применялся разными автора ги как в
целях метафилактики камнеобразования, так и по-
сле проведения сеанса дистанционной ударно- ВОЛ-
новой литотрипсии И оперативного лечения моче-
каменной болезни с целью профилактики ослож-
нений и литокинеза фрагментов [9, 12]. Накоплен

опыт применения препарата в лечении хрониче-
ского цистита [1о, 11].

Результаты. Бактериурия в обеих группах боль-
ных выявлена у 55,8% (62 больных), Е. coli - у 58%
(36 больных •. Отсутствие бактериурии (в основном
в группе больных хроническим циститом) обуслов-
лено бесконтрольным применением антибактери-
альных препаратов, постоянным приемом уроан-
тисептиков.

Возбудители урогенитальных инфекций, вклю-
чая герпес-вирус и вирус папилломы человека
(HPV), в группе больных пиелонефритом выявле-
ны у 73,3% (22 пациентки), в группе больных цис-
титом - у 78,3% (47 пациенток).

По данным обследования очаговых изменений
в почках выявлено не было. В качестве эмпири-
ческой терапии больным острым необструктив-
ным пиелонефритом назначалось парентеральное
введение фторхинолонов до нормализации темпе-
ратуры, лабораторных показателей и исчезнове-
ния клинических симптомов с последующим пе-
реводом на пероральный режим. Больным с вы-
явленными атипичными возбудителями прово-
дили курс специфической терапии. На амбула-
торном этапе все пациентки получали канефрон
Н по 50 капель 3 раза в день или по 2 драже 3 ра-
за в сутки в течение 1 мес. При контрольном об-
следовании через 1 мес после окончания терапии
лейкоцитурии, бактериурии не было выявлено ни
у одной пациентки. Учитывая ангио- и нефро-
протективный эффект канефрона Н, мы выпол-
нили ЦДК и ЭД почек по окончании терапии,
при этом кровоток и перфузия почек были в пре-
делах нормы.

Больным хроническим циститом и ИППП по-
сле про ведения курса специфической терапии вы-
полнялась цистоскопия, при которой наиболее
частым изменением слизистой шейки мочевого пу-
зыря и мочепузырного треугольника была лейкоп -
лакия - в 83,3% случаев (50 больных,' в остальных
случаях имела место гиперемия, гранулезные вы-
сыпания в области шейки. При наличии плоско-
клеточной метаплазии (лейкоплакии) нарушается
мукополисахаридный слой эпителия мочевого пу-
зыря, терапия была направлена на восстановление
слоя гликозаминогликанов: 3 курса по 10 внутри-
пузырных инстилляций гепарина с интервалом
1 мес либо 2-3 инстилляции в неделю в течение
3 мес. На время ВНУТРИПУЗЫРНОЙтерапии и до сле-
дующего курса больным назначался канефрон Н по
50 капель 3 раза в день или по 2 драже 3 раза в сутки
в течение 1 мес. За время лечения ни у одной па-
циентки не было обострения цистита, больные хо-
рошо перенесли курс внутрипузырной терапии,
при контрольном обследовании через 30 дней у
90% больных бактериологический анализ мочи
бактериурию не выявил.

Длительность всего периода лечения и после-
дующего наблюдения пациенток обеих групп со-
ставила 1 год.

Заключенве. Таким образом, у подавляющего
большинства пациенток (91%/81) после адекватно
проведенного этиологического и патогенетическо-
го лечения инфекций мочевыводящих путей на ~o-
не профилактического применения Канефрона Н
не было рецидивов в течение года.

Препарат обеспечивает дополнительные проти-
вовоспалительные и симптоматический эффекты,
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Клиническая эффективность препарата Канефрон" Н в ле-
чении больных мочекаменной болезнью после оператив-
ных вмешательств. Б КН.: Тезисы докладов УI Российского
нац. конгресса "Человек и лекарство" 19-23 апр. 1999 Г.,
Москва. М.: 1999. 298.
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профилактике мочекаменной болезни. Врач. сословие
2004; 7: 22-24.

10. Аляев Ю. Г: АА1Осов А. В., Григорян В. А. и др. Применение
растительного препарата Канефрон" Н у больных с хрони-
ческим циститом и мочекаменной болезнью. Урология
2005; 4: 29-33.

11. Перепанова Т с., Хазан П. Л. Растительный препарат Ка-
нефрон" Н в лечении и профилактике инфекций мочевых
путей. Врач. сословие 2005; 4-5: 44-46.

.огорые сохраняются и после прекращения актив-
ой антибактериальной терапии. Канефрон Н
беспечивает надежную "антибактериальную за-

шиту" при вьшолнении таких инвазивных манипу-
ляций, как внутриnузырные инстилляции. Дли-
ельный прием канефрона Н обеспечивает устой-

чивый противорецидивный эффект (отсутствие
клинических и лабораторных проявлении цистита
через 30 дней лечения). Ни в одном наблюдении не
было зарегистрировано побочных эффектов или
непереносимости препарата.
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PROPНYLAX1S OF RECURRENCES OF URINARY ТRЛСТ
1 FECTION

L.A. Sinyakova, 1. V Kosova
Саперпгоп" ,а шесюше of рlапt origill, was tested ill ошра-

цепг апепгеаппепг for prophylaxis of гесшгегп штеспоп of the цррег
пппагу паст, il1 ппгамеыса! tllerapy [ог ргор+гугахгз of lower пппагу
ггаст iлfесtiОI1S iл вехцацу папвпппео diseases. Саперпгоп" I рго-
vides ап аdditiопаl апп-шйагпгпатогу апо вугпрюгпапс effect wl1icll
lasts апег active апиоастепа! tllerapy, апd effective аппоастела! рго-
теспоп iп il1vasive гпагпршапопв, iлtгаvеsiса! il1Stillatiol1s, il1 рагпс-
шаг. 'Пте dгнg showed good югегапсе.
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РЕНТГЕНОЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ЯТРОГЕННЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ
ВЕРХНИХ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ

Городская клиническая урологическая больница N2 47 (главный врач - канд. мед. наук В. А. Максимов), ФГУ НИИ урологии
(дир. - доктор мед. наук О. И. Апопихин) Росмедтехнологий, Москва

Введение. Интраоперационная травма моче-
точника и лоханочно-мочеточникового сегмента
(ЛМС) является одним из наиболее серьезных ос-
ложнений различных оперативных вмешательств
на органах брюшной полости, забрюшинного
пространства и малого таза. Довольно частое по-
вреждение мочеточника и ЛМС во время опера-
тивных вмешательств связано прежде всего с их
гопографоанатомическим положением. Расшире-
ние показаний к радикальным операциям по по-
воду злокачественных новообразований в хирур-
гии, гинекологии и урологии, введение в практи-
к:у эндоскопических оперативных методов лече-
ния повлекла за собой увеличение количества
больных с ятрогенными стриктурами (облитера-
циями) верхних мочевыводящих путей (ВМП) и
мочевыми свищами [1]. Характер встречающихся
травм мочеточника довольно разнообразен. Его
перевязывают, прокалывают иглой и перфориру-
ют инструментом, раздавливают клеммой, коагу-
лируют, частично или полностью рассекают и да-
же резецируют. Повреждение внутренней слизи-
стой мочеточника наряду с массивным поврежде-
нием периуретеральной клетчатки и скелетирова-

ние мочеточника также относятся к его повреж-
дениям [2].

Как правило, следствием ятрогенных поврежде-
ний ВМП является образование стриктур, облите-
раций мочеточника и ЛМС и различного вида мо-
четочниковых свищей.

Стандартным методом диагностики поврежде-
ний ВМП является рентгенологическое обследова-
ние, объем которого зависит от локализации уча-
стка повреждения мочеточника и лмс и включает
в себя выполнение экскреторной урографии, рет-
роградной уретеропиелографии, антеградной пие-
лоуретерографии или сочетание этих исследований
[3, 4]. Однако, как показывает практика, не всегда
рентгенологические методы исследования позво-
ляют точно определить локализацию и протяжен-
ность поврежденного участка ВМП, а также вы-
явить наличие мочеточниковых свищей.

В течение многих лет открытые реконструктив-
но-пластические операции оставались и остаются
до сегодняшнего дня основными и наиболее эф-
фективными способами оперативного лечения ят-
рогенных повреждений мочеточника и ЛМС [5-7].
Однако подобные операции требуют интубацион-
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• Обладает оптимальным сочетанием
фармакологических эффектов:

противовоспалительным
мягким мочегонным
спазмолитическим
вазодиляторным
антимикробным
нефропротекторным

• Повышает эффективность
антибактериальной терапии

• Уменьшает количество рецидивов
заболевания

• Удобен для длительного лечения
взрослых и детей в любом возрасте
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